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Saghk politikalarinda kararlar1 gerekcelendir-
menin yolu kanita dayali karar verme ile miim-
kiindiir. Bu baglamda kanita dayali tip uygula-
malarmin hasta diizeyinde, kanita dayali saghk
politikas1 uygulamalarimin ise toplum diizeyinde
oldugu bilinmektedir. Kanita dayali karar verme
stirecinde bilgi ve kanitlara ulasma yollar1 ile
kanitlar1 kullanma yollarinin bilinmesi 6nemli-
dir. Bu se¢enekler, en uygun kanit kaynaklarma
ulasmak icin uluslararas1 arenada halen tartisil-
maktadir. Kanita dayali politika olusturma stireci
Tiirkiye’de heniiz yeni bir kavram olmakla bir-
likte saglik alaninda 6nemli gelismelerin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢calismada kanita dayali saghk
politikas1 kavramsal olarak tartisiimaktadir. Bu
kapsamda saglik politikalar1 ve kanita dayali sag-
lik politikalari, bilgi ve kanit kaynaklari, kanita
dayali saghk politikalarmin uygulanma siireci,
kanita dayali tip ve saglik teknolojisinin deger-
lendirilmesi ve son olarak Tirkiye’deki kanita
dayali saglik politikasi uygulamalar: ele alinmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Kanita Dayal
Saglik Politikasi, Kanita Dayali Tip, Kanita Dayal
Karar Verme

ABSTRACT

The way to justify decisions in health policies is
possible with evidence-based decision-making.
In this context, it is known that evidence-based
medicine practices are at the patient level, and
evidence-based health policy practices are at
the community level. It is important to know
the ways of accessing information and evidence
and ways of using evidence in the process of evi-
dence-based decision-making. These options are
still being discussed in the international arena to
reach the most appropriate sources of evidence.
Although the evidence-based policy-making pro-
cess is still a new concept in Turkey, it is seen that
there are important developments in the field
of health. In this study, evidence-based health
policy is conceptually discussed. In this con-
text, health policies and evidence-based health
policies, sources of information and evidence,
the implementation process of evidence-based
health policies, evaluation of evidence-based
medicine and health technology, and finally, ev-
idence-based health policy practices in Turkey
are included.

Keywords: Health Policy, Evidence-Based Health
Policy, Evidence-Based Medicine, Evidence-Based
Decision Making
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Kanita Dayali Saglik Politikalari

1. GIRIS

Saglik politikalarina karar verenler hastaliklarin, demografik yapinin, goclerin,
ekonomik krizlerin yasandig: siirekli degisen bir ortamda, hizli ve dogru karar ver-
me baskisi altindadir. Bu dogrultuda en kritik saglik ihtiyaclarinin belitlenmesi,
etkin ve verimli saglik hizmeti sunumu, iilkelerin saglik sistemlerini nasil finanse
edecekleri ve saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu ve 6zel sektoriin dagili-
minin nasil yapilacag: ile ilgili dogru, giivenilir ve zamaninda elde edilebilir bilgi
kaynaklar: basarili kararlar ve bu kararlarin dayanagini ortaya koymak icin hayati
onem tagimaktadir (Beylik ve Orhan, 2018).

Son yillarda bilgiye ulasma yollar1 ve erisilebilitliginde onemli bir artig yasan-
mustir. Kararlar, ortitk olandan agik karar verme yontemlerine dogru kayarak daha
seffaf hale gelmistir. Bu noktada kanita dayali karar verme, gerekcelendirilmis ka-
rarlar alma beklentisini karsilamanin bir yolu olarak ortaya ¢ikmistir (Dobrow vd.,
2004). Politika se¢imleri yapmak icin kanita dayali saglik politikasi (KDSP) net
bir cerceveye sahip olmada rasyonel bir yaklagim i¢in 6n kosul olmustur (Baicker ve
Chandra, 2017). Kanita dayali saglik politikasi genel olarak “saglik politikacilarinin
topluma sunacag saglik hizmetini akilc1 ve saglam kanitlara dayanarak amag, yon-
tem ve icerik olarak diizenlemesi, alternatifler arasindan giincel veriler 15181 altinda
karar vermesi ve agiklamasi” olarak tanimlanmaktadir (Bayin ve Akbulut, 2012).

Bu ¢alisma kapsaminda

1. Saglik politikasi ve kanita dayali saglik politikasi nedir?

2. Kanita dayali saglik politikasinda bilgi kaynaklar: nelerdir?

3. Kanita dayali saglik politikasinin uygulama adimlari nelerdir?

4. Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin kanita dayali saglik politika-
sindaki yeri nedir?

5. Tirkiyede Kanita Dayali Saglik Politikast Uygulamalari ile ilgili ¢alismalar

nelerdir? sorularina yanit aranmustir.

2. SAGLIK POLITIKALARI VE KANITA DAYALI SAGLIK
POLITIKALARI KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik politikalari, saglik hizmetlerinin finansmani ve organizasyonu ile ilgili-
dir. Devlet, bir iilkenin saglik hizmetlerine yapilacak yatirimlar hakkinda kararlar
almaktadir. Politika yapicilar, genellikle finansmanda oldugu gibi saglik hizmetle-
rinin organizasyonu hakkinda da kararlar almaktadir. Politika en genel ifade ile bir
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aktdr ya da akedr grubu tarafindan amaglari ve bu amaglara ulagabilecek araglari be-
liflemek iizere alinan kararlardir. Saglik politikasi ise saglik hizmetlerinin sunumu
ile ilgili uygulamaya dair strateji ya da yaklagimlar1 olusturan birbirleri ile iligkili

kararlar agidir (Ertiirk Atabey, 2018). Politika yapicilar bir veya daha fazla hedefi
yerine getirirken birtakim degisikliklere neden olabilmektedir. Bunlar;

+  Giicii dagitmak,

+ Karar alma siirecine daha fazla insan1 dahil etmek,
+ Maliyet kontroliinii tegvik etmek,

+ Idari personel sayisini azaltmak,

+ Maliyetleri diigiirmek ve kaliteyi artirmak igin rekabeti tesvik etmek gibi or-
ganizasyonel degisiklikleri baslatilabilitler (Gray, 2001).

Saglik politikasi, saglik hizmetlerinde finansal, yonetsel ve organizasyonel degi-
simleri icermektedir. Bu degisimler ile bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklar:
iyilestirilerek toplum sagliginin gelistirilmesi amaglanmaktadir (Gray, 2001). Eckili
saglik hizmetleri ile bir hastaligin yayginligini 6nlemek veya azaltmak (tedavi ede-
rek) veya hastaligin neden oldugu sakatligi en aza indirerek yiikiinii hafifletmek
miimkiindiir (Uniivar vd., 2006).

Son yillarda, kaynaklarin kithg: ile sinirsiz istek ve ihtiyaclar arasindaki klasik
ekonomik ikilemin yaninda, kaynaklarin tahsisindeki zorluklar, dagitim ve 6ncelik
belirleme gibi sorunlar da daha fazla gériilmektedir (Dobrow vd., 2004). Bu du-
rumun temel nedenleri arasinda niifusun yaslanmasi, yeni teknoloji ve bilgilerin
ortaya ¢tkmasi, hastalarin ve saglik profesyonellerin beklentileri ve bu dogrultuda
saglik hizmetine olan talebin ve beklentilerin artist bulunmaktadir (Frankel vd.;
2000). Bu sorunlara yanit olarak, politika yapicilar her diizeyde ve her alanda ka-
rarlarinin agik¢a gerekgelendirilmesine yonelik artan bir talep ile karsilagmakeadir.
Kanita dayali karar verme ihtiyaci bu talebi kargilamanin yolu olarak énerilmistir.
Dolaysi ile kararlar ortitk olandan agik karar verme yontemlerine dogru kayarak

giderek daha seffaf hale gelmektedir (Coast, Donovan ve Frankel, 1996).

Kanita dayali karar verme, kararlarin gerekgelendirilmesine odaklanmaktadir.
Niifusun geneli s6z konusu oldugunda olusturulan politikalarda karar verme daha
belirsiz, degisken ve karmasik hale gelmektedir (Dobrow vd., 2004). Halk saglig:
politikalari, karsilagtirilabilir yontemlere dayali saglik sorunlarinin boyutu ve olas
egilimleri hakkinda bagimsiz, nesnel bilgilere ve standart 6l¢iim birimlerine ihtiya¢
duymaktadir. Bir saglik sorununa iliskin yetersiz bilgi, bir problemin 6nemsiz ol-
dugu seklinde dahi yorumlanabilir (Murray ve Lopez, 1996).
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Kanita dayali politika diisiincesi 1960'larda ve 1970’lerde Ingiltere ve Amerikada,
aragtirmaya dayali politika elde etmeye ydnelik cabalar ile baglamistir (Weiss 1977,
1980). Bu ¢abalar sonucu, bilim ve politika arasindaki iligkiyi arastiran zengin bir
akademik literatiir ortaya ¢ikmus ve bu iliskiyi agiklayan cesitli teori ve modeller orta-
ya atilmustir (Smith,2013). Bu modeller asagidaki tabloda kisaca 6zetlenmistir.

Tablo 1. Bilim ve Politika iliskisini Aciklayan Modeller

1. Bilgi odakl1 Yeni aragtirma bulgulariin (yani bilginin) politika gelistirmek i¢cin gerekli baskiy
model sagladigy, bilgi odakli bir model.

Tk olarak bir politika sorununun tanindigs, politika ¢oziimlerinin dayandirilacag:
kanitlar: saglamak amaciyla arastirmayi tesvik eden problem ¢ézme odakli
model.

2. Problem
¢cozme modeli

Arastirmanin dnceden belirlenmis bir sekilde, politik nedenlerle uygulanmasi

. Politik model
8. Politik model .. & nilen politikalan desteklemek icin kullanldig bir model.

Aragtirmanin karar verme siirecini geciktirme yontemi olarak kullanildig: ve

4. Taktik model
aktiie mode politika yapicilara bir miktar “nefes alam1” saglayan bir model.

Politika yapicilar1 ve akademisyenleri farkli (genellikle ¢atigan) degerlere, 6dil
5.1ki toplumlu  sistemlerine ve dillere sahip karsit topluluklar olarak gosteren iki farkl grup
model. olarak tanimlayan model. Bu, akademik arastirmanin politikay1 anlamh bir

sekilde bilgilendirmesini zorlagtirmaktadir.

Arastirmanin politikay1 etkileme yetenegine sahip siyasi ideoloji, dis baskilar ve
ilgili politika yapicilarin kisisel deneyimleri gibi bir¢ok faktérden yalnizca biri
oldugunu savunan etkilesim odakli model

6. Etkilesimli
model,

Arastirmanin politikay1 dolayli, uzun donemlere yayilan stirecler araciligiyla

7. Aydilanma etkiledigi ve belirli sorunlar: ele almaktan ziyade politika sorunlarinin

modeli cercevelenme ve kavramsallastirilma biciminde bir degisiklige katkida bulundugu
bir model.

Kaynak: (Freiberg ve Carson,2010; Smith,2013)

Bilgi odakli ve problem ¢6zme modellerinde bilgi, politika yapicilar tarafindan
“aragsal” bir sekilde kullanilmaktadir (Weiss 1980). Baska bir deyisle, ilgili arag-
tirma bulgularinin ya politika degisikligini yonlendirdigi ya da politika yapicilarin
halihazirda tanimlamis oldugu sorunlara dogrudan ¢oziimler sundugu bir baglan-
ty1 betimleyerek, bilim ve politika arasindaki iliski hakkinda diisiinmenin en ba-
sit yolunu ozetlemektedir (Davies, Nutley ve Smith 2000). Politikay1 bu sekilde
etkileyen arastirma Srnekleri olmasina ragmen, bu tiir modeller, bilim ve politika
arasindaki gercek iliskinin inceliklerini yakalayamadiklar1 icin uzun siiredir gézden
diismiistiir (Nutley, Walter ve Davies 2007).

Politik model, politika i¢indeki siyasi degerlerin ve ideolojilerin egemenligini

vurgular. Bu bakis agisina gore, arastirmanin, ancak baskin ideolojik perspektif-
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ler ile tutarli olmasi durumunda politikada bir rol oynamasi muhtemeldir. Ancak,
bayle bir modelin bir¢ok politika sorunu i¢in toplumsal degerleri Snemsemeyen ve
basit bir yaklagim oldugu sdylenmektedir (Davies vd., 2000).

Taktik model, politika yapicilarin kararlarini geciktirmek veya dikkati dagitmak
amaciyla arastirma faaliyetlerini tesvik veya finanse ettigi kanitlara dayanan yakla-
simlar1 ifade etmektedir (Nutley vd., 2007)

Iki toplumlu model, kanita dayali politikaya ulagmadaki zorluklari agiklamaya
yonelik daha yapisal, daha az politik bir yaklasim, arastirmacilar ve politika yapi-
cilar arasindaki farkliliklara odaklanmaktadir. Arastirmacilar ve politika yapicilar
arasindaki iletisimsel, kurumsal ve kiiltiirel bakis agilarindan kaynaklanan bosluk-
lar bulunmaktadir. Baska bir deyisle, bilim ve politika arasindaki bosluklar aragtir-
ma kanit1 iiretenler ile politika yapicilar arasinda boliitnmelerden kaynaklanmakta-
dir (Caplan, 1979). Bu béliinmeler, akademik aragtirmanin politikayr anlamli bir
sekilde bilgilendirmesini zorlastirmakeadr.

Buna karsilik, Donnison (1972) tarafindan gelistirilen etkilesimli model, karar-
larin son derece kaotik ve karmasik siireclerden ortaya ¢iktigs, politika yapicilarin
cesitli kaynaklardan (uygulayicilar, gazeteciler ve ¢ikar gruplar ile akademik aras-
tirmacilar dahil) bilgi aradig1 bir politika olusturma imajini ¢cagristirmakeadir. Bu
modelde, arastirma fikirleri ¢ok ¢esitli gruplar arasinda gidip gelmekte, yeni baglan-
tilar ve etkilesimler ortaya ¢iktik¢a zaman icinde potansiyel olarak politika girisim-
lerine doniismektedir. Bu perspektiften, arastirmaya dayal bilgi, politika yapicila-
rin dikkatini ¢ekmek i¢in rekabet eden bir¢ok bilgi kaynagindan sadece birisidir.

Yukarida listelenen son teori, Weiss'in, arastirmanin genellikle bir aydinlanma’
islevine sahip oldugu ve ayrica potansiyel olarak politikay: daha aragsal olarak et-
kiledigi ydniindeki argiimanidir (Weiss, 1977). Bilim ve politika arasindaki iliski
hakkinda diisiinme, aragtirmanin “kavramsal” etki tiitlerini elde etme potansiyeline

dikkat cekmektedir (Weiss, 1979).

Bu modeller, otoritenin giicii ile uzmanhgin giicii arasindaki bir merdivenin
basamaklaridir. Kanita dayali politika'nin algilanma ve uygulanma sekli, “sebep-so-
nug” ilkesine dayali bir politika olusturma fikrini ortaya koymaktadir (Marchi
vd.,2016). Basitlestirmek gerekirse, sosyal sonuglar, belirli mekanizmalarin belir-
li bir sosyal baglamda nasil ¢alistiginin bir sonucu olarak goriiliir. Mekanizmalar:
ve baglami bildigimizde, sonuglar1 6ngdrebiliriz. Sanderson (2002), aragtirmanin
nesnellik veya politika yapicilar i¢in ¢6ziimler iiretme roliine sahip olmadigina

isaret ederek, yapilandirmaciligin “pratik gereklilikler” ile uzlastirilmasi gerektigi
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sonucuna varmustir. Saglik politikalarinda Diinya Saglik Orgiitii saglik sistemleri
performans gelistirmesine odaklanan Diinya Saglik Raporu 2000de, kanita dayal:
politika olusturmayi tesvik etmekte ve politika olusturuculara 6nemli gorevler yiik-

lemektedir (Musgrove vd.,2000)

Sistem yaklagimi bakis agisi ile de bakildiginda sosyal, politik, siyasi ve eko-
nomik bir¢ok degisim siirecinden saglik sektorii etkilenmekte, artan saglik gerek-
sinimlerinin azalan kaynaklarla nasil kargilanacagi, kaynaklarin oncelikle hangi
hizmetlere, bélgelere, programlara, hastalara ya da hastaliklara ayrilmas: gerektigi
tartigilmakeadir. Bu tartigmalar da kanita dayali politikalarin giin gectik¢e dnemini
arttirmaktadir. Kanita dayali saglik politikas: ise “saglik politikacilarinin topluma
sunacagi saglik hizmetini akilc1 ve saglam kanitlara dayanarak amag, yontem ve
icerik olarak diizenlemesi, alternatifler arasindan giincel veriler 1181 altinda karar
vermesi ve agiklamasi” olarak tanimlanmaktadir (Bayin ve Akbulut, 2012).

3. SAGLIK POLITIKALARINDA BILGI VE KANIT
KAYNAKLARI

Kanit, bir sonucu desteklemek i¢in gézlem veya deney yoluyla elde edilen olgu-
sal bilgi olarak tanimlanir (DSC), 2021). Kanutlar politika sorununu tanimlamak,
sorunun kapsamini ve dogasini anlamak, politika dnerileri yapmak, gelecegi tah-
min etmek, politika uygulamasini izlemek, temel gostergelerde sapma olup olma-
digin1 belirlemek ve politikanin etkisini degerlendirmek icin temel olarak kullanil-
maktadir (Budiharsana, 2017).

Kanitlar genel olarak 6rtitk ve bilimsel kanitlar olarak gruplandirilabilir. Bi-
limsel veya arastirma kanitlar1 acik, sistematik ve tekrarlanabilir ve metodolojik
standartlarina gore degerlendirilebilen bilgiye atifta bulunur Kanita dayali karar
verme, bityiik dl¢iide bu agik bilginin kullanimina dayanmaketadir, ancak értiilii bil-
giyi kullanmak da miimkiindiir. Ortiilii (ya da konusma diline ait) bilgi gogunlukla
gayri resmidir ve genellikle politika yapicilarin, klinisyenlerin, hastalarin veya va-
tandaglarin resmi miizakere diyaloglarinda, web sitelerinde, politika belgelerinde,
raporlarda ve diger formatlarda farkl sekillerde ifade edilen fikirlerini, degerleri-
ni ve aliskanhiklarini igerir (Sharma vd., 2015). Ortiik bilginin tecriibeyi yansitan
pratik ve 6znel yapiy, acik bilginin ise yayinlanmus aragtirma sonuglarina dayanan
teorik ve nesnel yapiy1 temsil ettigi sdylenebilir. Oznel yapisina ragmen 6rtiik bilgi,
tam olarak insanlarin bir fark yaratmak igin ihtiyag duydugu bilgi tiirii olabilir. Or-
tiilii ve bilimsel kanit arasindaki iliski rekabetten ¢ok tamamlayicidir (Kislov vd.,
2019). Kanita dayali karar verme siirecinde értiik kanit genellikle bilimsel kanitin
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uygunlugunu desteklemek, tamamlamak veya sorgulamak i¢in kullanilir ve kanit
ekosistemini genigletir (Sharma vd., 2015). Karar verme i¢in kanitlarin resmi aras-
tirmalardan oldugu kadar deneyimlerden de elde edilebilecegini bilmek 6nemlidir
(Brownson vd., 2009). Ortiik bilgi zaman icerisinde, kavramlar ve modeller kulla-
nilarak yeni bicimlerle genellestirilebilir agik bilgi formuna déniistiiriilebilir.

Yeterince iyi bir kanit bulunabilir mi? sorusu aslinda halen arastirilmaya de-
vam edilmektedir. Profesyonel tip alaninda klinik kilavuzlar: desteklemek amaciyla
kanit giicii dl¢iilerinin saglik politikasi i¢in de uygulanmasi 6nemli taleplerdendir
(Baicker ve Chandra, 2017). Bir politikanin etkisi, tasarim, uygulama ve prog-
ram ayrintilarina baghidir. Her politikanin farkli gruplardaki etkisi degisebilir. Bir
politikanin maliyet ve faydalarinin ayrica bunlarin her birinin zaman i¢inde nasil
gelistiginin degerlendirilmesi de olduk¢a énemlidir. Dolayisiyla politikaya iliskin
her bilesen kendi iginde zorluklar1 da beraberinde getirmekte ve bunlar1 kanitlarla
bagdastirmak da oldukga zor olabilmektedir.

Kanitlarin olusturulmasi ii¢ asamadan olusur (Sekil 1). Kanit sorgulama, bi-
limsel kanitlar, kanitlarin sorgulandigs birincil calismadir, kanitlarin sentezi meveut
kanitlarin sentezlendigi ikincil ¢aligmalardir ve kanit tiriinii politika i¢in kilavuz-
lar gibi ¢iktilarin yer aldig1 daha resmi, titiz arastirma siiregleri araciligiyla iiretilen
ticiincii diizey ¢alismalardir. Kanitlarin sorgulandig birincil arastirmalar ikincil ve

ticiinciil aragtirmalara daha genis bir veri olusturulmasi igin kaynak sunar (Kris-

tensen ve Horder, 2017).

Sekil 1. Kanitlarin olusturulma asamasi

Kanit Sorgulama Kanitlarin Sentezi Kanit Uriindi

(Birincil arastirma) (ikincil aragtirma) (Ugtinciil arastirma)

o izleme ve degerlendirme
*Deneysel galismalar
*Halk saglgi sirveyansi

* Meta-analiz igeren veya
icermeyen sistematik
incelemeler

 Saglik teknolojisi
degerlendirmesi
* Politika igin kanit

¢ Uygulama arastirmasi
* Davranissal arastirma
* Gozlemsel calismalar
 Ulusal anketler

* Nitel galismalar
 Rutin veriler

—

* Modelleme

* Kapsam incelemeleri

* Kanit ve bosluk haritalar
* Hastalik yiikii galigmasi

® Hizli incelemeler
 Niteliksel incelemeler

—

ozetleri
* Hasta karar yardimcilan
* Yonergeler

Kaynak: (Kristensen ve Horder, 2007)

Kanitlarin sentezi (ikincil arastirma), belirli bir alanda bilinenler ile bosluklar1
belirlemek adina konuyla ilgili daha genis bir kanit hacmi i¢inde, titiz, tekrarla-
nabilir ve seffaf metodolojilere dayali bireysel arastirma ¢alismalarinin bulgularini
sentezler (Gough vd., 2019). Bununla birlikte, iigiinciil arastirmalarin olusturul-
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masi, kanita dayali karar verme siireclerinin ayrilmaz bir parcasidir ve bu nedenle
politika/eylem déngiisiinde belirgin bir sekilde yer alir.

Politikayla ilgili kanitlari olusturmak i¢in hem nicel hem de nitel ydntemler kul-
lanilabilir. Nicel kanitlar, hakemli bilimsel dergilerde yayinlanan birincil ¢aligmalar,
halk saghg: siirveyans ¢alismalarindan alinan veriler ve birincil bilimsel ¢alismalarin
sonuglarini 6zetleyen sistematik incelemeler gibi bircok bicimde olabilir. Nitel ka-
nitlar ise, anlat1 bi¢imini, duygusal bir konuya ve sezgisel bir ¢ekicilige sahip ikna
edici hikayeler anlatarak politika siirecini etkilemek, oncelikleri belirlemek ve politika
¢oziimleri dnermek i¢in giiclii bir arag olarak kullanabilir. Hikéyeler genellikle nicel/
istatistiksel kanitlar i¢in dayanak olusturur (Lindsey ve Ah yun, 2003). Nicel kanit-
larin dahil edilmesi, politika siirecinde giiglii bir kaldirag vazifesi gorebilir. Tek bagina
nicel kanit tek bagina nitel kanittan daha sik ve daha giiglii bir ikna edici kabiliyete
sahip olsa da kanitlarin kombinasyonunun herhangi bir tekil kanit tiiriinden daha
giiclii bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Allen vd., 2000). En iyi bilinen kanit sente-
zi tiirii sistematik incelemeler (meta-analizli veya meta-analizsiz) ve miidahalelerin,
programlarin veya politikalarin etkisinin hizli incelemeleridir (Tricco vd., 2007).

Kanita dayali karar verme siirecinde belitli bir soru i¢in en iyi kanitin ne oldugu
diisiiniiliirken, caliyma tasariminin yaninda giiven derecesini (veya yanllik riskini)
etkileyen metodolojik kalitesi de dikkate alinmalidir (Kristensen ve Horder, 2007).
Saglik hizmetlerinde yiiksek kaliteli kanitlara ulasmak zor olabilir ancak kanita da-
yali karar vermeyi imkansiz kilmaz; bu durumda gerekli olan, Tablo 2'de gésterilen
siniflandirmayi kullanarak miimkiin olan en iyi kanit degil, mevcut en iyi kanitu
kullanmakeir (Gray, 2001).

Tablo 2. Kanitlarin simiflandiriimasi

Tir Kanit glict

I Meta-analizler ve sistematik incelemeler (digerlerinin yani sira Cochrane! incelemeleri)
1I Randomize kontrolli ¢alismalar
111 Randomize olmayan kontrollii caligmalar

)\Y% Kohort ¢alismalar:

\% Vaka kontrol caligmalar:
VI Tanimlayicr ¢calismalar, siirli seriler
VII Pozisyon belgeleri, sistematik olmayan incelemeler, 6nde gelen makaleler, uzman gortisleri

Kaynak: (Kristensen ve Horder., 2007)

1 Cochrane isbirligi, saglik politikasin1 ve uygulamasini iyilestirmek ve gereken kanitlar1 iretmek icin ¢ok cesitli saglik hizmetleri
miidahaleleriyle ilgili literatiirii elestirel bir sekilde gozden geciren diinya capinda bir merkezler ve kisiler agidir. Isbirliginin he-
defleri, tiim randomize kontrollii calismalarin (ve gerektiginde diger kanit tiirlerinin) giincellenmis bir kaydini ve bundan tiiretilen
yapilandirilmis, kanita dayal incelemelerle ilgili veritabani bir araya getirmektir (Banda, 2003).
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Cesitli saglik sistemi veya hizmet seviyelerinde farkli saglik politikasi ve uygu-
lama sorularini ele almak i¢in kanita dayali karar vermek farkl: tiirde aragtirma
kanitlar gerektirir. Bu kadar ¢ok sayida literatiiriin dogru taranabilmesi ve kay-
naklar1 uygun bir sekilde kullanmak i¢in, literatiirii dogru taramak ve metodolojik
yaklagimla hareket etmek gerekir. Cok saygin yazatlar tarafindan koklii dergilerde
yayinlanan makaleler bile hata icerebilir veya kisinin kendi ihtiyaci agisindan ya-
niltic olabilir. Gegerlilik ve giivenilirligi saglanmis tutarli arastirma sonuglarinin
azlidy, tutarsiz arastirmalar sonucu olusan veri yi§ilmasi, bu yigilan verilerin yeter-
siz kanit niteligi tagiyarak gereksiz bilgi stoklanmasina sebep olmasi, politika belir-
leyicilerin kanitlar: kullanamamasinin temel nedenlerini olusturmakeadir. (Beylik
ve Orhan, 2018). Bu amagla, kontrol listeleri, ¢calismanin amaglarinin, tasariminin
ve yonteminin makul bir standartta olmasini saglamak igin iyi bir yardimcidir. Bu-
nunla birlikte, en iyi ¢calisma tasariminin digerlerine kiyasla “ise yariyor mu?’, “nasil
calistyor?”,“giivenli mi?” gibi yanitlanmasi gereken sorulara gore degistigi kabul edil-
mektedir (Petticrew ve Roberts, 2003). Ornegin, randomize kontrollii aragtirmalar
ve bu aragtirmalarin sistematik incelemeleri, etkililik sorulari (bunu yapmak sunu
yapmaktan daha mu iyi?) icin en faydali calisma tasarimlari olsa da diger sorular
farkli calisma tasarimlar: gerektirebilir (Petticrew ve Roberts, 2003). Bir miidaha-
lenin nasil ise yarayip yaramadigini anlamak icin nitel aragtirmalar veya nitel ¢alis-
malarin sistematik incelemeleri de fayda saglamaktadir (Gray, 2004).

Yayinlanan saglik istatistikleri saglik politikalari i¢in en 6nemli ve ilk akla gelen
kaynaklar arasindadir. Bununla beraber bélgesel ve secilmis hastaliklar diginda di-
ger hastaliklar i¢in kisithliklar icermektedir. Ayrica filtreleme ve dnyargiya iliskin
de kaygilar bulunmaktadir (Murray ve Lopez, 1996).

Arastirma bulgulari, ulusal saglik politikalarindaki ve planlamadaki degisiklik-
lerin temeli olmalidir. Ancak bu arastirmalar programlar, planlama ve saglik poli-
tikasi icin yararli kanitlar olusturmalidir. Bunu gerceklestirmek i¢in arastirma so-
nuglarini kullananlar (program yéneticileri, politika yapicilar ve planlamacilar) ve
aragtirmalar1 gerceklestirenler (arastirmacilar ve degerlendiriciler) arasinda yakin

bir diyaloga ihtiya¢ vardir (Budiharsana, 2017).

Halk saglhig1 politikalar: i¢in daha bagimsiz ve nesnel kanitlar sunmak amaciyla,
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi (GBD) 1992 yilinda Diinya Bankasinin talebi
iizerine baslatilmistir sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tam isbirligi
ve katilimiyla ¢alismalar yiiriitiilmiistiir (Murray ve Lopez, 1996). Bu ¢aligmalar
kapsaminda hastalik, yaralanma ve risk faktorlerinin yiikiinii 6l¢mek ve kargilas-
tirmalara yardimer olmak i¢in yeni bir metrik olarak Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yillar1 (Disability Adjusted Life Years-DALY) kavrami ortaya gikmistir. Kav-
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ramu cesitli hastaliklar ve yaralanmalarin neden oldugu erken 6liimler ile dliimle
sonuglanmayan ancak uzun siireli engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik
durumlarinin yol a¢tif1 hastalik yiikiiniin tek bir 6lgiit ile degerlendirilmesi he-
deflemektedir. Bu 6l¢iim metoduna iliskin olarak da yasamin en degetli yillarinin
geng erigkinlik donemi oldugu kabul edilmesi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ol¢iitiin hesaplanmast i¢in gerek duyulan verilerin eksikligi veya hatali olmasi, sade-
ce tan1 konulan veya birey tarafindan bilinen hastaliklarin dikkate alinmasi, yagam
kalitesi gibi 6znel ol¢iitlerin dikkate almamasi ve hastaliklarin sosyal yiikiiniin goz
ardi edilmesi ile ilgili sorunlar ifade edilmistir (Arslan ve Agirbas, 2017).

Kanitlar bolgesel olarak degisebilmektedir ve kanitlarda bu ayrintilara deginil-
mesi gerekmektedir. Ayrica, bir politikanin maliyet etkinligini ve bunlarin zaman
icinde nasil gelistiginin dikkate alinmasi da 6nemlidir. Kanitlarin biitce maliyetle-
rinin de géz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Baicker ve Chandra, 2017).
Ancak bilinmesi gereken diger bir noktada her ne kadar bazi aragtirmalar, cesitli
miidahale seceneklerinin maliyet etkinligini yararli bulsa da mevcut énleyici, iyi-
lestirici ve tedavi edici miidahalelerin maliyet etkinligi hakkinda daha fazla bilgi
ihtiyaci gerekmektedir (Murray ve Lopez, 1996).

Kanit, hasta gruplar1 veya popiilasyonlar i¢in de kullanilabilir ve bu faaliyetleri
tanimlamak i¢in kullanilan terimler bir belgeden digerine farklilik gosterir ve bazen
kanita dayali saglik hizmeti, kanita dayali yénetim, kanita dayali halk saglig1 veya
kanita dayali politika olusturma olarak adlandirilir. Kanita dayal: politika olustur-
maya bir 6rnek olarak, Birlesik Krallikin Down sendromu igin taramayi baslatma
kararidir. Tim bu tartigmalarin ortak 6zelligi, hasta gruplari veya popiilasyonlar
hakkinda karar vermek igin kanitlarin kullanilmasidir (Gray, 2004).

Kanita dayali uygulamalarda tutarli aragtirma sonuglarinin azligy, tutarsiz aras-
tirmalar sonucu olusan veri yigilmasi, aragtirma okuyacak ve degerlendirecek za-
manin yetersizligi, ek mali destek gerekliligi, istatistiki degerlendirmeyi ve meto-
dolojiyi anlamadaki giicliikler engelleyici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir,
Ayrica hitkiimetler, aragtirma sonuglari ile kendi politik fikriyle olusturulan po-
litikalar celisiyorsa bu arastirmalari dnemsemeyebilmektedir (Bayin ve Akbulut,
2012).

Giiniimiizde bilgi ve iletisim teknolojileri, veri toplama ve isleme kapasitesi her
gecen giin hizli bir gelisme gostermektedir. Bu durum toplumlara ait biyiik veri
kiimeleri olusturmakta ve bu karar vericiler i¢in dnemli bir kaynak haline gelmek-
tedir. flerleyen dénemlerde kanit kaynaklarinin da hizl bir gelisim saglayacag 6n-
goriilebilir.
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4. KANIT TEMELLI SAGLIK POLITIKALARININ
UYGULAMA SURECI

Belirli bir politika olugturma siirecinin ‘kanita dayali’ oldugunu séylemek, ayn
zamanda kanitlarin seffaf ve dengeli bir sekilde kullanildigini séylemektir. Daha id-
dial1 bir sekilde, kanita dayali politika, kamu politikast yapiminda seffaf ve dengeli
kanit kullanimini tegvik etmek i¢in tasarlanmus bir dizi kural ve kurumsal diizen-

lemedir (Cookson, 2005).

Kanita dayali saglik politikasinin uygulamasinda ii¢ temel 6zellik bulunmak-
tadir. Baicker ve Chandra (2017) bu ti¢ temel 6zelligin ilkini 6zgiil politika, ikin-
cisi politika hedefleri ve sonuncusu kanitlarin bigimlendirilerek degerlendirilmesi
seklinde tanimlamistir. Oncelikle, politikalarin iyi belirlenmesi gerekmektedir; bu-
nun bir slogan seklinde degil iyi agiklanmis bir politika olmasi 6nemlidir. Ornegin,
“saglik hizmet kapsamini genislet” slogan1 bir politika degildir. “Mevcut sosyal yar-
dimlarin yoksulluk sinirinin altindaki tiim yetiskinleri kapsayacak sekilde genislet-
mek” daha belirgindir. ikincisi, Kanita dayal: politikalar1 uygulamak, politikalar ve
hedefler arasinda ayrim yapilmasini gerektirmektedir. Bu ayrim kismen 6nemlidir,
giinkii farkli gruplar belirli bir politika igin farkli hedeflere sahip olabilirler. Orne-
gin, hekimlerin bakim1 koordine etmeleri i¢cin mali tegvikler uygulama politikasi-
nin saglik harcamalarini azaltacagina (potansiyel bir hedef) dair kanitlar oldukga
zayifken, saglik sonuglarini iyilestirebilecegine dair kanitlar (farkli bir hedef) daha
gii¢liiddiir. Dolayzs1 ile, bakim koordinasyonunun para biriktirmedigi i¢in “ise yara-
madif1” iddialari, bagka hedeflere ulasabilecegi noktay1 kagirir. Son olarak, kanita
dayali saglik politikalarinin etkilerinin biiyiikliigiine dair kanitlar gerekir ve bu tiir
kanitlar1 elde etmek, dogas: geregi ampirik bir ¢caba istemektedir. Bazi durumlarda,
bir politikanin sahip olabilecegi etkinin ySniinii gosteren net kavramsal modeller
bulunur, ancak bu modeller bize etkinin ne kadar biiyiik olabilecegini sdyleyeme-
yebilir. Mesela, ekonomi teorisi, biitiin kosullar esit oldugunda, katk: paylar1 veya
kesintilerin yiiksek olmasi durumunda hastalarin saglik hizmeti talep egiminin
azaldigini sdyler, ancak bu teori talebin ne kadar azaldigini séyleyemez. Cogu za-
man, etkinin yonii bile, ampirik arastirmalar olmadan belirsizdir ve farkls etkiler
potansiyel olarak zit ydnlerde ilerlemektedir (Baicker ve Chandra, 2017). Dogru
kanitlara ulasmak her zaman énemlidir.

Kanita dayali saglik hizmetleri siireci ii¢ asamadan olusur ($ekil 2). Birinci asa-
ma, kanit tiretmek, ikinci asama, kanitlar1 kullanilabilir hale getirmek ve tigiincii
asama ise kanitlar1 kullanma olarak tanimlanabilir (Gray, 2001).
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Sekil 2. Kanita dayali saglik hizmetlerinin {i¢ ana agamasi

1. Kanit

'

2. Kanitlan kullanilabilir hale getirmek

A

3. Kaniti kullanmak

/\

Bireysel hastalar Toplum ve hasta gruplari
Kanita dayali tip Kanita dayali halk sagligi
veya klinik politikalari ve saglik
uygulamalar hizmeti yénetimi

Kaynak: (Gray, 2001).

Hasta gruplari veya toplum i¢in karar alan saglik hizmetlerinden sorumlu yo-
neticiler, politika olusturma, satin alma ve yonetim ile ilgili bircok karar vermek zo-
rundadir. Saglikla ilgili iki ana politika tiirtinden bahsedilebilir. Bunlar halk saglig:
ile ilgili “saglik veya halk saghig: politikasi” ve saglik hizmeti finansmani ve organi-
zasyonu ile ilgili saglik hizmetleri politikasi seklinde tanimlanabilir. Saglik hizmeti
politikasi kararlari, saglik hizmetlerinin finansmaninda ve bu hizmetin sunumunda
kullanilan kaynaklar1 hesaba katacak sekilde diizenlenme bi¢iminde degisikliklere
neden olur. Satin alma veya hizmete alma, bir niifus veya hasta grubu i¢in saghk
harcamalarindan sorumlu kisilerin, belitli hizmetleri belitli bir kalite diizeyinde ve
tizerinde anlagmaya varilmis bir maliyetle elde etmek i¢in saglik hizmetleri sagla-
yicilari ile bir dizi s6zlesmeye girdigi bir siirectir. Finansmanin sinirli olmasi satin
alma ve hizmet gruplarinda dnceliklendirme kararlarini da beraberinde getirmek-
tedir. Yonetim toplum ve hasta gruplarinin saglik harcamalarina ayrilan kaynakla-
rin en iyi sekilde kullanilmasindan sorumludur. Bu sorumlulugu yerine getirirken

kanitlardan yararlanir (Gray, 2004).
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Saglik alaninda kanita dayali politika yapmak, saglik politikacilarinin daha iyi
saglik hizmeti sunulabilecek kararlar almasina neden olacaktir. Kanita dayali saglik
politikalarinin diger bir avantaji da saglik kaynaklarinin daha etkili kullaniminin
saglik hizmeti maliyetlerinin azalmasi olarak ifade edilmektedir (Bayin ve Akbu-
lut, 2012).

5. KANITA DAYALI TIP VE SAGLIK TEKNOLOJISi
DEGERLENDIRMESI

Kanita dayali t1p veya kanita dayali klinik uygulama, mevcut en iyi bilginin her
bir hastanin durumuna ve degerlerine makul bir sekilde uygulanmasidir. Sackett ve
meslektaslar1 (1996) kanita dayali tibbi “mevcut en iyi kanitlarin bireysel hastalarin
bakimiyla ilgili kararlar vermede vicdani, agik ve mantikli kullanimi1” olarak tanim-
lamaktadir. Kanita dayali tip, klinik kararlarin temeli olarak arastirma bulgularin
es zamanli sistematik olarak bulma, degerlendirme ve kullanma siirecidir (Green-
halgh ve Donald, 1995). Elektronik veri tabanlar: ve bilgisayar kullaniminin yay-
ginlig1 hekimlerin biiyiik miktarda veriye kolayca erisimini saglamaktadir. Kanita
dayali tip, sorular sormak, ilgili verileri bulmak ve bu bilgileri giinlitk klinik uygu-
lamalar i¢in kullanmakla ilgilidir. Kanita dayali tip uygulamalarina iliskin bilisim
sistemleri ile desteklenen klinik karar destek sistemleri de giin gectik¢e kabul géren

uygulamamalar arasinda yerini almaktadir.

Kanita dayali tip modelinin savunuculari, bireysel-klinik diizeye odaklanir-
ken, bilimin kullanimini vurgulayan sistematik ve metodolojik olarak titiz klinik
aragtirmalar yoluyla gelistirilen bilimsel bir kanit anlayis1 gelistirmistir (Guyatt
vd., 1992). Diger taraftan, kanita dayali tip modelini elegtirenler, bilimsel bir kanit
kavraminin ¢ok dar oldugunu ve klinik karar vermeyle ilgili daha genis kapsamli
kanitlayic1 kaynaklar: ihmal ettigini 6ne siirmiislerdir (Straus ve McAlistor, 2000).
Kanita dayali tip modeli savunuculari, bilimsel kanitin tek basina yeterli olmadigini
ve diger kanit tiirleri ile biitiinlestirilmesi gerektigini kabul etseler de hala “en iyi”
kanit kaynaklarinin kullanimina odaklanmis, bdylece biiyiik dl¢iide bir ¢alismanin
tasariminin karmagikligina ve “metodolojik titizligine” dayanan ¢ok sayida kanit hi-
yerarsisinin ve siniflandirma kriterlerinin gelistirilmesine yol agmustir (Sackett vd.,
1996; Straus ve McAlistor, 2000).

Bu tartismalar devam ederken, kanita dayali tip ve kanita dayali karar verme
yaklasimi saglik politikasi ortaminda daha fazla yer bulmaktadir ancak kanita da-
yali politika ile kanita dayali tip arasinda giiglii benzerlikler bulunsa da birbirinin
uzantist degil niteliksel olarak farkliliklar olan kavramlardir (Black ve Donald,
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2001). Kanita dayali iptan kanita dayali saglik politikasina gegerken, karar verme
baglami degisir ve bireysel klinik diizeyden niifus politikasi diizeyine gecer. Kanita
dayali tip ve kanita dayali politika bu nedenle ‘kanita dayali’ diisiincenin ortak de-
gerlerini paylagsa da bu degetlerin uygulamasinda farklilagmakeadir. Kanita dayal:
saglik politikasi bireysel hastalarla ilgili kararlardan ziyade insan gruplari hakkin-
daki kamu politikasi kararlarina odaklanmaktadir.

Kanita dayali tip uygulamasinda, klinisyen, hastanin sahip olabilecegi diger risk
faktorlerini veya hastaliklar1 dikkate alarak, kaniti hastanin bireysel durumuyla
iligkilendirmeli ve ardindan hastanin durumu hakkinda diisiinmesine yardime1 ol-
malidir. Kanita dayali politika yapiminda ise politika yapici, niifusun ihtiyaglarini
dikkate almak zorundadir. Bir 6rnekle agiklamak gerekirse, meme kanseri tanist
konulmus bir hastaya kanita dayali tip yaklagimi ile cesitli tedavi secenekleri ve 6ne-
rilerde bulunulabilir. Kanita dayali politika yaklasiminda ise hastadan ¢ok meme
kanserinin insidansi diisiik ya da yiiksek olmasi karar: etkiler. Kanita dayali poli-
tika olugturma, kanita dayali klinik uygulamanin yer alabilecegi baglami belirler.
Ornegin, politika, 50 yasin altindaki kadinlara meme kanseri taramast 6nermek
degilse, klinisyen bu gruptaki kadinlari taramanin yararlari ve zararlar: hakkindaki
kanitlar1 yorumlamak zorunda degildir. Ayrica bir klinisyen kanitlar hakkinda bir
goriise sahip olabilir ancak politika bir hizmetin saglanmamasi gerektigini agik¢a
belirtiyorsa kanita dayali tip i¢in herhangi bir kapsam mevcut degildir. Kanita da-
yali politika yapiminda, politika yapici sadece tek bir hastaliga uygulanacak tedavi
veya ilaca fon saglanip saglanmayacagina karar vermek degil, genellikle birgok farkls
sorunu da dikkate alarak kaynak talebi baglaminda finansman siirecini de deger-
lendirmektedir (Gray, 2004).

Saglik teknolojisi, saglik ekipmanlari ve tibbi ilaglar dahil olmak tizere dnleme,
teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon prosediirleri ve yontemleri olarak tanimlan-
maktadir. Saglik sistemi icindeki destekleyici sistemler ve organizasyonlar ayrica
saglik teknolojisi olarak kabul edilebilir (Banda, 2003). Teknolojinin kullanimina
iliskin kararlar saglik sisteminin her diizeyinde verilmektedir. Bunlar genellikle etik
sorunlarin da olabilecegi karmagik bir baglamda tibbi, hastayla ilgili, organizasyo-
nel ve ekonomik bilgilerin birlestirilmesini icermektedir (Kristensen ve Horder,
2007).

Saglik teknolojileri ile ilgili politika uygulamada karar verme siirecine girdi
saglamay1 amaglayan en etkili yontemlerden biri “saglik teknolojisi degerlendirme
(STD)” yaklagimudir (Garrido vd., 2010, Kristensen ve Horder, 2007). Amaci,
bilimsel bilgi ile karar verme arasindaki boslugu “kopriileyen” sistematik bir bilgi
sentezi olugturup, karar verme ve politika olusturma siireglerine dahil olanlar tara-
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findan arastirma bilgisinin degerlendirilmesini kolaylastirmaktir. Saglik teknolojisi
degerlendirmesi (STD) alani hala nispeten yenidir. Saglik teknolojisi degerlendit-
mesi, kanitlar1 karar verme ile birlestirmeye ¢alisir ve bu nedenle kanita dayali saglik
hizmetleri ve kanita dayali politika olusturma ile benzerlikler géstermektedir (Ban-
ta, 2003). Saglik teknolojisi degerlendirilmesi saglik teknolojisinin gelistirilmesi,
yayilmasi ve kullaniminin tibbi, sosyal, etik ve ekonomik sonuglarinin incelendigi
¢ok disiplinli bir politika alanidir (Garrido vd., 2010). Daha ileri bir diizeyde, sag-
lik teknolojisi degerlendirmesi saglik teknolojisi kullaniminin 6n kosullarinin ve
sonuglarinin kapsamli ve sistematik bir degerlendirmesidir.

Saglik teknoloji degerlendirmesi terimi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri
Kongresinde Teknoloji Degerlendirme Ofisi tarafindan kullanilmis (1972) “tek-
nolojinin uygulanmasinin veya kullaniminin kisa ve uzun vadeli sosyal sonuglarini
inceleyen kapsamli bir politika arastirmasi bicimi” seklinde bir politika araci olarak
tanimlanmistir (Banta, 2003). Kanita dayali tipla baglantili olarak gelistirilen Co-
chrane isbirligi iiriinleri uluslararasi taninmug literatiir incelemeleridir. Cochrane
incelemelerindeki en 6nemli nokta, 6nceden belirlenmis bir yonteme gore klinik
uygulamalara kanit sunmasidir. STD ile baglantili olarak, sistematik Cochrane in-
celemeleri, teknolojilerin etkilerinin ve yan etkilerinin degetlendirilmesi i¢in nem-
li bir dokiimantasyon temeline sahiptir (Kristensen ve Horder, 2007). Tlerleyen
yillarda bezer uygulamalarin saglk hizmetlerinde daha ¢ok yer bulmasi kuvvetli
bir ihtimaldir.

Saglik teknoloji degerlendirmesinin gelisimi 1s1§inda, diinyanin her yerindeki
cesitli uygulayicilar, isbirligi ve bilgi paylasimi yoluyla tigii kiiresel ve biri Avrupali
olmak iizere dort uluslararas: kurulus olusturulmustur. Bunlar;

+  Avrupa Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi Ags; Avrupa Birligi tiyeleri ara-
sinda resmi bir Avrupa saglik teknolojisi degerlendirme sistemi kurmay:
amaglayan bu yap1 (EUnetHTA), 24t AB iiyesi olan 27 Avrupa iilkesini
kapsamaktadir (EUnetHTA, 2015).

+ Ulyslararast Saglik Teknolojileri Degerlendirilmesi Forumu (HTAi); saglik
teknolojisi degerlendirmesinin bireysel iiyelige dayali olarak tanitilmasina
yonelik uluslararas: bir topluluktur. HTAI, yontemler, uzmanlik, kalite ve
uygulama agisindan STD'nin gelisimini tegvik etmeye hizmet etmektedir
(HTAI, 2020). HTAA, her yil bir uluslararas: konferansa (HTAi Yillik Top-
lantis1) ev sahipligi yapar ve alana iliskin derginin (International Journal for
Technology Assessment in Health Care'in (I TAHC)) yayinlanmasindan
sorumludur (Kristensen ve Horder,2007).
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+ Ulyslararast Saghk Teknolojisi Degerlendirme Ajanslart Agr (INAHTA);
1993 yilinda kurulmustur ve diinya ¢apinda 31 iilkede 1 milyardan fazla in-
san1 etkileyen saglik sisteminde karar vermeyi destekleyen 50 saglik tekno-
lojisi degerlendirme ajansindan olusan bir is birligidir. INAHTAnin amac,
tiye kuruluglarin ortak ¢ikarlarina odaklanan bilgi aligverisi ve isbirligi i¢cin
bir forum olugturmaktir. Veritabani, tamamlanmis ve devam eden STD

projeleri, STD yayinlar1 ve STD ile ilgili makaleler hakkinda bilgiler icer-
mektedir (inahta.org).

+  Yeni ve Gelismekte Olan Saglik Teknolojileri iizerine Uluslararast Bilgi Ag
(EuroScan Uluslararast Ag); saghk teknolojileri i¢in kamu tarafindan fi-
nanse edilen, kir amaci giitmeyen erken farkindalik ve uyari sistemlerinden
olusan kiiresel bir agdir (www.euroscan.org.uk). 2012de a§ amaglarini ve
hedeflerini giincelleyerek beceri ve deneyimlerin paylagilmasini, erken far-
kindalik ve uyar: faaliyetlerine yonelik metodolojik yaklagimlarin siirekli
olarak gelistirilmesini ve yeni ve ortaya ¢ikan saglik teknolojileri hakkinda
devam eden bilgi aligverisini saglamay1 amaglamaktadir.

Saglik sisteminde teknolojinin gelisimine yonelik aragtirmalarin yaninda saglik
teknolojisi degerlendirmesi sayis1 da giderek artmaktadir. Degetlendirme yapilacak
cok sayida konunun bulunmasi, saglik teknolojileri ile ilgili degerlendirmelerin uy-
gun sekilde secilmesi ve 6nceliklendirilmesi saglik sistemi i¢inde kaliteli ve verimli
kaynak titketimine katkida bulunmak i¢cin olduk¢a 6nemlidir.

6. TURKIYE'DE KANITA DAYALI SAGLIK POLITIKASI
UYGULAMALARI

Tiirkiyede kanita dayali politika yapimu ile ilgili sdylemlere 2000°1i yillardan iti-
baren agirlik verildigi goriilmektedir. Kalkinma planlari, hitkiimet programlar: gibi
tist politika siireclerine ait belgelerde ve kamu kurumlarinin stratejik planlari ve
programlarinda bahsi gegmektedir. 8. Kalkinma Planindan (2001-2005) bu yana
kanita dayali tip ve kanita dayali saglik politikalarinin olusturulmasina kalkinma
planlarinda yer verilmeye baslanmistir (Kéktas ve Késeoglu, 2015).

Kanita dayali politika siirecine veri saglayan sistemlerin de son yillarda hayata
gecirildigi goriilmektedir. 2011 yilinda Kalkinma Bakanligi olarak kurulan ve 2018
yilinda Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 olarak faaliyetlerine devam eden bakanli-
gin koordinasyonunda hazirlanan “2015-2018 Bilgi Toplumu Stratejisi ve Eylem
Plan1” ile biiyiik verinin ekonomik degere doniismesinin saglanacagi; bu amagla
sosyal giivenlik, saglik, vergi, giivenlik, istatistik gibi alanlar basta olmak iizere ka-
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muda biiyiik veri uygulamalar: gelistirilecegi dngdriilmiistiir (Kalkinma Bakanhgy,
2015). Bu eylem planinin saglik ve sigortacilik verileri kullanilarak saglik alaninda
harcamalarin azaltlmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi amaci saglik
politikalarina yéneliktir (Altun vd., 2017). Kamu kurum ve kuruluslarinin top-
ladiklar: ve tirettikleri verilerin paylagiminin saglanmasi, kamu veri merkezlerinin
biitiinlestirilmesi, giivenilir istatistiklerin kalite ve sayisinin artirilmasi ve kamuda
biiyiik veri uygulamalarinin hayata gecirilmesi gibi hedefler dogrudan kanita dayal:
politika yapimuyla iliskilidir (Koktas ve Kseoglu, 2015).

Tiirkiyede kanita dayali sagilik politikalarina iliskin uygulamalar incelendi-
ginde Saglik Bakanlifi'na bagl olarak Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig: altin-
da Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisiiniin (TUSPE), 25 Mart 2017 tarihli ve
30018 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Bakanlar Kurulu Karar1 (2017/9860) ile
Ankara merkezli olarak kuruldugu goriilmektedir. TUSPE; saglik politikalari ala-
ninda istiare, arastirma ve kanit temelli, giivenilir ve islenmis bilgi iireterek ve de
yayarak daha saglikli ve miireffeh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk: sagla-
mak amaciyla kurulmustur. Saglik yonetimi, saglik ekonomisi ve finansmany, saghik
hizmetleri sunumu, saglik insan giicii, halk saglg, saglik endiistrisi, kiiresel sag-
lik ve saglik turizmi ile ilgili politikalara ydnelik Ar-Ge, izleme ve degerlendirme,
egitim, yay1n, toplant: ve danigmanlik faaliyetleri yiiriitmektedir (TUSPE, 2022).
TUSPE'nin galisma stratejisi kapsaminda kanita dayali saglik politikalarinin olus-
turulmasi hedeflenmistir. Buna iliskin siire¢ sekil 3de 8zetlenmistir.

Sekil 3. TUSPE Stratejik Tasarim Cercevesi
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Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin (TUSEB) 2021 yili idare faaliyet rapo-
runa gore saglik politika alanlarina kanit olusturmaya iliskin sonuglanmis ve devam
eden proje ve yayinlar bulunmakta ve kongreler diizenlenmektedir. Tiirkiye'nin ilk
kanita dayali politika olusturma belgesi olma 6zelligini tasiyan, “Tiirkiyede Trans
Yag Tiiketiminin ve Saglik Uzerindeki Olumsuz Etkilerinin Azalalmast” baslikl
rapor TUSEB, DSO Tiirkiye Ofisi ve WHO Europe EVIPNet is birligi ile 21
Subat 2021 tarihinde yayinlanmistir (Ar1 vd., 2021). Trans yag asitleri (TFA)
veya trans yaglar, insan saglig1 i¢in bircok olumsuz sonucu olan ve ¢oziimii igin
ok paydasli saglik politikast miidahaleleri gerektiren 6nemli bir halk saglig soru-
nudur. Bu kapsamda yayinlanan raporda, Tiirkiyede TFA'arin tiiketimini azaltma
sorununun iistesinden gelmek icin politika yapicilar icin bilingli secenekler olug-
turulmak i¢in olusturulan ¢alisma grubu problemle ilgili aragtirma kanitlarini be-
lirledi, secti, degerlendirdi ve sentezledi; bununla basa ¢tkmak icin ii¢ secenek ((1)
TFAlara zorunlu limitler koymak; (2) TFA icermeyen gidalarin etiketlenmesi ve
TFAlarla iligkili saglik etkileri konusunda farkindaligin artirilmass; ve (3) Endiist-
riyel olarak iiretilen TFAlarin daha saglikli siv1 ve kat1 yaglar ile degistirilmesine
yonelik tesviklerin getirilmesi) gelistirilmis ve her segenegin uygulanmasinda goz
oniinde bulundurulmasi gereken hususlar incelenmistir. Bu kapsamda 07.05.2020
tarihli 31120 sayili Resmi Gazetede yayimlanan,“ Tiirk Gida Kodeksi Gidalara Vi-
taminler, Mineraller ve Belirli Diger Ogelerin Eklenmesi Hakkinda Yonetmelikee
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile gida satis ve toplu titketim yerlerinde
son tiiketiciye arz edilecek olan biitiin bitkisel ve bitkisel kaynakli gidalardaki trans
yag mikeari yiizde 2'yi gecmemesi tizerine karar verildi. Béylece obezite, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, sinir sistemi bozukluklari, erken dogum gibi
onemli halk saglig1 problemlerinin temel kaynaklarindan biri olan trans yaglarin
(Cakmakg1 ve Kahyaoglu, 2012) kullaniminin kamu politikast ile belirlenerek sag-
lik problemlerinin dniine gegilmesi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi saglanmaya

caligilmigtir.

Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik planinda kanita dayali saglik iletigimi-
ni gelistirmek i¢in sektorler arasi isbirligi yapma stratejisi belirlemis ve Bakanligin
kurumsal bir degeri olarak “kanita dayalilik” kavrami kabul edilmistir (Koktas ve
Késeoglu, 2015). Saglik Bakanliginin kanita dayali karar verme yontemlerini mik-
ro agidan kanita dayali tip ve kanita dayali yonetim makro agidan ise kanita dayali
politika yapimi ile hayata gecirmeye calistigi buna yonelik adimlar attif1 ancak he-

niiz yolun basinda oldugu séylenebilir.
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7. SONUC

21.yiizyilda, saglik konusunda karar verenler kanita dayali bir yaklagim benim-
semek zorunda kalacaktir. Bunun i¢in her karar, gegerli degerler ve mevcut kaynak-
lar baglaminda en iyi kanitlarin sistematik bir degerlendirmesine dayandirilmalidir.
Bunu gerceklestirebilmek i¢in, kanit yonetimi becerilerinin gelistirilmesini, kanita
dayali bir yaklagimin kullanimina elverisli kosullarinin tesvik edilmesini ve yeni
kanitlar 151§1nda kararlarin yenilenmesi ihtiyacinin taninmasini gerektirmekeedir.

Saglig iyilestirmek, daha etkili saglik hizmetleri ve iiriinleri saglamak ve saglik
sistemini giiclendirmek icin bilginin sentezi, yayilmasi ve degis tokusu gereklidir.
Etik degerlere sahip olan saglikli uygulamalar ve dinamik siiregler diyalog ve politi-
ka degisikligini kolaylastirma potansiyeline sahiptir (Ti vd., 2017).

Biitiin bunlara ragmen zengin bir kanit kiimesi bile bir politikanin amaglarina
ulagacagini garanti edemeyebilir ancak daha iyi politika, hem hedefler konusunda
diiriist olmay1 hem de kanitlar konusunda net olmayi gerektirmektedir (Baicker ve
Chandra, 2017). Program yoneticileri ve politika yapicilar aragtirma bulgularini
gérmezden geldiklerinde aragtirmacilar hayal kirikligina ugrayabilmektedir. Poli-
tika siirecinde, bazen mantikli kararlarin bilimsel rasyonaliteyi yansitmayabilecegi
ve 6zellikle hizmetler ve yonetisim ile ilgili politikalarda siyasi baglamin da 6nemli
oldugu konusunda daha karmagik bir anlayis bulunmaktadir. Ote yandan, politika
yapicilarin aragtirmanin kavramsallastirilmasina ve yiiriitiilmesine daha fazla dahil
olmalar1 gerekmektedir. Calismanin gelecekte planlama ve politika tizerinde her-
hangi bir etkisi olacaksa, arastirma sirasinda ve sonrasinda iki grup arasinda daha
yakin bir iliskinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Budiharsana, 2017).

Saglik politikalar: konusunda kararlar alirken, iilke ¢apindaki akademik aras-
tirmacilarin konulara iliskin arastirma yapmalar tesvik edilmelidir. Bu tegvikler
aragtirmalara yonelik maddi destekleri de icermelidir. Ayrica kanitlarin kalitesi
onemsenmelidir. Kanita dayali saglik politikast kavraminin hem arastirmacilar
hem de politik aktorler i¢in anlagilmas: saglanmalidir. Bu konuda iilkelerin diger
tilke 6rneklerini incelenmeleri de yol gosterici olabilecektir.

m
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: In a constantly changing environment where diseases, de-
mographic structures, migrations, and economic crises are experienced, those who
decide on health policies are under pressure to make fast and accurate decisions.
In this context, policymakers must make decisions such as determining the most
important health needs for society, providing effective and efficient health servi-
ces, how to finance health systems, and how to distribute the public and private
sectors in the financing of health services. These decisions must turn into success-
ful processes related to accurate, reliable, and timely information sources. Eviden-
ce-based health policy can be defined as making and explaining decisions based on
current data among various alternatives based on rational and accurate evidence in
the determination of policies related to health services. In recent years, there has
been a significant increase in both the availability and accessibility of information.
Decisions have become more transparent, shifting from implicit to explicit decisi-
on-making methods. At this point, evidence-based decision-making emerged as a
way to meet the expectation of making reasoned decisions and it is important for a
rational approach to making policy choices.

Research Question/s: Specifically, this study sought to answer the following

questions:
1. What are health policy and evidence-based health policy?
2. What are the sources of information in evidence-based health policy?
3. What are the implementation steps of an evidence-based health policy?

4. What is the place of evaluation of health technologies in evidence-based
health policy?

5.  What are the studies on Evidence-Based Health Policy Practices in Tur-
key?

Literature Review: Policy, in the most general terms, is the decision taken by
an actor or a group of actors to determine the goals and the means to achieve these
goals. Health policy, on the other hand, is a network of interrelated decisions that
create strategies or approaches related to the delivery of health services. Health
policy includes financial, managerial, and organizational changes in health services.
These changes, it is aimed to improve public health by improving the physical,
mental, and social health of individuals. In recent years, problems such as diffi-
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culties in allocating resources, allocation, and prioritization have been increasing.
In response to these problems, policymakers are faced with an increasing demand
for clear justification for their decisions at all levels and in all areas. The need for
evidence-based decision-making has been proposed as a way to meet this demand.

Evidence is defined as factual information obtained by observation or expe-
riment to support a conclusion. Evidence is used as a basis to define the policy
problem, understand the scope and nature of the problem, make policy recommen-
dations, predict the future, monitor policy implementation, determine if there are
deviations from key indicators, and evaluate the impact of policy. In considering
the best evidence in evidence-based decision-making, the methodological quality
that influences the degree of risk of bias should be taken into account, as well as the
study design. Accessing high-quality evidence in healthcare can be difficult, but it
does not make evidence-based decision-making impossible; the thing to do in this

case is not to use the best possible evidence, but to use the best available evidence.

Evidence-based decision-making focuses on justifying decisions. When it co-
mes to the general population, decision-making in policies created becomes more
uncertain, variable, and complex. Public health policies need independent, objective
information and standardized units of measurement about the extent and possible
trends of health problems based on comparable methods. Insufficient information
about a health problem can even be interpreted as insignificant. To say that a par-
ticular policy-making process is evidence-based’ is also to say that the evidence is
used in a transparent and balanced manner. More assertively, evidence-based policy
is a set of rules and institutional arrangements designed to promote the transparent

and balanced use of evidence in public policy-making.

Evidence-based policymaking in Tiirkiye has started to be mentioned more and
more after the 2000s. It is mentioned in the documents of upper policy processes
such as development plans, government programs, and in the strategic plans and
programs of public institutions. Since the 8th Development Plan (2001-2005),
evidence-based medicine and the creation of evidence-based health policies have
been included in development plans. When the practices related to the eviden-
ce-based health policies in Tiirkiye are examined, the Tiirkiye Health Policies Ins-
titute (TGSPE) was established on March 25, 2017, under the Presidency of the
Tiirkiye Health Institutes, under the Ministry of Health. Health Institutes of Tur-
key (TUSEB) was established with a mission to serve our country and humanity
in the field of health science and technologies and to support planned and sustai-
nable development. Within the scope of TUSPE's working strategy, it is aimed to
create evidence-based health policies.
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The Ministry of Health of Turkey has determined a strategy of intersectoral
cooperation to improve evidence-based health communication in its 2013-2017
Strategic Plan, and the concept of “evidence-based” has been accepted as an insti-
tutional value of the Ministry. It can be said that the Ministry of Health has taken
steps to implement evidence-based decision-making methods with evidence-based
medicine and evidence-based management in micro terms, and evidence-based po-
licymaking in macro terms, but it is still at the beginning of the road.

Methodology: This study was designed as a literature review and the national
and international literature on the field of evidence-based health policy in detail.

Result and Conclusion: The synthesis, dissemination, and exchange of know-
ledge are essential for improving health, providing more effective health services
and products, and strengthening the health system. Healthy practices and dyna-
mic processes with ethical values have the potential to facilitate policy change. In
the 21st century, health decision-makers must take an evidence-based approach.
For this, decisions should be based on a systematic evaluation of the best evidence
in the context of current values and available resources. When making decisions
about health policy, academic researchers from across the country should be en-
couraged to research the issues. These incentives should also include financial re-
search support. In addition, the quality of the evidence should be considered. The
concept of evidence-based health policy should be understood by both researchers
and political actors. Examining the examples of other countries in this regard may

also be guiding.
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