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Kanita Dayali Saglik Uygulamalari ile Saglik Politikalari arasindaki Etkilesimin Degerlendirilmesi:
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0z

Bu ¢alismanin amaci, kanita dayal saglik uygulamalari (KDSU) ile saghk politikalar arasindaki etkilesimi kurumsal ve uygulama
boyutlariyla inceleyerek, saglik sisteminin etkinligi Gzerindeki roliinii degerlendirmektir. Calisma, KDSU’nun saghk politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasindaki 6nemini ortaya koymaktadir. Literatirde benzer galismalar bulunmakla birlikte, bu arastirma
kapsam ve yontem agisindan farklilik géstermektedir. Arastirmada kapsam incelemesi yontemi kullanilmis ve veriler betimsel analiz
ile degerlendirilmistir. Ulusal ve uluslararasi bilimsel yayinlar ile saglk otoritelerinin resmi raporlari incelenmis, elde edilen bulgular
tematik olarak analiz edilmistir. Ayrica Turkiye ve farkli Ulkelerdeki uygulamalar karsilastirmali olarak ele alinmistir. Bulgular,
KDSU’nun saglik hizmetlerinde kaliteyi artirdigini, maliyet etkinligi sagladigini ve hasta givenligini gelistirdigini gostermektedir. Asi
politikalari, tittin kontrol programlari, dijital saglik uygulamalari, anne-bebek saghgi, akilci ilag kullanimi ve kronik hastalik yonetimi
gibi alanlarda KDSU’ya dayali politikalarin yayginlastigi goriilmektedir. Turkiye’de Saglhkta Donlsiim Programi, e-Nabiz sistemi ve
EVIPNet yaklasimi, KDSU’nun politika Gretiminde kullanimina drnek teskil etmektedir. Bununla birlikte, politika yapicilar ile saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim ve koordinasyon eksiklikleri Gnemli bir engel olarak belirlenmistir. Sonug olarak, KDSU’nun saghk
politikalari ile entegrasyonu, saglk sisteminin verimliligi ve surdurdlebilirligi acisindan stratejik bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, bilimsel veriye dayali karar alma sireglerinin gliglendirilmesi, rehber kullaniminin tesvik
edilmesi ve disiplinler arasi is birliginin artirilmasi dnerilmektedir.
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Evaluating the Interaction between Evidence-Based Health Practices and Health Policies:
Examining the Institutional Framework and Implementation Perspective

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the interaction between evidence-based healthcare practices (EBHP) and health policies from
institutional and practical perspectives, and to evaluate its role in the effectiveness of the healthcare system. The study highlights
the importance of EBHP in the development and implementation of health policies. Although similar studies exist in the literature,
this research differs in terms of scope and methodology. A scoping review method was used, and the data were analyzed using
descriptive analysis. Scientific publications from national and international sources, as well as official reports from health authorities,
were examined, and the findings were analyzed thematically. In addition, practices in Tiirkiye and different countries were evaluated
comparatively. The findings show that EBHP improves the quality of healthcare services, ensures cost-effectiveness, and enhances
patient safety. It has been observed that evidence-based policies are widely implemented in areas such as vaccination policies,
tobacco control programs, digital health applications, maternal and child health, rational drug use, and chronic disease management.
In Turkiye, the Health Transformation Program, the e-Nabiz system, and the EVIPNet approach serve as examples of the use of EBHP
in policy development. However, communication and coordination problems between policymakers and healthcare professionals
were identified as major barriers. In conclusion, the integration of EBHP into health policies is considered a strategic requirement for
improving the efficiency and sustainability of healthcare systems. Accordingly, strengthening evidence-based decision-making
processes, promoting guideline use among healthcare professionals, and enhancing multidisciplinary collaboration are
recommended.
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GiRiS
Kanita dayali yaklasimlar saghk alaninda farkli
diizeylerde islev goren ancak birbirini tamamlayan

kavramlar olarak ele alinmaldir. Kanit hiyerarsisi; kanita
dayali tip (KDT), kanita dayal politika, kanita dayal saglk
uygulamalari ve bilgi yonetimi gibi kavramlar kanita dayali
saghk uygulamalari yaklagimlarinin temelini olusmaktadir.
Kanita dayali saghk uygulamalarinin kékeni, tip alaninda
gelistirilen kanit hiyerarsisi kavramina dayanmaktadir. Kanit
hiyerarsisi, saghk bilimlerinde arastirma bulgularinin
givenilirlik ve gegerlilik diizeyine gore siralanmasini ifade
eden bir yaklagimdir. Bu hiyerarside en Ust basamakta,
yanlilik riski en digsiik ve sonuglarin genellenebilirligi en
yiksek olan sistematik derlemeler ve meta-analizler yer
alirken; bunlari randomize kontrolli ¢alismalar, kohort ve
vaka-kontrol calismalari, tanimlayici/kalitatif ¢calismalar ve
en alt basamakta uzman gorusleri izlemektedir. Kanit
hiyerarsisinin temel amaci, klinik karar verme ve saglk
politikalarinin olusturulmasinda en gigli ve guvenilir
bilimsel verilerin kullanilmasini saglamaktir. Bu yaklasim,
kanita dayal saglik uygulamalarinin temelini olusturmakla
birlikte hasta bakimindaki etkinligi ve givenligi de
saglamaktadir (Sackett vd., 1996; Melnyk ve Fineout-
Overholt, 2019; Joanna Briggs Institute [JBI], 2020). Kanita
dayal politika; saglik politikalarinin ve programlarinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
bilimsel kanitlarin sistematik bicimde kullaniimasini ifade
eder. Bu yaklasim, yalnizca klinik dizeyde degil; ayni
zamanda ulusal ve kurumsal diizeyde saglik sistemlerinin
planlanmasinda da kanita dayal karar alma siireglerini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Kanita dayali politika, kaynaklarin
etkin  kullanimi,  hizmet sunumunda esitlik ve
surdurdlebilirligin saglanmasinda 6nemli bir aragtir (Oxman
vd., 2009). Bununla birlikte, kanitlarin saglik politikalarina
entegrasyonu yalnizca bilimsel verilerle sinirli olmayip;
toplumsal baglam, ekonomik kisitlar ve etik degerler gibi
cok boyutlu faktorlerden de etkilenmektedir (Smith ve
Riddle, 2022). Kanita dayali saglik uygulamalar, saglik
hizmetlerinde karar alma sireglerinin bilimsel kanitlara
dayandiriimasini amaglayan bir yaklasim olup, hasta bakim
kalitesinin artirlmasinin yani sira saglik politikalarinin
gelistirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasinda KDSU’nun
etkin  bir bicimde kullanilmasi, toplum saghginin
iyilestirilmesi ve saglik sistemlerinin daha verimli hale
getirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Glinlimiizde
KDSU, pandemiler, kronik hastaliklar ve dijital saglik
donlsimi gibi karmasik saghk sorunlariyla micadelede
politika yapicilar icin temel bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Dinya genelinde saglik sistemleri, politika gelistirme
sureglerinde bilimsel kanitlara daha fazla yer vererek kanita
dayali yaklagimlari benimsemektedir.

Kanita dayal tip; kanita dayali saglik uygulamalarinin
klinik tip alanindaki temelini olusturan bir yaklasimdir. Bu
yaklasim, bireysel hastalarin tani ve tedavisinde, klinik
uzmanligin sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarla bittnlestirilmesini saglamaktadir. Ayni zamanda
bu tir calismalar, 6zellikle randomize kontrolli ¢alismalar

ve sistematik derlemeler gibi gicli kanit tirlerine dayali
klinik kararlarin gelistirilmesinde de rol oynamaktadir (Sackett
vd., 1996; Djulbegovic ve Guyatt, 2017). Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan yayimlanan Kronik Hastallk Y&netimi
Rehberi’nde, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklara yonelik
saglik politikalarinin bu gliclii kanit tiirleriyle uyumlu olmasi
gerektigi vurgulanmistir (DSO, 2023). Tirkiye’ de de kanita
dayali saglik uygulamalarinin saglik politikalarina entegrasyonu
giderek artmaktadir. Saglk Bakanligi tarafindan vydritiilen
Saglikta D6nlisim Programi kapsaminda, saglik hizmetlerinde
kanita dayall uygulamalara daha fazla yer verilmesi
hedeflenmistir (Atun vd., 2013). Teknolojinin hizla gelismesiyle
birlikte kanita dayali saglik uygulamalari dijitallesmis; uzaktan
hasta takibi, bakim hizmetleri ve danismanlik gibi alanlarda
tele-hemsirelik hizmetleri yayginlasmistir. Tele-hemsirelik
uygulamalar, saglik hizmetlerine erisimi artirarak saglik
politikalarinin etkinligine de o6nemli katkilar sunmaktadir
(Seving ve Kuru Aktlirk, 2024). Kanita dayal saglik uygulama
politikalar yalnizca klinik uygulamalarla sinirli kalmayip, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, maliyet etkinligi ve hasta glivenligi
gibi unsurlan da kapsamaktadir. Kanita dayali saghk
uygulamalari; klinik uzmanlk ile en iyi mevcut bilimsel
kanitlarin ve hasta degerlerinin biitlinlestirilmesini esas alan bir
karar verme siireci olarak tanimlanmaktadir (Djulbegovic ve
Guyatt, 2017). Saglik politikalari agisindan bu yaklasim, yalnizca
bireysel klinik kararlari degil; ulusal rehberlerin gelistiriimesi,
hizmet sunum modellerinin belirlenmesi ve kaynaklarin etkin
kullanimini da dogrudan etkilemektedir. Ornegin, bir saglk
hizmetinin geri ddeme kapsamina alinmasinda, uygulamanin
klinik etkinligini gosteren glicli bilimsel kanitlarin yani sira
hasta gereksinimleri ve toplumsal o©ncelikler dikkate
alinmaktadir. Bu dogrultuda kanita dayal yaklagimlar, saglik
sistemlerinde kaliteyi, glivenligi ve maliyet-etkinligini artirmaya
yonelik politikalarin  olusturulmasinda temel bir cerceve
sunmaktadir (Sackett vd., 1996; Haynes vd., 2002). Bilgi
yonetimi; saglik alaninda Uretilen verilerin toplanmasi, analiz
edilmesi, saklanmasi ve karar verme sireglerinde
kullanilmasini kapsayan sistematik bir siirectir. Kanita dayali
yaklasimlarin etkin bicimde uygulanabilmesi igin bilimsel
bilginin dogru, zamaninda ve erisilebilir olmasi gerekmektedir.
Bu baglamda bilgi yonetimi, kanit Gretimi ile uygulama
arasindaki  kopriyl olusturarak kanita dayali saglk
uygulamalarinin surdurdlebilirligini desteklemektedir
(Davenport ve Prusak, 1998). Tum bu kavramlar birlikte ele
alindiginda, kanita dayali saglk uygulamalari (st cati kavrami
olarak konumlanmaktadir. Kanita dayali tip; klinik dizeyi,
kanita dayall politika ise sistem ve karar alma diizeyini temsil
etmektedir. Kanit hiyerarsisi; kullanilacak bilginin niteligini
belirleyen metodolojik temeli olustururken; bilgi yénetimi, bu
kanitlarin Gretilmesi, paylasiimasi ve uygulanmasini saglayan
yapisal altyapiyr olusturmaktadir. Boylece tiim kavramlar,
saglik hizmetlerinde kalite, glivenlik ve maliyet-etkinligi
artirmayi hedefleyen tek ve biitlinciil bir kanita dayali yaklasim
cercevesinde butlinlesmektedir. Bu makale, kanita dayali
saglik uygulamalari ile saglk politikalari arasindaki sinerjiyi
glincel calismalar ve kiresel 6rnekler isiginda analiz etmeyi;
KDSU’'nun saglik politikalariyla olan glglu iliskisini ortaya
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koymayr ve bu iliskiyi giincel literatir dogrultusunda

degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Kanita  Dayali  Saghk  Uygulamalarinin  Saghk
Politikalarina Etkisi
Kanita dayall uygulamalar, saghk politikalarinin

belirlenmesinde ve uygulanmasinda
dogrudan etki gostermektedir:

e Saglik Hizmetlerinin Kalitesi: KDSU, hasta bakiminda
kanita dayali rehberlerin gelistirilmesini saglayarak
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (Sackett
vd., 1996).

e Maliyet Etkinligi: Saghk hizmetlerinde gereksiz
testlerin ve tedavilerin 6nlenmesi, kaynaklarin daha
verimli kullaniimasini saglamaktadir (Chambers vd.,
2019).

e Hasta Guvenligi: Klinik uygulamalarda en iyi
kanitlarin kullanilmasi, hasta givenligini artirarak
medikal hatalari azaltmaktadir (DSO, 2023).

Kanita dayali saglik uygulamalari, diinya genelinde ve
Tirkiye’de saghk politikalarinin  sekillendirilmesinde
giderek daha 6nemli bir yer tutmaktadir. Bilimsel kanitlara
dayali karar alma sirecleri, saglik sistemlerinin
verimliligini ve hasta bakiminin kalitesini artirmaktadir.
Tirkiye’de  saghk  politikalarinin  gelistirilmesinde
KDSU’nun daha genis c¢apta benimsenmesi, saghk
hizmetlerinin stirdiirilebilirligi agisindan da biyik 6nem
tasimaktadir.

su alanlarda

Saglik Hizmetleri Sunumunda Kanita Dayali Uygulamalari
ve Bu Uygulamalarin Saglik Politikalariyla Olan iliskisi

Kanita dayali saghk uygulamalari, klinik karar verme
sureglerini en glincel bilimsel verilerle desteklemekle
birlikte saglk politikalarinin sekillendirilmesinde de
6nemli bir rol oynamaktadir (Djulbegovic vd., 2017).
Kanita dayali saglik uygulamalari arasinda asi politikalari,
anne-bebek izlemleri, tutinle micadele, VYesilay’'in
bagimlilikla micadele politikalari, obezite ile micadele,
saglikli beslenme, agiz dis saghg politikalar, saghk
taramalari, akilcrilag kullanimi, klinik uygulama rehberleri,
tele saghk uygulamalari, yapay zekanin karar destek
sistemlerinde kullanilmasi gibi uygulamalar
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin saglik politikasi haline
getirilmesi saglk hizmetlerinde etkinligi ve guvenligi
artirmakla birlikte maliyetleri de diistirmektedir (Mannion
ve Davies, 2018). Asagida bu tiir uygulamalara yonelik bir
takim 6rnekler sunulmustur.

Kanita Dayali Asi Uygulama Politikalari

Asilarin halk saghgi Uzerindeki olumlu etkileri, genis
capl bilimsel arastirmalarla desteklenmistir. Ornegin,
DSO, asilarin etkinligi ve giivenligi konusunda yapilan
kapsamli ¢alismalara dayanarak, dlkelerin asilama
politikalarini olusturmalarini &nermektedir (DSO, 2019).
Turkiye’de de Saglik Bakanligi, DSO ve Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan sunulan bilimsel
kanitlara dayanarak Ulusal Asi Takvimi'ni olusturmustur.

Bu takvim, c¢ocukluk doénemi asilarinin {cretsiz
saglanmasini iceren bir saglik politikasidir (TC. Saghk
Bakanligi, 2019).

Kanita Dayali Tiitiin Kontrol Programlari

Sigara kullaniminin saghk Uzerindeki zararlari uzun
yillardir bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir.  DSO
tarafindan desteklenen MPOWER stratejisi, titin
kullanimini azaltmaya yonelik kanita dayal bir halk saghgi
politikasidir (DSO, 2021). Tirkiye’de, 2008 yilinda
yiiriirliige giren 4207 Sayih Titiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun, kanita dayal
verilere dayanarak olusturulmus bir titin kontrol
politikasidir. Bu yasa ile kapal alanlarda sigara icme yasagi
getirilmis ve sigara paketlerinde uyarici gorsellerin
kullanimi da zorunlu tutulmustur (Resmi Gazete, 2008).
Yapilan arastirmalar, bu tiir politikalarin sigara kullanim
oranlarini duslrdigini  gostermektedir (Eriksen vd.,
2015).

Kanita Dayali Dijital Saglhik Uygulamalari ve Teletip
Politikalari

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, kanita dayali
uygulamalari ile desteklenen bir siire¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tele-saglik ve tele-hemsirelik, 6zellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda 6nem kazanmis ve birgok
Ulkede saghk politikalarinin yeniden sekillendirilmeside
onemli rol oynamistir (Smith vd., 2020). Tiirkiye’de Saglik
Bakanligl, kanita dayal ¢alismalara dayanarak “e-Nabiz”
ve “Teletip Sistemi” gibi dijital saghk hizmetlerini
yayginlastirmistir. Bu sistemler, hasta verilerinin merkezi
bir platformda toplanarak saglk hizmetlerinin daha etkin
yonetilmesini saglamaktadir.

Kanita Dayali Anne ve Bebek Sagligi Politikalari

Anne ve bebek saghgi hizmetlerinde kanita dayal
yaklasimlar, maternal ve neonatal 6lim oranlarini
azaltmada énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, Diinya
Bankasi tarafindan desteklenen “Glvenli  Annelik
Programlarl”, bilimsel kanitlara dayandigi icin bircok
Ulkede uygulanmistir (DB, 2023). Turkiye’de de Saghk
Bakanligl, anne ve bebek saghgi politikalarini kanita dayah
rehberlere gore sekillendirmistir. “Glvenli Annelik
Programi” ve “Evde Gebe Takip Programi” gibi projeler,
Diinya Saglik Orgiitii ve United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 6nerileri dogrultusunda uygulanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2023).

Kanita Dayali Klinik Rehberlerin Olusturulmasi

Kanita dayal saglik uygulamalari, hastane ortamlarinda
etkin bir sekilde hayata gegirilmesi, klinik rehberlerin
gelistirilmesi  ve uygulanmasiyla midmkin olmaktadir.
Gelistirilen bu rehberler ile saglik profesyonellerinin karar alma
streglerini destekleyerek hasta bakiminin kalitesini artirmak
hedeflenmektedir. Dilma¢ vd. (2021) tarafindan yapilan bir
calismada; Tirkiye’de Saglik Bakanligr’'nin koordinasyonunda
hazirlanan  klinik  rehberlerin,  saglk  hizmetlerinde
standardizasyonu saglamak, esitsizlikleri azaltmak ve israfi
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onlemek amaciyla olusturuldugu ifade edilmektedir. Bu
rehberler, saglik profesyonellerine klinik kalite olgitlerini takip
edebilecekleri bir kaynak sunmakla birlikte, ayni zamanda
uygulama kolayhgi da saglamaktadir (Dilmag vd., 2021). Ayrica,
klinik uygulama rehberlerinin gelistiriimesinde kullanilan
metodolojilerin agikga tanimlanmasi, tavsiyelerin net ve
uygulanabilir olmasi, potansiyel organizasyonel engellerin ve
maliyetlerin  dikkate alinmasi gibi unsurlar, rehberlerin
etkinligini artirmaktadir. Kanita dayali klinik rehberlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, hastanelerde saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmakta ve saglik profesyonellerinin karar alma
stireglerini desteklemektedir. Bu rehberlerin etkin kullanimi,
hasta bakiminin standardizasyonunu ve iyilestirilmesini
saglamaktadir. Bu sayede, bu rehberler saglik profesyonelleri
tarafindan daha kolay benimseip kullanilmaktadir (Turkiye
Klinikleri, 2021).

Kanita Dayal Akilci ilag Kullanim

Kanita dayali akilcr ilag kullanimi (AiK), hem kiiresel hem de
ulusal saglik politikalarinin merkezinde yer alan bir konudur.
Diinya Saglk Orgiitii, ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun
olmayan sekilde regete edildigini, satildigini veya tiketildigini
belirtmektedir. Bu durum, tedavi basarisizliklarina, ilag
direncine ve saglik sistemleri Uizerinde ekonomik yik artigsina
neden olmaktadir (TiSD, 2016). Tiirkiye’de AiK’nin gelistirilmesi
amaciyla Saglk Bakanligi, 2014-2017 vyillarini kapsayan Akilci
ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani’ni yiriirlige koymustur. Bu
plan, ilaglarin etkili glivenli ve ekonomik bir sekilde
kullaniimasini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Ancak, yapilan
arastirmalar, AIK konusunda hald &nemli eksikliklerin
bulundugunu gbéstermektedir. Ornegin, 1996-2022 yillar
arasinda Tirkiye’de yapilan tezlerin %44,9’unda AK diizeyinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (Mete ve Ozdil, 2023).
AiK’nin  etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin saglik
profesyonellerinin egitimi blylk 6nem tasimaktadir. Yapilan
calismalar, tip fakiiltelerinde AiK egitiminin genellikle teorik
diizeyde kaldigini ve uygulamali egitimlerin yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin AiK
ilkelerini klinik pratige entegre etme becerilerini sinirlayabilir
(Budakoglu vd., 2022). Kanita dayali AiK’nin yayginlastiriimasi
icin politika yapicilarin, egitim kurumlarinin ve saglik
profesyonellerinin is birligi icinde calismasi gerekmektedir.
Egitim programlarinin  glglendirilmesi, klinik rehberlerin
gelistirilmesi ve saglik hizmet sunumunda AiK’'nin tesvik
edilmesi, bu hedefe ulasmada kritik rol oynamaktadir
(Alparslan, 2018).

Kardiovaskiiler ve Kronik Hastaliklarla Miicadelede
KDSU

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), dinya genelinde
oliim sebeplerinden biri olup; saglik sistemleri Gizerinde de
ciddi bir yik getirmektedir. Bu hastaliklarla miicadelede,
kanita dayali saglhk politikalarinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi kritik bir rol oynamaktadir. KVH’larin
onlenmesinde tdtidn kullanimi, saglksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizlik gibi risk faktorlerinin azaltiimasi temel
hedef olarak alinmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii “tiitiin
vergilerinin artirilmasi”, “trans yaglarin yasaklanmasi” ve
“halka acik alanlarda fiziksel aktivite tesvik programlar”

gibi politikalar dnermektedir (DSO, 2022). Tiirkiye’de de
2020’de yirirlige giren “Titiin Urdnlerinin Zararlarinin
Onlenmesi Programi”, sigara igme oranlarini %28’den
%24’e dustirmistir (Saghk Bakanligl, 2022). Kanita dayali
bir diger uygulama, Finlandiya’nin “North Karelia
Projesi”’dir. Bolgede uygulanan diisik doymus yagl diyet
politikalari, koroner kalp hastali§i mortalitesini 30 yilda
%85 azaltmistir (Puska vd, 2022). Bu hastaligin tedavisinde
evrensel saglik kapsami (Universal Health Coverage [UHC])
ve mali koruma politikalari hayati 6neme sahiptir.
Ornegin, ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (National Health

Service [NHS]), stent ve by-pass cerrahisi gibi
mudahalelere Ucretsiz erisim saglayarak mortalite
oranlarini distrmustir (NHS, 2023). Tirkiye'de ise

“Saglikta DOnlsim Programi” kapsaminda, kardiyak
rehabilitasyon hizmetleri genisletilmis ve hasta basina
disen katki paylari distrtlmustir (Saghk Bakanligi, 2020).
DSO’ niin  “HEARTS inisiyatifi”’, hipertansiyon ilaglarinin
maliyetini disirmek i¢in kiresel bir cerceve sunmaktadir
(DSO, 2021). Tele-kardiyoloji ve yapay zeka destekli tani
sistemleri, KVH yonetiminde devrim yaratmaktadir.
Avrupa Birligi'nin “Digital Health Europe” projesi, EKG
verilerinin bulut tabanl analizini standartlastirarak erken
tani oranlarini %40 artirmistir (European Commission,
2022). Tirkiye’de “e-Nabiz” platformu araciligiyla
bireylerin kolesterol ve kan basinci gibi kardiyovaskiiler
risk gostergeleri izlenmekte, bu veriler klinik karar
sureglerini  desteklemek amaciyla dijital sistemler
Uzerinden degerlendirilmektedir (T.C. Saghk Bakanlig,
2020).

SONUC ve ONERILER

Literatiirde benzer ¢alismalar bulunmaktadir; ancak bu
¢alisma, yontemsel yaklasimi ve kapsami bakimindan
mevcut c¢alismalardan ayrismaktadir.  Arastirmada,
literatlir tarama yontemlerinden biri olan kapsam
incelemesi kullaniimis ve elde edilen veriler betimsel
analiz yontemiyle analiz edilmistir. Bulgular, kanita dayah
saghk uygulamalarinin saghk hizmetlerinde etkinligi,
glvenligi ve kaliteyi artirmadaki kritik roliinii ortaya
koymaktadir.  Klinik  kararlarin  bilimsel kanitlarla
desteklenmesi, kaynaklarin rasyonel kullanimini saglarken
hasta merkezli bakim anlayisini da gliclendirmektedir. Bu
yoniyle kanita dayal yaklagimlar, ginimiz saghk
sistemlerinde stratejik bir gereklilik olarak o6ne
¢itkmaktadir. Literatirde kanita dayal uygulamalar; klinik
uzmanlk, en iyi mevcut kanitlar ve hasta degerlerinin
bitlinlestiriimesine dayanan ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
ele alinmaktadir. Bu yaklasimin yalnizca klinik dlzeyle
sinirh kalmadigi, saglk politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasinda da belirleyici oldugu goriimustir. Diinya
Saglik Orgiitii ve benzeri uluslararasi kuruluslarin énerileri,
glcli bilimsel kanitlara dayali midahalelerin 6zellikle
kronik  hastaliklarin ~ 6nlenmesi ve  yoOnetiminde
onceliklendirilmesi gerektigini gostermektedir. Politika
dizeyinde bakildiginda, titlin vergilerinin artiriimasi,
trans yaglarin yasaklanmasi ve fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesine  yonelik  uygulamalar, kanita  dayal
yaklasimlarin toplum saglhgina somut katkilarini ortaya
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koymaktadir. Bu tiir politikalar, saglik gostergelerinde
iyilesme saglarken uzun vadede saglik harcamalarinin
azaltilmasina da katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla kanita
dayali saghk uygulamalarinin politika slreglerine
sistematik bicimde entegre edilmesi, sirdirilebilir ve
etkili saghk sistemlerinin gelistiriimesi agisindan temel bir
unsur olarak degerlendirilmektedir. Politika Yapicilar igin:
Bilimsel kanitlarin saglik politikalarina entegrasyonunu
kolaylastirmak amaciyla karar vericilere yonelik sirekli
egitim programlari ve bilgiye hizli erisim mekanizmalari
gelistirilmelidir. Saglik Profesyonelleri igin: KDSU’nun
etkin uygulanabilmesi igin saglik ¢alisanlarinin egitimi
gliclendirilmeli ve klinik kararlarda rehber kullanimina
yonelik tesvik edici uygulamalar yayginlastiriimaldir.
Arastirmacilar  igin:  KDSU’nun  saglk  sistemine
entegrasyonu sirecinde karsilasilan zorluklarin daha iyi
anlasilmasi icin uygulamali arastirmalar ve sistematik
incelemeler artiriimalidir. Multidisipliner Yaklasim: Saglik
politikalarinin olusturulmasinda sadece tibbi veriler degil;
sosyal, ekonomik ve etik boyutlarin da gbéz o6ninde
bulunduruldugu, disiplinlearasi is birliklerinin artirildigi bir
yaklasim benimsenmelidir. Bu 6neriler dogrultusunda,
kanita dayal saglik uygulamalarinin saglik politikalarindaki
yerinin glclendirilmesi, Turkiye saglik sisteminin bitincdl
gelisimi acgisindan kritik 6Gneme sahiptir.

ETiK KURUL BEYANI

Calisma, teorik bir gergevede kurgulandigi igin etik
kurul onayi gerektirmemektedir.

CATISMA BEYANI

Calismada gikar ¢atismasi bildirilmemektedir.
FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismada finansal destek yoktur.
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