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ABSTRACT

In recent years, several developments such as the increase in healthcare expenditures, advancements
in technology, sociodemographic changes, shifts in the perception of health/iliness and user
expectations, changes in disease patterns, and the influence of health insurance and reimbursement
mechanisms have necessitated the rational use of healthcare services. Rational use is a strategy
developed to ensure the efficient use of resources and to prevent unnecessary utilization. This study;
medicines, medical laboratory and imaging services, outpatient/inpatient services, intensive care
services, operating room services, emergency health services and rational use of blood and blood
products from a general perspective. In the study, it was emphasized that unnecessary use in health
services is mainly caused by various factors such as information asymmetry, defensive medicine
practices, moral hazard, and medicalization. Notably, the lack of a referral system, the moral issues
stemming from performance-based payment systems, and low health literacy in society are among the
primary causes of unnecessary healthcare utilization. To prevent the irrational use of healthcare
services, it is essential to strengthen primary healthcare services, activate referral systems, ensure
policymakers make decisions free from political concerns, and enhance healthcare professionals’
adherence to clinical guidelines. Moreover, it is believed that the integration of digital health solutions
and clinical decision support systems can help reduce unnecessary tests and interventions. By
providing a comprehensive analysis, this study offers a unique contribution to the literature aimed at
promoting the rational use of healthcare services.
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GIRIS

Glinlimiiz saglik sistemleri, hizla artan maliyetler,
sinirli kaynaklar ve artan hasta talepleri gibi bircok
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar,
saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve akilci
kullanim stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Akile1 kullanim, saglik kaynaklarmin
en verimli sekilde degerlendirilmesini ve
hastalarin ihtiyaglarima en uygun tedavi ve
hizmetlerin sunulmasini hedefler. Bu, yalnizca
maliyetleri azaltmakla kalmaz, aym zamanda
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini
de artirir.

Akilcr  kullanim, saglik yonetiminde karar
vericilerin, saglik calisanlarinin ve hastalarin is
birligi i¢inde ¢alismasin1 gerektirir. ileri teknoloji
ve dijital saglik c¢oziimleri, akilci kullanim
stratejilerinin uygulanmasinda 6nemli rol oynar.
Bunun yanmi sira, egitim ve farkindalik
programlart, saglik  hizmetlerinin  etkin
kullanimint tesvik eder. Saglik hizmetlerinde
akilc1 kullanim, ihtiyaca yonelik, kanita dayali ve
maliyet etkin tedavilerin tercih edilmesini saglar.
Ayni zamanda, gereksiz testlerin ve miidahalelerin
onlenmesiyle, hastalarin gereksiz riske maruz
kalma olasiligini azaltir. Bunun yam sira, akilci
kullanim, saglik kaynaklarmin daha etkin bir
sekilde dagitilmasini saglar ve saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligine katkida bulunur. Buna ragmen
tibbi gerekliliklerden uzak, gereksiz testlerin,
ilaglarin ve tedavilerin yaygmn oldugu bir
donemden gecildigi de asikardir. Bu durumun
hem saglik sistemine hem de bireylerin saglik
durumuna olumsuz etki etmesi kaginilmaz bir
sonugtur.

Bu c¢alismada, saglik hizmetlerinde akilci
kullanim ile ilgili diinyadaki ve Tiirkiye’deki
gelismeler ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin
akiler kullanimu ile ilgili genel bilgilere ek olarak
ilaglarin, tibbi laboratuvar ve goriintiileme
hizmetlerinin, yogun bakimlarin,
kliniklerin/polikliniklerin, ameliyathanelerin, acil
saglik hizmetlerinin ve kana ve kan driinlerinin
akiler kullanimi ile ilgili detayl bilgilere yer
verilmistir. Literatiirde, tiim bu alanlarin bir arada
incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu yiizden, ¢aligmanin 6zgiin degerinin yiiksek
oldugu ve baska caligmalara da 151k tutacagi
sOylenebilir.

SAGLIK  HIZMETLERININ  AKILCI
KULLANIMI

Son yillarda, saglhik harcamalarmda artis,
teknolojideki ~ gelismeler,  sosyodemografik

degisimler, saglik/hastalik algisinin ve kullanici
beklentilerinin degismesi, hastalik yapilarindaki
degisimler, saglik sigortalar1 ve geri O0deme
mekanizmalarinin etkisi gibi birgok gelisme saglik
hizmetleri kullanim durumunu da etkilemistir.
Saglik hizmetlerinde yasanan bu gelismeler,
saglik hizmetlerinin akiler kullanimini gerekli
hatta zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
akiler  kullanimi  “maliyetlerin  azaltilmasi,
kaynaklarin verimli kullanilmasi ve insan ve
toplum sagligina maksimum fayda saglanabilmesi
icin, tlim saglik hizmet alanlarinin ve fiziki, beseri
ve mali kaynaklarin akilei bir sekilde
kullanilmas1” olarak tanimlanmigtir (Aba ve
Torun, 2020). Akilci kullanimda temel amag,
saglik hizmetlerinde gereksiz kullanimin Oniine
gegmektir. Gereksiz kullanimin 6nlenmesinin
yani sira kaynaklar israf edilmeyecek, gereksiz is
yikiiniin 6niine gecilecek, maliyetler azalacak,
gereksiz kullanimlarin saglhiga olan olumsuz
yansimalarinin ~ Oniine  gecilecek ve kalite
artacaktir.

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha
verimli kullanilmasini amaglayan akilci kullanim,
kesinlikle hekimlerin takdir yetkilerine ve mesleki
O0zerk alanina miidahale etmek degildir.
Sorumlulugun  sadece  hekimde olmadigi,
bireylerin, diger saglik profesyonellerinin ve
politika yapicilarinin da sorumlu oldugu ¢ok genis
kapsamli bir felsefedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin akilc1 kullaniminda ¢ok paydasl bir
yaklasim s6z konusudur. Akilct kullanimda
sorumlu taraflar, basta hizmeti kullananlar,
hekimler ve politika yapicilar olmak iizere,
eczacilar, diger saglik profesyonelleri, sigorta
kuruluslari, medya, egitim kurumlari,
iiretim/tedarik sektdrii ve toplumdur.

Saghk hizmetlerinin akilct kullamilmamasinin
nedenleri

Saglik hizmetlerinde akilci olmayan kullanimin
temel sebeplerinden biri, bilgi asimetrisinden
kaynaklanan ve arzin kendi talebini olusturdugu
durumdur. Saglik sektoriinde hizmet sunanlarin,
bilgi istlinliklerini ticari kazang elde etme
amaciyla kullanmalari, gereksiz ve asir1 talebin
ortaya ¢ikmasina zemin  hazirlamaktadir.
Hekimlerin hem hizmet sunan hem de talep
olusturan pozisyonda bulunmasi, hasta ile hekim
arasindaki bilgi asimetrisini derinlestirerek arz-
talep yaratimi sorununu tetiklemektedir. Bu ¢ift
yonlii rol, gereksiz saglik hizmeti kullanimi1 basta
olmak tizere pek cok sorunun kaynagi haline
gelmektedir. (Durmaz ve Erdem, 2017).

Hekimleri gereksiz kullanima iten diger bir neden
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defansif tiptir. Defansif tip, hekimlerin tibbi
malpraktis davalarina karsit kendilerini korumak
amactyla gereksiz tedavi sunmalar1 ve tahlil/tetkik
isteminde bulunmalaridir (Hermer ve Brody,
2010). Bu uygulamalar, hekimlerin mesleki
sorumlulugunu ve cezai riskini azaltmaya
yoneliktir.

Ahlaki tehlike, saglik sigortasmna sahip olan
bireylerin, sigortali olmalarindan kaynakli saglik
hizmetlerini asir1 kullanma ve sagligim koruma
hususunda gerekli 6zeni gostermemeleridir. Bu
durum, bireyleri akilci olmayan kullanima
yonlendirebilmektedir. Ahlaki tehlike, sadece
bireyler i¢in degil, hizmet sunanlar icin de
gecerlidir. Saglik hizmet sunuculari da sigortalilik
durumunu kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanma
egiliminde bulunabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin agirlikli  olarak piyasa
ekonomisi anlayigina goére sunuldugu iilkelerde,
“benzer durumlarda farkli hizmet sunumu”
seklinde ortaya c¢ikan ve “aciklanmasi zor
farkliliklar” olarak adlandirilan sorun da akilci
olmayan kullanimin temel nedenleri arasindadir.
Yapilan calismalarda, bu farkliliklarin sadece
kaynaklarmm  verimli kullamilmas1 ile ilgili
olmayan, insanlarm sagliklarin1 kaybetmelerine
hatta Oliimlerine sebep olabilecek sistemsel bir
sorundur (Hayran, 2016).

Performansa dayali ya da hizmet basina 6deme
yontemlerinin  agirhikli  oldugu geri o6deme
sistemlerinde,  hekimlerin, performanslarini,
dolayisiyla gelirlerini arttirma c¢abasi igine
girmeleri de saglik hizmetlerinin gereksiz
sunumuna neden olacak Onemli ahlaki
problemlerdendir.

Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanilmasinin

diger  bir  nedeni ise  tibbilestirmedir
(medikalizasyon). Insan dogasi geregi yasanilan
olagan durumlarin hastalik olarak

nitelendirilmesini ifade eden bu durum, insanlik
tarihinde dogal siiregler olarak kabul edilen bazi
durumlarin/dénemlerin  (yaslanma, menapoz,
ergenlik vs.) tibbilestirilerek saglik hizmeti
kullanim oranlarini da arttirmaktadir (Toraman ve
Erdem, 2016).

Guniimiizde, sagligin korunmasini ve hastaliklarin
dogal yontemlerle tedavi edilmesi gerekliligini
savunan dogu tibb1 yerine, hastaliklarin tedavisine
ve ilag, teknoloji, cerrahi girisimler gibi modern
olarak ifade edilen unsurlar aracigiyla tedavi
agirlikli hizmet sunumunun gerceklestirildigi bati
tibbinin yayginlagsmasi, daha yogun ve maliyetli
kaynak kullanimina dolayisiyla gereksiz olarak

nitelendirebilecek hizmetlerin kullaniminda artisa
neden olacaktir.

Kademeli bir sevk sisteminin olusturulmasi,
hastanelerde sunulan ikinci ve {i¢ilincii basamak
tedavi edici hizmetlerin akilc1 kullanilmasinda en
onemli adimlardan biridir. Sevk sisteminde amag
vatandaglarin ihtiyag duydugu saglik
hizmetlerinin 6ncelikli olarak birinci basamakta
verilmesi ve vatandasin gerekli goriildiigiinde
ikinci ve/veya tigiincli basamaga sevk edilmesidir.
Sevk sisteminin uygulanmamasi, ¢ok daha diigiik
maliyetlerle birinci basamakta verilebilecek saglik
hizmetleri yerine ikinci ve ii¢iincii basamakta daha
maliyetli bir sekilde verilmesine neden olacaktir.
Bu durum saglik hizmetlerinin akilc1 kullaniminda
onemli bir sorun teskil etmektedir (Aba ve Torun,
2020).

Toplumun saglik hizmeti kullamm kiiltiiri de
akilcr kullamim {izerinde etkilidir. Saglik hizmeti
ihtiyact dogdugunda, geleneksel ya da popiiler
sektor tarafindan verilebilecek hizmetler yerine
dogrudan profesyonel saglik hizmet sunucularina
yonelmek hem basvuru sayilarini arttiracak hem
de gereksiz kullanima zemin olusturacaktir. Bu
nedenle,  toplumun  saghk  okuryazarlik
seviyelerinin arttirmasi1 ve llkenin yiiriirliikteki
saglik politikalariin yeniden sekillendirilmesi
oldukca 6nem arz etmektedir.

Politika yapicilarin, basta oy kaybi1 olmak {izere
gereksiz kullanima yonelik stratejiler
gelistirmemesi,  denetim  mekanizmalarinin
zay1fligl, hizmet sunumunda O6zel sektoriin art
niyetli  yaklasimlari, saghk  hizmetlerinin
pazarlanabilir &zelligi bulunmasi, modern tip
uygulamalarinin  daha fazla ilag, teknoloji
kullanimin1 tesvik etmesi gibi nedenler de saglik
hizmetlerinin akile1 kullanilmamasinin nedenleri
arasinda sayilabilir.

Saglik sisteminin en Onemli alt sistemi olan
hastanelerde sunulan hizmetlerin akiler kullanimi
daha ¢ok &n plana cikmaktadir. Ozellikle, son
yillarda hastane basgvuru sayilarmin giderek
artmasi, yogun is temposu, gereksiz kullanim
alanlarinin yogun olarak hastanelerde bulunmasi
ve randevu sistemindeki sikintilarin temelinde
saglik  hizmetlerinin  akiler  kullanilmamasi
yatmaktadir. Bu c¢alismada saglik hizmetlerinin
akilct kullaniminda oOncelikli ve 6nemli saglik
hizmet alanlar1 olarak, ilaglar, tibbi laboratuvar ve
goriintiileme hizmetleri, poliklinik/klinik
hizmetleri, ameliyathane ve yogun bakim
hizmetleri, acil saglik hizmetleri ve kan/kan
irtinlerinin kullanimindaki durumlara
deginilmistir.
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AKILCI iLAC KULLANIMI

Saglik hizmetlerinin akilc1 kullanimi ile ilgili ilk
sistematik caligmalar akilcr ilag kullanimi (AIK)
ile baglamistir. Akilcr ilag kullanimu ile ilgili ilk
adim, 1977 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “Temel Ilaclar Listesi”nin hazirlanmasi
ile atilmistir (Aydin ve Gelal, 2012). Temel ilaglar
listesi, temel saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak, oncelikli saglik ihtiyaglariin
giderilmesinde kullanilmak {izere secilmis en
etkili, giivenli ve maliyet-yarar agisindan
belirlenmis olan yiiksek degerdeki ilaglardir
(WHO, 2023a). DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de
gerceklestirdigi toplantida akiler ilag kullanimini
su sekilde tanimlanmustir: “AIK, kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun
ilact, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve
kolayca saglayabilmeleridir”. DSO, bir insanlik
hakk: olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik
ilkesinden hareketle, ilaca erisilebilirligin uzun
vadeli ila¢ politikalarinin ayrilmaz bir parcasi
olarak goriilmesi gerektigi sonucuna varmistir.

Daha genis bir ¢ergeveden bakildiginda bu konu
tim saglik politikasinin bir pargas1 olarak
degerlendirilmistir (TITCK, 2024). DSO, akilc
olmayan ila¢g kullaniminin kiiresel bir sorun
olduguna  dikkat  c¢ekmektedir. = DSO'niin
tahminlerine gore, tlim ilaglarin yarisindan fazlasi
yanlis sekilde regete edilmekte, dagitilmakta veya
satilmakta ve hastalarin yarist ilaglar1 dogru
sekilde kullanmamaktadir. Ilaglarm gereginden
fazla, yetersiz ya da hatali kullanimi, hem kit
kaynaklarin israfina hem de ciddi halk saglig
sorunlarina neden olmaktadir. (WHO, 2024).

Tablo 1’de SGK’nin son bes yillik ilag ve tedavi
harcamalarina iligkin bilgiler yer almaktadir. 2022
yilinda 91.7 milyar TL olan ila¢g harcamalari
2023’te  178.3 milyar TL’ye yiikselmistir.
Yukarida bahsedilen, DSO’niin akile1r ilag
kullanim1 hususundaki tahminleri g6z Oniinde
tutuldugunda, akilct olmayan ilag kullanimi
nedeniyle gereksiz yapilan harcamalarinin
oldukgca yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ila¢ ve tedavi harcamalari (milyar TL)

lac Bir Onceki Yila Tedavi Toplam ila¢c Harcamalarimn
Yil Harcamalar1 Gore Artis Harcamalar: Harcama To_plam Harcama
Orani Miktari Icindeki Pay1

2019 39.60 %27.74 69.50 109.10 %36.30

2020 48.60 %22.73 84.50 133.10 %36.51

2021 60.40 %24.28 114.60 175.00 %34.51

2022 91.70 %51.82 187.20 278.90 %32.88

2023 178.30 %94.43 367.10 545.40 %32.69
Kaynak: Tiirkiye [lag Sanayi Dernegi, 2024
Saglik  hizmetlerinde  bilgi  asimetrisinin ® Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi

mevcudiyetinden yola ¢ikilarak, akiler ilag
kullaniminda temel sorumlulugun hekimlerde
oldugu diisiiniilebilir ancak hastalarin da sorumlu
oldugu unutulmamalidir. Hekim her ne kadar,
kanitlar dogrultusunda dogru ilaci, dogru dozda ve
dogru wverilis yolu ile regetelendirse dahi
hastalarin, regetesiz ilag kullanmasi, ilag¢ kullanim
talimatlarina riayet etmemesi, ilaglar1 kullanmay1
reddetmesi, ilaglarin asiri/yetersiz kullanilmasi,
yanlis kullanmasi gibi durumlar ilaglarin akilct
kullanilmamasina neden olmaktadir (Alp, Tiirk,

Yilmaz, Tiryaki ve Yigitbasi, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, ilaglarn daha akilct

kullanimi tesvik etmek {izere 12 temel miidahale

alan1 belirlemistir. Bunlar;

e Ila¢ kullanimina iliskin politikalar1 koordine
edecek c¢ok disiplinli bir ulusal kurumun
kurulmasi

e Klinik kilavuzlarin kullanimi

e Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve
kullanilmasi

komitelerinin olusturulmasi

e Probleme dayali farmakoterapi
lisans miifredatina déhil edilmesi

egitiminin

e Lisans sarti olarak hizmet i¢i tip egitiminin
stirdiiriilmesi

izleme, denetim ve geri bildirim

[laglara iliskin bagimsiz bilgilerin kullanimi
Maglarla ilgili olarak halkin egitimi

Uygun olmayan finansal tesviklerden kaginma
Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanilmasi

Ilag ve personelin saglanmast igin yeterli devlet
harcamalar1 (WHO, 2024)

Ulkemiz son donem saglik politikalari
cercevesinde, akilci ilag kullanim {izerinde yogun
bir  sekilde  durulmaktadir. 2025  yih
Cumhurbagkanligi Yillik Programi’nda, 2024-
2028 yillar1 arasmi kapsayan 12. Kalkinma
Plani’nda ve Saglik Bakanlig1 2024-2028 Stratejik
Plani’nda, akiler ilag kullaniminin tesvik edilerek
ilag ve tedavi harcamalarinin
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rasyonellestirilmesine yonelik tedbirler alinacagi
bildirilmistir (T.C. Cumhurbaskanligi, Strateji ve
Biitce Baskanligi, 2024a, 2024b; T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a). Bu kapsamda, Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, akiler ila¢ kullanimi
konusunda calismalarmni siirdlirmektedir.
Ozellikle, kurum tarafindan yiiriitilen “Regete
Bilgi Sistemi” ile hekimlerin elektronik ortamda
olusturdugu  regeteler iizerinden analizler
yapilmakta ve hekimlerin receteleme davraniglar
degerlendirilmektedir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2024). Ote yandan, 30 Ekim 2024
tarihinde ¢ikarilan “Aile Hekimligi Sozlesme Ve
Odeme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile aile hekimligi 6deme
esaslar1 kapsamina akilci ilag kullanim oranlar1 da
dahil edilmistir (Resmi Gazete, 2024).

Akiler ilag kullanimi, tiim ilaglar1 kapsamakla
birlikte, son yillarda 0&zellikle antibiyotik,
analjezik, asetilsalisilik asit, mide koruyucu ve
antidepresan grubu ilaglarda daha 6n plana ¢iktig
sOylenebilir. Bu ilaclarin ortak 6zelligi, en ¢ok
kullanilan ve akilc1 olmayan kullanima agik olan
ilaglar olmasidir.

Akilc antibiyotik kullaninu

Antibiyotikler,  bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin  tedavisinde ve  enfeksiyon
kaynakli oliimlerin 6nlenmesinde kullanilan ve
klinik acidan c¢ok biiyilkk Onemi olan ilag
gruplandir. Antibiyotiklerin yaygin ve akilci
olmayan kullanimi, antibiyotiklerin etkisinin
kaybedilmesi ve basit enfeksiyonlarda bile
tedavini basarisiz sonuglanmasimna ve hatta
oliimlerle sonuglanmaktadir (TITCK, 2020).
Hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerin ilerleyen yillarda da etkin olarak
kullanilabilmesi i¢in antibiyotik kullaniminin
akile1 bicimde yonetilmesi gerekmektedir. DSO,
antibiyotiklerin yaklasik tgte ikisinin regetesiz
satildigint ve antibiyotik kullaniminin yaklagik
ticte birinin akilci olmadigini tahmin etmektedir

(Murila ve ark., 2022).

Akilct olmayan antibiyotik kullaniminin en
onemli  sonuclarmdan  biri  antimikrobiyal
direncinin meydana gelmesidir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2023b). Antimikrobiyal direng, belirli
antibiyotiklerin,  bakterileri  6ldliirme veya
biliytimesini durdurma yeteneklerini kaybettiginde
bakterilerin antibiyotiklere kars1 direng olusturma
durumudur. Bazi bakteriler belirli antibiyotiklere
kars1 dogal olarak direncglidir (igsel veya dogal
direng). Daha endise verici olan durum, normalde
antibiyotiklere duyarli olan bazi bakterilerin,
genetik  degisiklikler  (kazanilmig  direng)
sonucunda direngli hale gelmesidir. Direngli
bakteriler antibiyotigin varliginda hayatta kalir ve
¢ogalmaya devam ederek daha uzun hastalik ve
hatta Oliime neden olur. Direngli bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlar daha fazla bakim
gerektirebilecegi gibi alternatif ve daha pahali
antibiyotiklerin yani sira daha ciddi yan etkilere de
neden olabilir (ECDC, 2024).

Antimikrobiyal direng, kiiresel diizeyde en dnemli
halk sagligi sorunlarindan biridir. 2019'da 1.27
milyon kiiresel oOliimden dogrudan sorumlu
oldugu ve 4.95 milyon 6liime katkida bulundugu
tahmin edilmektedir. Antimikrobiyal direncin
saglik lizerinde yarattig1 etkilerin yani sira onemli
ekonomik acidan da 6nemli bir sorundur. Diinya
Bankasi, Antimikrobiyal direncin, 2050 yilina
kadar 1 trilyon $ ek saglik hizmeti maliyetine ve
2030 yilina kadar yilda 1-3.4 trilyon $ gayri safi
yurt ici hasila (GSYIH) kaybina yol agabilecegini
belirtmistir (WHO, 2023b).

Tablo 2°de, OECD iilkelerinin antibakteriyel ilag
tiiketim hacimleri yer almaktadir. Buna gore, elde
edilen son veriler 15181nda, Sili en yiiksek tiiketim
hacmine sahipken Tiirkiye ikinci, Yunanistan ise
lclincli sirada ye almustir. Tiirkiye’nin tiikketim
hacminde, yillar itibariyle diisiis gerceklestigi
gozlemlenmektedir (OECD, 2024).

Tablo 2. OECD Ulkelerinin Antibakteriyel ila¢ Tiiketim Hacmi Siralamasi (ilk 10 Ulke)*

2018 2019 2020 2021 2022
Sili 16.9 23.8 24.7 30.9 36.8
Tiirkiye 31 31.9 24.4 27 34.2
Yunanistan 34.1 34.1 28.1 235 32.9
Kore 29.8 26.1 21 19.5 25,7
Fransa 25.4 25.1 20.3 21.5 24,3
Polonya 24.4 23.7 18.5 20,2 23.6
Ispanya 26.3 24.9 19.8 20 23.2
Irlanda 22.4 22.8 18.6 17.8 23.1
Italya 214 21.7 18.4 175 21.9
Yeni Zelanda 28.4 27.7 23.8 22 21.6
OECD Ortalamasi 18.6 19.2 16.0 16.0 18.3

*Ulkeler 2022 yili verilerine gore siralanmistir. Rakamlar, her 1000 kisi i¢in tanimlanmus giinliik dozu (defined daily dosage)

yansitmaktadir. Kaynak: OECD, 2024
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Akilcr analjezik kullanimi

Diinyada en sik ve en c¢ok kullanilan ilag grubu
olan analjezikler, cogunlukla agr1 kesici olmasinin
yani sira ates diisiirlicii ve antienflamatuar etkisi
nedeniyle de kullanilmaktadir. Analjeziklerin
akiler kullanilmamasinin en biiyiik nedenlerinden
biri, ¢ogu iilkede tezgah tstii (OTC-over the
counter) olarak nitelendirilen regetesiz de
satilabilir olmasidir. Bu durum, analjeziklerin
yanlis ve kotii kullanimina sebep olmaktadir. Bu
ilaclar genellikle agriy1 kesse bile, bilingsizce
kullanildiginda, hastaliklarin gercek semptomlari
maskelenebilir, diger ilaglarla etkilesime girip
ciddi yan etkiler ortaya c¢ikabilir (Altas ve Eser,
2016). Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 analjezik
kullanimu ilkelerini su sekilde belirlemistir;

e Analjezik seciminde, agrmin siddetine bagl
olarak asamali bir yaklagim izlemelidir.

e Analjezik secerken agrinin nedeni ve dogasi
dikkate alinmalidir.

e Analjezik uygulamasi igin ilk segenek olarak
oral yol tercih edilmelidir.

e Analjezik dozu her hasta

bireysellestirilmelidir.

i¢in

e Analjezikler diizenli araliklarla, tercihen agri
baslamadan 6nce uygulanmalidir.

e Yan etkilerin tedavisi

saglanmalidir.

profilaksisi  ve

e Hasta ve yakinlarmin gereksiz korkular
hafifletilmelidir.

e Uygun oldugunda adjuvan
kullanilmalidir (Altas ve Eser, 2016).

Akilc asetilsalisilik asit kullanimi

ilaglar

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilere
sahip olan asetilsalisilik asit (yaygin bilinen adiyla
aspirin) antioksidan gorevi goren ve kam
sulandiric1 6zelligiyle kalp krizi riskini de azaltan
bir ilagtir (Singh ve ark., 2018). Ozellikle
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ 6nlenmesinde
kullanilan en eski ve en giivenilir ilagtir (akilct
aspirin kullanimi (Celik ve ark., 2021). Bunun
disinda, farkli farmakolojik 6zellikleri nedeniyle,
hekimler tarafindan siklikla regete edilebilmekte,
ayrica recetesiz de satilabildigi icin bireyler
tarafindan da  kolaylikla  alinabilmektedir.
Diinyada, her yil yiiz milyar civan tabletin
titketildigi tahmin edilmektedir. Aspirin, bu genis
kullanim alani nedeni ile hastalarda “joker ilag”
diisiincesi olusturabilmekte ve bu disiince ile
kullanimi daha yaygin hale gelebilmektedir.

Ozellikle ~ kardiyovaskiiler ~hastalik (KVH)
durumunda  hekimler tarafindan tedavide
kullaniliyor olmasi, hastalarda “kalbi korudugu”
diislincesini dogurmakta ve tiimilyle saglikli
kisiler bile bu diislince ile aspirin kullanimina
yonelebilmektedir. (Bulca Acar ve Ozen, 2021).
Ancak aspirinin birgok yan etkisi oldugu da
bildirilmektedir. ~ Yiiksek  dozda  aspirin,
gastrointestinal iilser, mide kanamasi, kulak
cinlamasi, solunum problemleri, depresyon ve
anksiyete gibi ciddi yan etkilere neden olabilir
(Singh ve ark., 2018). Bu nedenle, aspirinin
gereksiz kullaniminin 6niine gecilmesi ve hekim
kontrolii ve Onerisi disinda kullanilmamasi
gereken ilaglar arasindadir.

Aspirinlerin tibbi ama¢ disinda kullaniminin da
oldugu act bir ger¢ek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Internette ya da sosyal medyada; sag
bakimi, c¢amasir temizligi, c¢icek bakimi basta
olmak tizere aspirinin alternatif kullanim alanlar
ile ilgili ¢cok sayida bilgi dolagmaktadir (merak
edenler, arama motoruna “aspirinin
farkli/bilinmeyen kullanim alanlar™ yazarak bu
kullanim alanlarin gorebilirler). Bu durum, ilacin
akilcl tiikketilmediginin farkli bir boyutunu da
gozler Oniine sermektedir.

Akilct mide koruyucu kullanimi

Mide koruyucu ilaglar  (proton  pompa
inhibitorleri) diinyada ve ABD’de oldugu gibi,
Tiirkiye’de de en ¢ok recetelenen ilaglarin basinda
gelmektedir (Uygun, 2013). Yapilan ¢aligmalara
gore, bu ilaclarm yaklasik %70'1 herhangi bir agik
endikasyon olmaksizin recete edilmektedir. Acil
serviste ylriitillen bir c¢alismaya gore, PPI
recetelerinin neredeyse ligte biri uygunsuz oldugu
belirlenmistir. Hastanede yatan hastalar iizerinde
yapilan bagka arastirmada da benzer bulgular elde
edilmis ve hastalarin neredeyse yarisinin
recetelerini hatali oldugu belirtilmistir (Maideen,
2023). Mide koruyucu ilaglarin hatali kullanimi,
bobrek, karaciger ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinde artis, bunama, gastrointestinal sistem
timorleri, solunum ve gastrointestinal
enfeksiyonlara duyarlilik, azalmis besin emilimi
gibi ciddi yan etkilerinin yam sira saglik
harcamalarinda da gereksiz artisa neden
olmaktadir (Hoque, 2024).

Akilct antidepresan kullanimi

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
antidepresanlar, depresyon, anksiyete ve obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) gibi durumlar igin
Onerilen ilk basamak tedaviler arasinda yer
almaktadir (APA, 2019; NICE, 2022). OECD
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iilkelerinde, antidepresan ila¢ kullanimi 2011-
2021 yillar1 arasinda %50 artis gOstermistir
(OECD, 2023). Tirkiye’de de, antidepresan
tiketimi son yillarda 6nemli olgiide artmustir.
Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen giinliik doz 2011°de
37 iken 2021 yilinda %71’lik artisla 52’ye
yiikselmistir. OECD iilkeleri arasinda 1000 kisiye
diisen giinliik doz orani en yiiksek Izlanda’da
(161), en diisiik Letonya’da (22), OECD iilkeleri
ortalamas1 ise 74 olarak gerceklesmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024a).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi ciddi bir halk
saghigi sorunu olmasinin yani sira psikiyatrik
hastaliklarin prognozunu da olumsuz etkiler.
Akilct olmayan kullanim sonucu yan etkilerde
artig, tedavi uyumuna olumsuz etki yaratmasi ve
tedavi maliyetlerinde artis meydana gelebilir.
Bunun i¢in Oncellikle hastaligin tanist ve ilag
tedavisinin  gerekliligi  belirlenmeli, ilacin
fayda/zarar analizi yapilarak en diisiik dozda ve
mimkiin olan en az sayida ilagla tedaviye
baslanmali, c¢oklu ilag tedavisi gereken
durumlarda ise ilag etkilesimleri, yan etkiler, eslik
eden komorbid hastaliklarda kullanilan ilaglar goz
oniinde bulundurulmalidir (Tamam, Namli ve
Demirkol, 2019).

AKILCI TIBBI
KULLANIMI

Tibbi laboratuvar hizmetleri, hastaliklarin erken
teshisi ve kesin tan1 konulmasinda en etkili olan
hizmetlerdendir. Ozellikle, klinik karar vermede
tibbi laboratuvarin roliiniin, heniiz kanitlanamasa
da, %70-80 oranina ulastigi one siirilmektedir.
Baglica klinik kullanim alanlari tarama/risk
belirleme, tan1 ve takiptir. Dinamik laboratuvar
teknolojisindeki gelismeye paralel olarak, her
gecen giin yeni testler kullanilmaya baglamakta ve
laboratuvar sistemleri daha karmasik hale
gelmektedir. Bununla birlikte, laboratuvar
istemlerinin dogru yapilmasi, gereksiz istemlerin
Onlenmesi ve test sonuglarmin  dogru
yorumlanmasi gerekmektedir (Yicel, 2021). Bu
da diger alanlarda oldugu gibi laboratuvar
hizmetlerinin ~ akilct  kullanilmasmi  gerekli
kilmaktadir. Akilcr laboratuvar kullanimi, kanita
dayal1 veriler dogrultusunda ve maliyet ve hasta
giivenligini goz Oniline tutarak, dogru klinik
yaklasimla en uygun test se¢iminin saglanmasi
yoluyla etkili ve dogru laboratuvar kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (Akdeniz ve Gur, 2020).
T1ibbi laboratuvarlarin akiler kullanimi, 6zellikle
kaynaklarin ~ verimli  kullanilmasi,  gereksiz
istemlerin 6nlenmesi ve hasta giivenligi a¢isindan
kritik 6neme sahiptir (Ates ve Aba, 2019).

LABORATUVAR

Laboratuvar hizmetlerinin akile1 kullanilmasini
gerektiren en Onemli unsurlardan biri de saglik
harcamalarima olan etkisidir. Son yillarda
laboratuvar hizmetleri kullanimindaki artis, saglik
harcamalarinin da artigina neden olmustur. Saglik
harcamalarmin  yalmizca  %3-5’lik  kismini
laboratuvar hizmetleri olusturmasina ragmen, bu
alana dikkat ¢ekilmesinin temel nedeni,
laboratuvar maliyetlerinin kolaylikla ol¢iiliip
analiz edilebilmesidir. Bu analizlerde 6ne ¢ikan en
onemli sorunlardan biri gereksiz test istemleridir.
Gereksiz test istemi; testlerin asir1 veya yetersiz
kullanimi, baslangicta gereksiz test talep edilmesi
ya da ayni testin tekrar edilmesi gibi farkl
sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (Karakoyun ve
ark., 2017). Laboratuvar testlerinin uygunlugunu
degerlendiren c¢aligmalar, inceleme yapilan
degiskenlere, zamana ve mekéana bagli olarak
laboratuvar test istemlerinin yaklagik %20’sinin
gereksiz oldugunu gostermektedir. Testlerin kisa
araliklarla tekrarlanmasi, hastanin daha o6nceki
sonuclarinin  aym ya da farkhh saglik
kuruluslarinda kontrol edilememesi ve kullanici
dostu olmayan hastane bilgi yonetim sistemlerinin
test istem siireclerini degistirmeyi zorlastirmas,
gereksiz test sayisindaki artisin baslica nedenleri
arasinda yer almaktadir. (Kii¢iik, 2021). Yapilan
caligmalar, laboratuvar testlerinin  gereksiz
kullanildigini destekler niteliktedir (Miller ve ark.,
2014; Kocatiirk ve ark., 2015; Karakoyun ve ark.,
2017; Ates ve Aba, 2019; Savas ve Koken, 2019,
Conroy, 2021).

Tiirkiye’de, hastaya dogru teshis konulmasi, tetkik
sonuglarinin klinik faydasimin ylkseltilmesi ve
tetkiklerin maliyet etkili olarak yiiriitiilebilmesi
amaciyla 2018 yilinda Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii Tetkik ve Teshis

Hizmetleri Daire Bagkanliginca tibbi
laboratuvarlarin  tiimiini  kapsayan  “Akilci
Laboratuvar ~ Kullanim1  Projesi”  yiiriirliige
koyulmustur. Projede, klinik karar siirecinin

kolaylastirilmas:t ve gereksiz istemlerin Oniine
gecilebilmesi i¢in farkli prosediirler gelistirilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

AKILCI TIBBI GORUNTULEME
KULLANIMI

Hastaliklarin teshisinde merkezi bir rol oynayan
tibbi goriintiileme hizmetleri; rontgen
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR), mamografi, floroskopi,
anjiyografi, kemik dansitometrisi ve niikleer tip
gibi teknolojileri kapsamaktadir (WHO, 2024b).
Tibbi goriintiileme hizmetleri ile tibbi miidahale
yapilmaksizin insan bedeninin igleyis ve yapisi
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goriintiilenebilmekte ve bu sayede insan bedeni,
organi ve hiicreleri hakkinda genel bilgi
edinilebilmektedir (Songur ve Top, 2016).

Tibbi goriintilleme teknolojilerindeki gelismeler
ve tibbi goriintiileme hizmetlerinin kullanim
oranlarinin giderek artmasi maliyet agisindan
gittikce Onem kazanmaktadir. Giiniimiizde
hastanelerin  toplam yatirim harcamalarinin
yaklagik yarisini tibbi goriintiileme cihazlarina
yapilan yatirimlar olusturmaktadir (Songur,
2018). Yapilan caligmalar, diinya genelinde
hekimler tarafindan  yapilan  goriintiileme
istemlerinin yaklasik %10-%20’sinin gereksiz
oldugunu ortaya koymaktadir (Hadian ve ark.,
2021). Ozellikle, diisiik degerli veya klinik fayda
saglamayan  goriintiileme  testleri  saglik
kaynaklarimi israf etmekte, hasta yiikiinii ve
bekleme siirelerini artrmakta ve hastalara
gereksiz radyasyon maruziyeti riski yaratmaktadir
(Paulsen,_2020). Gelismis {ilkeler, rontgen
uygulamalarinda biiyiik bir 6zen gostermekte ve
toplumun radyasyona maruziyetini en aza
indirmek i¢in kapsamli tedbirler almaktadir.
Ancak rontgen uygulamalarinda yasanan hak
ihlalleri yalnizca hastalarla sinirli kalmamaktadir.
Radyoloji c¢alisanlarnt da radyasyona maruz
kalarak, mesleklerini kanser ve genetik risklerle i¢
ige bir sekilde siirdiirmek zorunda kalmaktadir
(Akyurt, 2017).

Tiirkiye, bin kisiye diisen MR (Manyetik
Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi)
goriintiileme sayilart bakimindan OECD iilkeleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de MR
gorlintiileme sayist bin kisi basimna 207 iken,
OECD iilkeleri ortalamasi 81°dir. BT goriintiileme
sayist ise bin kisi basina 295, OECD iilkeleri
ortalamasi 159°dur (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).
OECD  gorlntiileme  istatistiklerine ~ gore
Tiirkiye’de radyolog sayisinin yetersiz olmasi ve
cekim sayisinin yiiksek olmasi tetkik yogunlugu
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum
gereksiz istemlerin artmasina, tetkik bagina
degerlendirme siiresinin azalmasina ve hem saglik
risklerinin ortaya ¢ikmasmma hem de tam
giivenligini riske sokmasma neden oldugu
bildirilmistir (Tiirk Radyoloji Dernegi, 2018).

Tibbi goriintiileme hizmetlerinin uygun ve akilci
kullanmasinda, bazi saglik sistemleri klinik karar
destek araglart kullanarak gereksiz
goriintiilemeleri azaltmay1 hedeflemistir. Ornegin,
bu sistemler kullanilarak goriintiileme istemlerinin
dogrulugu artirllmis ve gereksiz test tekrarlari
azalmistir (Paulsen, 2020). Bununla birlikte
sorunun ¢ézimi i¢in en etkili uygulamalardan biri

de politika yapicilar tarafindan yeni kilavuzlarin
olusturulmasidir (Hadian ve ark., 2021). Bu
kapsamda, Tiirkiye’de, Saglik Bakanlig1 Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan
2019 yilinda “Akilet  Tibbi  Goriintiileme
Kullanimi1 Projesi” baglatilmistir. Projenin amaci,
radyoloji hizmetleri, niikleer tip ve agiz, dis ve
gene  radyolojisi  sunan  saghk  hizmet
sunucularinda  tetkik  sonuclarmin  klinik
yararliligini arttirmak, gereksiz istenen tetkikleri
sistemsel olarak belirleyerek tetkik yogunlugunu
azaltmak, tetkik sonu¢ raporunda standardizasyon
saglamak, cekim kalitesini artirmak ve cekim
kalitesi  ile  tetkik  istem  nedenlerini
degerlendirmektir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019a).

AKILCI POLIKLINIiK / KLINIiK
HiZMETLERI KULLANIMI

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve
tedavi hizmetlerinin yapildigi, hastalarin yatakl
tedavi kurumlarinda ilk miiracaat tniteleridir
(Resmi Gazete, 1983). Klinikler (servisler) ise,
hastalarin yatarak tedavi aldiklar1 ve ileri diizey
tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu
birimlerdir ~ (Akbolat ve  Unal, 2021).
Poliklinik/klinikler, hastanelerin esas hizmet
tretim  merkezleridir. Bununla  birlikte,
hastanedeki diger tiim hizmet alanlari, bu
birimlerden gelen talebe gore hizmet verdiginden,
bu hizmetlerinin akile1 kullanilmasi, genel olarak
diger hastane hizmetlerinin gereksiz
kullanilmamast agisindan ayrica Onem arz
etmektedir. Bu hizmetlerin akilct kullanilmamasi,
saglik profesyonellerinin is ylikiiniin artmasina,
maliyetlerin artmasina, hastalara ayrilan siirenin
azalmasina ve hizmete gergekten ihtiyaci olan

bireylerin, hizmete ulasgamamasma neden
olmaktadir.
Tiirkiye’de, 2022 yili  hastane  bagvuru

istatistiklerine bakildiginda, 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina 552 milyonun {izerinde
basvuru yapilmis (toplam basgvurularin %57’si),
kisi basina basvuru sayist da alti1 olarak
gerceklesmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b).
Akbas’in yapmis oldugu bir caligmada, genel
dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin,
basvuru nedenlerini inceledigi bir ¢aligmasinda,
bagvuru yapanlarin yaklasik yarismin saghk
sorunlarinin birinci basamak saglik kuruluglarinda
coziilebilecegini belirtmistir (Akbag, 2018). Aba
ve Torun’un yapmis olduklar ¢aligmada ise, KBB
poliklinigine bagvuran hastalarin sikdyetleri ve
uzman  hekimin  degerlendirmesi  sonucu,
hastalarin %42’sinin birinci basamakta tedavi
edilebilecegi, baska bir ifadeyle hastaneye
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bagvurularmin  gereksiz  oldugu  sonucuna
ulagilmistir (Aba ve Torun, 2020). Hastanelerde,
gereksiz poliklinik bagvurularin yani sira gereksiz
yatiglar da Onemli bir sorundur. Saras ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, belirli
bir zaman diliminde, hastaneye yapilan tiim
yatiglarinin ~ %12’sinin ~ gereksiz  oldugu
belirlenmistir (Saras ve ark., 2023). Bagka bir
calismada ise iigiincli basamak bir hastanede
senkop tanistyla yapilan yatiglarin {igte birinin
gereksiz oldugu sonucuna varilmistir (Canzoniero
ve ark., 2015). Kliniklerin akilct kullaniminda
yatis kriterlerinin klinik rehberlerle net bir sekilde
belirlenmesi, terminal dénem hastalarin klinikler
yerine palyatif bakim, hospis bakim gibi alternatif
merkezlere yonlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Kliniklere gereksiz yatislarin
yani sira gereksiz tekrar yatiglar da onemli bir
sorundur. Tekrar yatisin gerekli oldugu durumlar
disinda yapilan yatislar da kaynaklarin verimsiz
kullanilmasina ve maliyetlerin artigina sebep
olmaktadir (Cetin Aslan ve Agirbas, 2018).

Saglik hizmetlerinde, bilgi asimetrisinin yiiksek
olmasi, arzin kendi talebi yaratmasina, bu durum
da gereksiz saglik hizmetlerinin sunulmasina
neden olabilmektedir (Durmaz ve Erdem, 2017).
Giliniimiizde hekimin takdir yetkisini kotii amagh
kullanmasi sonucu asir1 ya da gereksiz sunulan
saglik hizmetleri, en az yetersiz veya hatali
sunulan saglik hizmetleri kadar ciddi bir sorundur.
Hekimlerin takdir yetkilerinden kaynaklanan
uistiinliiklerini  kontrol altina almak ve sahip
oldugu yetkilerin suiistimal edilmemesi amaciyla
farkli  yontemler  gelistirilmistir.  Ornegin,
hekimlerin keyfi tan1 koymalarinin Oniine
gecebilmek  icin  olusturulan  simiflandirma
sistemleri (ICD-Hastaliklarin Uluslararasi
Simiflandirilmasi), 6deme sinirlarinin belirlendigi
farkli geri 0deme yontemlerinin gelistirilmesi
(TiG-Teshise Iliskin Gruplar) ya da tam-tedavi
rehberleri ve protokollerinin olusturulmast gibi
yontemler bunlardan bazilaridir (Hayran, 2014).

Poliklinik/klinik hizmetlerinin akilc1 kullaniminda
sorumluluk sadece hekimlerde degildir, saglik
hizmetleri kullanicilar1 da en az hekimler kadar
sorumludur. Ozellikle, saglik sigortalarini dogasi
geregi ortaya ¢ikan “ahlaki tehlike” sorunu,
vatandaglarin ~ saglik  hizmetlerini  gereksiz
kullanmasina neden olabilmektedir. Bu sorunun
en Onemli ¢oziim yollarindan biri toplumun
farkindalik ve saglik okuryazarligi diizeyinin
arttirilmasidir.

Poliklinik/klinik hizmetlerinin akilct
kullanilmasinin en etkili yollarindan biri de

kademeli sevk sisteminin olusturulmasidir.
Diinyada, farkli yontemlerle sevk sistemleri
uygulanmasina karsin lilkemizde heniiz sevk
sistemi baglatilamamistir. Gegmis donemlerde
farkli illerde pilot bolgelerde uygulanmasina
ragmen iilke geneline yayginlastirilamamis ve
proje basarisizlikla sonuglanmistir (Aba ve Torun,
2020).

AKILCI YOGUN BAKIM KULLANIMI

Yogun bakim iiniteleri, bir ya da daha fazla organ
veya sistemlerde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve
konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik
tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, yagsamsal gdstergelerin izlendigi, hasta
takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak
kesintisiz saglandig1 6zellikli birimlerdir (Resmi
Gazete, 2011). Bu fnitelerde; dahili, cerrahi,
néroyogun, anestezi, kardiyovaskiiler cerrahi,
koroner, solunum, travma, genel ve acil yogun
bakim gibi farkli branglarda ve erisgkin, ¢ocuk ve
yenidogan olmak {izere farkli diizeylerde
hizmetler verilmektedir.

Yogun bakim initelerine, kritik durumdaki
hastanin hayata tutunmasini saglamak, tedavisini
stirdiiriilebilir kilmak ve yakin takip gerektiren
yenilik¢i girisimleri uygulamak amaciyla hasta
kabul edilir (Azap, Yalim ve Cinel, 2021).
Bunlarin disinda kalan hastalarin gerektigi zaman
palyatif bakim ya da rehabilitasyon merkezlerine
yonlendirilmemesi durumunda, tedavi siireclerini
yogun bakim kliniklerinde gegcirilmesine neden
olmaktadir. Boyle bir durum yogun bakim
yataklarmin etkin kullanim prensibine uygun
degildir. Bu nedenle hastalarin palyatif bakima,
rehabilitasyon merkezlerine veya eve c¢ikis
stireclerinin iyl  yOnetilmesi  gerekmektedir
(Yildirnm Ar, Bayram ve Turan, 2020). Bu da
yogun bakimlarin akilci kullanilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Yogun bakimlarin akilci
kullanimi, yogun bakim iinitelerinin, durumu agir
ancak yogun bakim tedavisinden yarar gorecek
hastalar1 yatiracak sekilde planlanmasi ve
kullanilmasidir (Tirk Yogun Bakim Uzmanlar
Dernegi, 2024).

Son yillarda, niifusun giderek yaslanmasi ve
kronik hastaliklarda meydana gelen artig, yogun
bakim iinitelerine olan talebi de arttirmigtir.
Yukarida da bahsedildigi gibi yogun bakim
iinitelerine kabul edilecek hastalarin tanimlanmasi
dogru yapilmalidir. Yogun bakimlarin akilci
kullanilmamas1  iki temel olumsuz sonug
dogurmaktadir.  Birincisi,  yogun  bakim
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iinitelerinin  gereksiz yatiglarla kapasitelerini
doldurmasi neticesinde, bu hizmete gercekte
ihtiyag duyacak hastalarin magdur olmalari,
ikincisi ise yogun bakim hizmet maliyetlerini
yliksek olmasi dolayisiyla kaynaklarin verimsiz
kullanilmasidir. Yogun bakim yataklari, tim
hastane yataklarinin yaklasik %10-%30’unu
olugturmasina ragmen hastane harcamalarinin
%8-%30’unun yogun bakimlarda gerceklestigi
bildirilmistir (Bruyneel ve ark., 2023). Ayrica,
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki tim saglik
bakim maliyetlerinin dortte birinden fazlasi,
hastalarin ~ yasamlarimin ~ son  yilinda, bu
maliyetlerin de %80°den fazlasin1 ise yogun
bakimlarda ger¢eklesmektedir (Lyanga ve ark.,
2015).

Yogun bakimlarin akilct kullanilmasinin en etkili
yollarindan biri, yol gosterici Klinik rehberlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasidir. Farkl ilkelerde,
yogun bakim {initelerine kabul ve taburculuk
stireclerine yonelik klinik rehberler
gelistirilmesine ragmen iilkemizde tiim yogun
bakimlar diizeyinde gelistirilmis kapsamli bir
rehber bulunmamaktadir (Alhazzani ve ark., 2019;
Faculty of Intensive Care Medicine/Intensive Care
Society, 2022).

AMELIYATHANE
AKILCI KULLANIMI

Ameliyathaneler, cerrahi islemlerin yapildigi,
bilinyesinde c¢ogunlukla steril olarak c¢aligilan,
anestezi ve operasyonun yapilabilmesi i¢in gerekli
altyapi, alet ve cihazlar1 barindiran, isleyisi belli
bir siirece bagli olan, 6zel yetigmis ekibin ¢alistig1
tibbi birimlerdir (Narter, 2013).

Diger saglik hizmet birimlerinde oldugu gibi,
ameliyathane hizmetleri de hekimin takdir yetkisi
cercevesinde sunulan hizmetlerdendir. Gereksiz
ameliyatlarin yapilmasi ¢ogunlukla, performansa
dayal1 odeme sisteminin olumsuz bir sonucu
olarak, hekimlerin gelirlerini arttirma ¢abasindan
kaynaklanmaktadir. Gereksiz ameliyat,
konservatif dnlemler de dahil olmak iizere mevcut
diger seceneklerle karsilagtirildiginda gerekli,
endike veya hastanin yararina olmayan herhangi
bir cerrahi miidahale olarak tanimlanir. "Gereksiz
ameliyat" teriminin ilk ortaya ¢ikisi, Amerikan
Cerrahlar Koleji Direktdrii Dr. Paul Hawley'nin
New York Times'taki bir makalesinde (1953)
"halk yapilan gereksiz ameliyatlarin miktarin
bilseydi sok olurdu" ifadesiyle baglamistir (Alali,
2023). 1976'da Amerikan Tabipler Birligi (AMA),
"Amerikalilara 3.9 milyar dolar maliyetle 2.4
milyon gereksiz ameliyat yapildigim1 ve 11,900
hastanin ~ gereksiz ~ ameliyatlar ~ nedeniyle

HiZMETLERININ

oldliglinii" iddia ederek gereksiz ameliyatlarla
ilgili bir kongre oturumu ¢agrisinda bulunmustur.
Glinlimiizde de baz1 ameliyatlarin gereksiz
yapildigina dair tartigmalar devam etmektedir. Bir
donem ilkemizde de ¢ok yaygin yapilan
apendiktomi ameliyatlari, sezaryenler, koroner
by-pass, bel fitigi, prostat, histerektomi,
tonsillektomi ameliyatlar1 gereksiz yere yapilma
potansiyeli olan baglica oOrneklerdir (Hayran,
2014). ABD’de, sezaryenden sonra en sik
gerceklestirilen histerektomi ameliyatlarinin beste
birinin gereksiz oldugu belirtilmistir. Cok sayida
klinik calisma, sirt agrisi i¢in spinal flizyonlarin,
fizik tedavi ve g¢ekirdek giiclendirme egzersizleri
de dahil olmak iizere ameliyatsiz tedavi
yontemleriyle karsilagtirildiginda uzun vadeli
hasta sonuglarinda iyilesmeye yol agmadigim
gostermistir (Stahel ve ark., 2017). Siipheli tiroid
nodiillerinin cerrahi gerekliligi {izerinde yapilan
bagka bir calismada, nodiil tipine goére yapilan
ameliyatlarin %21-%68 oraninda gereksiz oldugu
belirlenmistir (Mavromati ve ark., 2023).

Benzer durumlarda farkli hizmet sunumu seklinde
ortaya ¢ikan ve "agiklanmasi zor farkliliklar" da
yaygin bir sorunun varligini gostermektedir.
ABD'de yapilan bir arastirmada, bolgeler arasinda
hastaneye yatig oranlar agisindan 2-3 Kat, cerrahi
islemler acisindan ise 10 kat farklilik
bulundugunun belirlenmesi iizerine, saglik
hizmetlerindeki farkliklar iilke ¢apinda belirlemek
ve izlemek amaciyla calismalar yiiriitilmis ve
tibbi uygulamalardaki agiklanmasi zor, carpici
farkliklar ayrintili olarak gosteren “Dartmouth
Atlas1” hazirlanmigtir. Bu ¢aligma sirasinda, bir
bolgede yapilan niifus basina koroner by-pass
ameliyat miktarimin bagka bir bolgedekinin ii¢ kati
oldugu; bir bolgedeki kisi bagina diisen saglik
harcamasinin, bagka bir bolgeden iki kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Daha da 6nemlisi, bu
farkliliklarin erken Oliimliiliige ya da ortalama

yasam siresinin artmasma etkisi olmadig
bulunmustur (Hayran, 2014).
Tiirkiye’de, gereksiz ameliyatlarin

belirlenebilmesine ve Onlenebilmesine yonelik
kapsamli  bir  ¢alismaya  rastlanmamuistir.
Yapilacak olan bilimsel arastirmalarin yani sira,
Dartmouth Atlas1 benzeri, bolgeler ya da kurumlar
arast  cerrahi islem farkliliklarin  ortaya
konabilmesi i¢in bir ¢alismanin yiiriitiillmesinin
gerekli oldugu diistintilmektedir.

ACIL SAGLIK HiZMETLERININ AKILCI
KULLANIMI

Acil saglik hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
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tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve
kuruluslarinda sunulan saglik  hizmetleridir
(Resmi Gazete, 2000). Acil saglik hizmetleri,
hastane dncesi ve hastane evresi olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Hastane 0©ncesi acil saglhk
hizmetleri (ambulans hizmetleri), olay yerinden
baslayip hastaneye kadar olan siiregte, ambulans
ve saglik profesyonelleri (hekim, ambulans ve acil
bakim teknikeri, acil tip teknisyeni gibi)
tarafindan verilen hizmetleri kapsamaktadir.
Hastane evresi acil saglik hizmetleri ise hastane
acil servislerinde verilen hizmetlerdir. Acil saglik
hizmetlerinin akilct kullanimi her iki siniflama
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Ulkemizde acil ambulans hizmetleri, il saglik
miudirliiklerine baghi il ambulans servisi
bashekimligi  yonetimindeki acil  yardim
ambulanslan tarafindan sunulmaktadir. 2022 yil
verilerine gore acil yardim ambulansit basina
diisen niifus ise 14,450, ambulans basina diisen
vaka sayist da 1,119 olarak gerceklemistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024b). Ambulans hizmetleri,
ambulansin kendisi, donanimi, personeli, bakim-
onarimi, yakit harcamalar1 dikkate alindiginda
maliyeti yiliksek saglik hizmetlerindendir. Bu
sebeple, diger hizmetlerde oldugu gibi ambulans
hizmetlerinin de akilc kullanilmasi
gerekmektedir.

Ambulans hizmetlerinin gereksiz kullanimi,
iilkelerin saglik politikalari ile yakindan iligkilidir.
Baz1 iilkelerde, ambulans hizmetleri tcretli
oldugundan, gereksiz kullanimi  konusunda
onleyici bir politika izlenirken, iilkemizdeki gibi
ambulans hizmetlerinin iicretsiz oldugu iilkelerde
sistemin suiistimal edilmesine agiktir. Gereksiz
ambulans ¢agrilari, maliyetlerin artmasina,
calisanlarin is ylikiiniin artmasina ve en 6nemlisi
ambulansa gergekten ihtiyaci olan vakalara
miidahalelerin gecikmesine neden olmaktadir.
Ulkemizde, ambulans ¢agrilarinin  %95’inin
gereksiz ve acil olmayan c¢agilar oldugu
bildirilmektedir (Ayten, 2015; Palteki, 2017).
Onge ve arkadaslarm (2013) yapmis oldugu bir
calismada, hastaneye ambulansla  getiren
vakalarmm %74.9’unun acilden taburcu edildigi
bildirilmistir.

Ambulans hizmetlerinin gereksiz kullanimi ile
ilgili olarak benzer durum hastane acil servisleri
icin de gegerlidir. Saglikta Doniisiim Programn ile
hastane acil servislerinin {icretsiz hale getirilmesi,
acil servis bagvuru sayilarinda gereksiz artisa
neden olmustur. Bu sorunun Oniine gegebilmek
i¢in Saglik Bakanligi 2012 yilinda “Acil Saglik

Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi” genelgesi
yayinladi. Genelgeye gore, acil servise bagvuran
hastalarin durumu hekim tarafindan
degerlendirilecek, acil durumu yok ise yesil alan
hastasi olarak kabul edilecek, hasta da katilim pay1
Odeyecekti. Uygulama ile baslangicta, acil servis
bagvuru sayilarinda diisiis yasanmasina ragmen
yaklasik sekiz yildir muayene katilim paylarinda
fiyat degisikliginin olmamasi ve hizmet kullanim
kiiltiirliniin olusmamasi neticesinde son yillarda
yine acil servis bagvuru sayilarinda artis meydana
gelmistir. Tiirkiye’de, 2023 yilinda acil servislere
150 milyonun iizerinde basvuru yapildigi
bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023c). Bu
sayis1, toplam hastane bagvuru sayilariin yaklagik
dortte birini olusturmaktadir. Tiirkiye Acil Tip
Dernegi, yesil alan bagvurularinin %20’sinin
gercek acil vakalar oldugunu vurgulamaktadir.
(Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 2022). Bu istatistiklere
bakildiginda, acil servislerin hizmet sunum
amacina uygun kullanilmasima yonelik radikal
coziimlere ihtiya¢ duyuldugu bir gercektir (Yesil
alan hastalariin katilim paylarmin arttirilmasi,
ticretli hale getirilmesi ya da yesil alan hastalarin
kabul edilmemesi gibi).

KAN VE KAN URUNLERININ AKILCI
KULLANIMI

Kan, gecmisten giiniimiize saglik ve yasamin
temel simgesi olarak goriilen, tek kaynagi insan
olan vazgecilmez bir iriindir (Tirk Kizilayi,
2024). Giiniimiiz teknolojisi ile kan yerine baska
bir iriin konulamadigindan kanin bagis¢cidan
almmasi ve transfiizyonu siirecleri ¢gok onem arz
etmektedir. Bu nedenle, diger tiim kaynaklarda
oldugu gibi kan ve kan iiriinlerinin de akilci
kullanilmasi ¢ok oOnemlidir. Kan ve kan
iirlinlerinin akilc1 kullanimi kisaca dogru kanin,
dogru hastaya, dogru zamanda verilmesi anlamina
gelir (Ghartimagar, 2017).

Gereksiz transfiizyonlar ve giivenli olmayan
transfiizyon uygulamalari, hastalar1 ciddi advers
transfiizyon reaksiyonlar1 ve transfiizyonla
bulasabilen enfeksiyonlar riskine maruz birakir.
Gereksiz transfiizyonlar ayni zamanda ihtiyaci
olan hastalarin kan tiriinlerine erisimini de azaltir.
DSO, gereksiz ve giivensiz transfiizyonlari
azaltmak ve hasta sonuglarini ve giivenligini
iyilestirmek, bdylece hatalar, transfiizyon
reaksiyonlar1 ve enfeksiyonlarin bulasmasit gibi
olumsuz olay riskini en aza indirmek i¢in kanin
giivenli ve akiler kullanimimi  6nermektedir
(WHO, 2024c). Bu kapsamda, DSO, 2010 yilinda
yapilan 63. Diinya Saglik Toplantisinda, {ye
devletlerin, giivenilir, ulasilabilir ve kaliteli kan ve
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kan iiriinleri i¢in “Hasta Kan Yonetimi” sistemi
olugturmalar1  hususunda goriis  bildirmistir
(WHO, 2010). Hasta Kan Yonetimi, kaliteli ve
etkili hasta bakimi igin hasta yonetimi ve kan
diriinlerinin  transfiizyonunu optimize etmeye
yonelik hasta odakli, kanita dayali ve sistematik
bir yaklasimdir. Kan ve kan tiriinlerinin giivenli ve
akiler kullammmi yoluyla ve kan friinlerine
gereksiz maruziyeti en aza indirerek hasta
sonuglarini iyilestirmek igin tasarlanmistir. Hasta
kan yonetiminin temel unsurlar1 arasinda sunlar
yer almaktadir: transfiizyon ihtiyacina neden
olabilecek durumlarin 6nlenmesi (sagligin tesviki
ve erken teshis i¢in tarama yoluyla), transfiizyona
alternatiflerin kullanimi da dahil olmak {tizere
uygun teshis ve optimal tedavi, iyi cerrahi ve
anestezi  teknikleri, kan  transfiizyonuna
alternatiflerin kullanimi ve kanin saklanmasi
(WHO, 2011).

Tiirkiye'de de 2019 yilinda, T.C. Saglik
Bakanligi’nin yararlanici kurulus oldugu, Avrupa
Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse
edilen, “Tiirkiye’de Kan Transfiizyon Yonetim
Sisteminin Gelistirilmesi i¢in Teknik Yardim
Projesi” baslatilmistir. Projenin ana hedefleri su
sekilde belirlenmistir;

e Saglik Bakanlig ile birlikte hasta kan yonetimi
ve kan transfiizyon yonetimi ile ilgili ana
paydaslarin kurumsal kapasitesini gelistirmek;

e Hasta kan yonetimi ve kan transfiizyon
yonetimi konusunda farkindaligi artirmak;

e Kan transfiizyon sisteminin iyilestirilmesine
yonelik oOnerilerle hasta kan yonetimi ve kan
transfiizyonunun  ¢esitli  yonleriyle ilgili
bilimsel ve teknik caligmalar yapmak ve

e Kan transfiizyonu ve hasta kan yonetimi
konusunda paydaslarla is birligi ve
koordinasyon mekanizmalar1 kurmaktir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019b).

SONUC

Saglik hizmetlerinin akilct kullanimi, modern
saglik sistemlerinin kars1 karsiya oldugu maliyet
artiglar1, kaynak simirlamalar1 ve artan talep gibi
zorluklar g6z Oniine alindiginda, hayati bir nem
tagimaktadir. Akilc1 kullanim, yalnizca maliyetleri
diistirmekle kalmaz, aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesini artirir, hasta ve c¢alisan
sagligmi  olumlu etkiler ve kaynaklarin
stirdiiriilebilirligine katki saglar.

Bu ¢alismada, ilag kullanimi, tibbi laboratuvar ve
goriintiileme hizmetleri, poliklinik/klinik
hizmetleri, yogun bakim ve ameliyathaneler, acil

saglik hizmetleri ve kan drilinleri gibi farklh
alanlarda akilci kullanim stratejileri detayli bir
sekilde ele alimmistir. Elde edilen bulgular, bu
alanlarda gereksiz kullanimin yaygin oldugunu ve
bu durumun maliyet, zaman ve saglik iizerinde
olumsuz etkiler dogurdugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde akilci1 kullanimda, 6nemi goz
ard1 edilmeyecek en 6nemli alanlardan biri birinci
basamak saglik hizmetleridir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, bireylerin saglik sorunlarinin
erken donemde ¢ozlilmesi ve daha ileri diizey
saglik hizmetlerine olan talebin azalmasi
acisindan kritik bir rol oynar. Bu kapsamda, aile
hekimlerine yapilacak ek 6deme kapsamina akilct
ilag kullanim oranlarinin da géz 6niinde tutulmasi
o6nemli bir adim olmustur. Ayrica, 6zellikle tim
taraflart memnun edecek, iyi planlanmis bir sevk
sistemi ile birlikte, gelistirilmis birinci basamak
saglik hizmet sistemi, akilc1 kullanimda yasanan
¢ogu sorunun ¢oziimiinde etkili olacaktir. Guglii
bir birinci basamak saglik hizmet sistemi ile
koruyucu saglik hizmetlerine daha c¢ok agirlik
verilecek, gereksiz hastane basvurularinin 6niine
gecilecek, ikinci ve T{glincli basamak saglik
kuruluslarindaki gereksiz is yiikii hafifleyecek ve
kaynaklar daha verimli kullanilacaktir.

Saglik sektoriinde smirli kaynaklarin biiyiik bir
kisminin hastanelere ayrilmasi, saglik ve hastane
yOneticilerinin kullanim degerlendirme
caligmalari, gereksiz kullanimin Onlenmesine
yonelik politika ve programlarin gelistirilmesi,
ayrica hizmet sunumunda standardizasyonun
saglanmasi konularina odaklanmalarini kritik hale
getirmektedir.  Saghk  yoneticileri, hizmet
kalitesinden 6diin vermeden gereksiz kaynak
tiketimini 6nlemeli ve kaynaklar etkili, verimli
bir sekilde kullanmalidir. Hastanelerde sunulan
tibbi hizmetlerin uygunlugunu ve kalitesini
izlemek, ayni zamanda maliyetleri distirerek
verimliligi artrmak adma, Ozellikle hastane
yoneticileri ve hekimlerden olusan bir akilci
kullanim  komitesinin  kurulmasi  gereklidir.
Hastanelerde, halihazirda bulunan akilci ilag ve
kullanim inceleme komitelerinin yerine daha
biitlinciil bir yaklasimla, tiim birimleri ve siirecleri
kapsayacak sekilde ‘“akilci kullanim komitesi”
kurulmasi 6nerilmektedir.

Akilc1 olmayan kullanimin bir sonucu olarak
maliyetlerin azaltilmasi ve kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in hastanelerde deger katmayan
tiim faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi 6nemli bir
konudur. Hastanelerde, yalin diisiince ilkesinden
hareketle, akilci kullanima destek saglayacak
deger analizlerinin yapilarak bu gereksiz
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faaliyetler ortadan kaldirilmalidir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin her alaninda
biitiinciil  bir akilct  kullanim  felsefesinin
benimsenmesi i¢in, akilci kullanimin ti¢ 6nemli
tarafint olusturan olan bireyler, hekimler ve
politika yapicilara diisen sorumluluklar asagida
yer almaktadir;

Bireyler, kendilerine taninan imkénlar (saglik
sigortast, iicretsiz hizmet sunumu gibi) suiistimal
etmemeli, gercek anlamda gerekmedikge saglik
hizmetlerini mesgul etmemeli,

Hekimler, ellerinde bir gii¢ olarak tuttugu bilgi
asimetrisinden kaynakli olarak daha fazla gelir
elde etme ¢abasi igine girmeden gereksiz hizmet
sunumundan ka¢inmali,

Politika yapicilar, tiim taraflar1 memnun edecek,
oy kayb1 endisesinden uzak kararlar almali, daha
kapsaml1 ve farkli alanlar i¢in de akilc1 kullanim
projeleri iiretmeli ve hayata gecirmelidir.
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