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TAKDIM

Kiymetli Okuyucular ve Degerli Arastirmacilar;

Saglik Politikasi ana temal1 bu say1, saglik politikasina iliskin konular1 kavramsal temelde genis sekilde agik-
lamay1 ana amag¢ edinerek hazirlanmistir. Amaca yonelik olarak saghk politikasi, saglik politikas siireci,
saglik politikasi analizi, kanita dayal saglik politikalar: ve tiim politikalarda saglik konular1 say1 icinde acik,
anlasilir, detayll ve orneklendirilerek incelenmistir. Saghk Politikalarinin farkl yonleriyle ele alindig1 bu
sayimizda birbirinden kiymetli isimler alana dair katki sunmuslardir.

Sayida yer alan ilk ¢alisma Dog. Dr. Siikrii An1l TOYGAR tarafindan hazirlanan “Saglik Politikas1: Kavramsal
Cerceve” baslikli makaledir. Bu ¢alismada, saglik politikasina iliskin kavramsal temel ortaya konulmustur.
Bu kapsamda; saghik politikasi ve saghik planlamas1 kavramlar: aciklanmis, saglik politikasin etkileyen fak-
torler, saglik politikasinda yer alan ulusal ve uluslararasi aktorler biitiinciil sekilde ele alinmistir.

Saymm ikinei ¢alismas: “Saghik Politikas: Siireci” baghkl Dog¢. Dr. Erdal EKE tarafindan kaleme alian ma-
kaledir. Bu makalede Eke, ilk olarak saglik politikasi siirecine iliskin kavramsal ¢erceveyi ortaya koymus
sonrasinda saglik politika dongiisiinde yer alan adimlar1 detayl sekilde ele almistir. Devaminda politika belir-
leme siirecine yonelik yaklasimlar aciklanmis ve politika belirleme siirecindeki adimlar aciklanmis ve mev-
cut saglik sistemi tizerinden érneklendirme yapilarak somutlastiriimistir. En son kisimda ise saglhk politikasi
belirleme siireci; asamalar, faaliyetler ve aktorler olacak sekilde érneklendirilmistir.

Bu sayida yer alan “Saglik Politikas1 Analizi: Kavram, Yontem ve Teknikler” baslikli Gi¢lincti ¢alisma Dr.
[brahim Hiiseyin CANSEVER tarafindan kaleme almmistir. Bu galismada yazar; politika ve politika analizi-
ni temelde acikladiktan sonra politika analizinin i¢erdigi faaliyetleri aktarmistir. Kamu politikas: analizi ve
saglik politikas1 analizinin kavramsal cercevesini ortaya koymustur. Devaminda saglik Politikasi Analizinde
Kullanilan Yontem ve Teknikler ele alinmis ve yapilan érnek ¢alismalar biitiinetil sekilde sunulmustur.

Saymin dérdiincii cahsmasi “Kanita Dayali Saghk Politikalar1” bashkli Dr. Ogr. Uyesi Nurdan ORAL KARA ve
Dr. Ogr. Uyesi Dilek SAHIN tarafindan hazirlanan makaledir. Cahsmada kanita dayali saglik politikasi konusun-
da genis bir kavramsal tartisma sunulmustur. Bu kapsamda saghk politikalar1 ve kanita dayal saglik politika-
lar1, saglik politikalarida bilgi ve kanit kaynaklari, kamt temelli saghik politikalarmin uygulama siireci, kanita
dayali tip ve saglik teknolojisinin degerlendirilmesi konularma iliskin kavramsal ¢erceve ortaya konulmustur.
Makalenin sonunda Tiirkiye’deki kanita dayali saglik politikasi uygulamalar1 detayl sekilde sunulmustur.

Sayidaki son galigma Aras. Gor. Dr. Jebag1 Canberk AYDIN tarafindan hazirlanan “Tim Politikalarda Saglik:
Kuram ve Uygulama“ bashikli makaledir. Bu ¢alismada, tiim politikalarda saghik kavrami saghgin belirleyi-
cileriyle birlikte detayli sekilde aciklanmis ve kavramsal ¢erceve ortaya konulmustur. Tiim politikalarda
saglik kavrami tarihsel gelisimi aciklanmis, devaminda tiim politikalarda saglhik kavraminin uygulamasina ve
ozelliklerine iliskin aciklamalar sonrasinda tilkelere ait ornek uygulamalar sunulmustur.

Saglik Politikas1 Sayisi'nda emegi gecen, degerli vakitlerini ve birikimlerini paylasarak makalelere katki
sunan saygideger hakemlerimize saygilarimi sunuyorum. Saglik politikasi kavraminin alanyazinda daha go-
riindir ve anlagilir bir hale gelme diistlincesi ile degerli birikimleri ile Saglhik Politikas1 Sayisi’na destek veren
tlim yazarlara tesekkiir ederim. Bunun yaninda siz degerli okurlara en kalbi sayg1 ve tesekkiirlerimi sunu-
yorum. Son olarak Saglik Politikas1 Sayisi’nin ¢ikmas i¢in her tiirlii destegini esirgemeyen, beni cesaretlen-
diren Kamu Yonetimi ve Politikasi Dergisi editérleri Doc. Dr. Cenay BABAOGLU, Dog. Dr. Elvettin AKMAN,
Dog. Dr. Oguzhan ERDOGAN ve Dog. Dr. Onur KULAG’a ¢ok teselkiir ederim.

Saglik Politikas1 ana temali bu sayinin alana katki sunmasi dileklerimle...

Saglik Politikasi Sayis1 Misafir Editorii
Dr. Ibrahim Hiiseyin Cansever



FOREWORD

Dear Readers and Researchers,

This issue, focused on Health Policy, has been prepared to explain the problems related to health policy on a
conceptual basis. For this purpose, health policy, process, analysis, evidence-based health policies, and health
in all policies are examined in a clear, understandable, detailed, and exemplified manner. In this issue, where
different aspects of Health Policies are discussed, precious authors have contributed to the field.

The first study in the issue is an article by Assoc. Prof. Dr. Siikrii Ani1l TOYGAR titled “Health Policy: Concep-
tual Framework”. In this study, the conceptual basis of health policy is presented. In this context, the con-
cepts of health policy and health planning are explained, and the factors affecting health policy and national
and international actors involved in health policy are discussed holistically.

The second study of the issue is the article titled “Health Policy Process,” written by Assoc. Prof. Dr. Erd-
al EKE. In this article, Eke first presents the conceptual framework of the health policy process and then
discusses the steps in the health policy cycle in detail. Subsequently, the approaches to the policy-making
process are explained, and the steps in the policy-making process are described and concretized by giving
examples from the current health system. The last part exemplifies the health policy-making process as
stages, activities, and actors.

The third study, “Health Policy Analysis: Concept, Methods, and Techniques,” was written by Dr. ibrahim
Hiiseyin CANSEVER. In this study, the author explained policy and policy analysis and then explained the
activities involved in policy analysis. He presented the conceptual framework of public policy analysis and
health policy analysis. Subsequently, the methods and techniques used in health policy analysis are dis-
cussed, and the case studies are presented holistically.

The fourth study is titled “Evidence-Based Health Policies” by Assist. Prof. Dr. Nurdan ORAL KARA and As-
sist. Prof. Dr. Dilek SAHIN. The study presents a broad conceptual discussion on evidence-based health poli-
cy. In this context, the conceptual framework on health policies and evidence-based health policies, sources
of information and evidence in health policies, the implementation process of evidence-based health policies,
evidence-based medicine, and evaluation of health technology were put forward. At the end of the article,
evidence-based health policy practices in Turkey are presented in detail.

The last study in the issue is an article prepared by Research Assistant Dr. Jebag1 Canberk AYDIN titled
“Health in All Policies: Theory and Practice.” In this study, the determinants of health and the conceptual
framework are put forward. The historical development of the health policies is explained, followed by expla-
nations of the application and characteristics of the concept of health in all policies, and sample applications
of countries are presented.

I thank our esteemed referees who contributed to the articles by sharing their valuable time and knowledge.
I want to thank all the authors who supported the Health Policy Issue with their practical knowledge of
making the concept of health policy more visible and understandable in the literature. Finally, I would like
to thank the editors of the Journal of Public Administration and Policy, Assoc. Prof. Dr. Cenay BABAOGLU,
Assoc. Prof. Dr. Elvettin AKMAN, Assoc. Prof. Dr. Oguzhan ERDOGAN, and Asst. Prof. Dr. Onur KULAG for
their support and encouragement for publishing this Issue.

I hope that the Health Policy focused issue will contribute to the field...

Guest Editor of Health Policy Issue
Dr. ibrahim Hiiseyin Cansever
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SAGLIK POLITIKASI: KAVRAMSAL CERCEVE

Health Policy: Conceptual Framework

Siikrii Anil TOYGAR®

0z

Politika, anlasmazhiklar ve farkl fikirlerin mev-
cudiyetinden ortaya cikmistir ve insani diger
canlilardan ayran en Onemli O6zelli8inin, yani
uzlagma kiiltiiriiniin bir sonucudur. insanlar doga-
lar1 geregi bircok agidan birbirinden farkhdir ve
yasam tarzi, beklenti ve tercihlerine yonelik bu
farkliliklar: da bir¢ok sorunun ¢oziimiinde farkh-
liklarim ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Saghk
hizmetleri alan1 da hizmet sunumunun niteligi ve
ciktilarimin degerlendirilmesi acisindan son dere-
ce karmagik bir alan durumundadir. Bir¢ok farkli
alandan profesyonelin hizmet sunumuna katildi-
81, ciktilarinin degerlendirebilmenin zor oldugu
saglik alaninda politikalarin belirlenmesinde
bircok aktor sahne almaktadir. Zira ertelenemez-
lik ozelligi ile diger hizmet tiirlerinden ayrilan
saglik, bircok farkll etmen ve kurumdan cesitli
derecelerde etkilenmektedir ve onlar1 etkileyip
siirlarini belirleyebilme giicline de sahiptir. Bu
calismada politika kavrami, ona yakm ve onunla
iliskili kavramlar etimolojisiyle birlikte tartisila-
rak, saglik politikas literatiiriinde siklikla vurgu
yapilan bu kavramlara biraz daha aciklik getiril-
meye calisiimistir. Bununla birlikte saghk politi-
kasi siireclerini etkileyen ve belirleyen faktorlerin
neler olduklar1 da acgiklanarak, saglik politikasi
giindemlerini belirleyen, etkileyen aktérler ulusal
ve uluslararasi kimliklerine gore smiflandirilarak
tanimlanmustir. Saglik politikalari, tilkelerin yerel
giindemleri gibi goriillip genellikle tilkelerin yerel
aktorleri tarafindan tartisilsa ve uygulamaya so-
kulsa da saglik alaninda etkisi hissedilen birgok
uluslararasi aktor de saglik politikasi stireclerinde
belirleyici, tesvik edici ve sinirlandiric birtakim
etkilere sahip durumdadir

Anahtar Kelimeler: Saglik, Siyaset, Politika, Saglik
Politikasi, Saglik Kurumlari Yénetimi

ABSTRACT

Politics has emerged from the existence of dis-
agreements and different ideas, and it is the result
of the most important feature that distinguishes
humans from other living things, namely the
culture of compromise. People are different from
each other in many respects by nature, and these
differences in lifestyle, expectations and prefer-
ences cause differences in the solution of many
problems. The field of health services is also an
extremely complex field in terms of evaluating the
quality of service delivery and its outputs. Many
actors take the stage in the determination of pol-
icies in the field of health, where professionals
from many different fields participate in service
delivery and it is difficult to evaluate the outputs.
Likewise, health, which differs from other service
types with its non-deferrability feature, is affect-
ed by many different factors and institutions to
varying degrees and has the power to influence
them and determine their limits. In this study, the
concept of policy, close to it and related concepts
are discussed together with their etymology, and
these concepts, which are frequently emphasized
in the health policy literature, are tried to be clar-
ified a little more. In addition, the factors that
affect and determine the health policy processes
are also explained, and the actors that determine
and affect the health policy agendas are defined by
classifying them according to their national and
international identities. Although health policies
are seen as the local agenda of the countries and
are generally discussed and implemented by the
local actors of the countries, many international
actors whose influence is felt in the field of health
also have a number of decisive, encouraging and
limiting effects in the health policy processes.

Keywords: Health, Politics, Policy, Health Policy,
Healthcare Management

Dog. Dr., Tarsus Universitesi, Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, saniltoygar@tarsus.edu.tr,

ORCID: 0000-0002-3444-3243.
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Saglik Politikast: Kavramsal Cerceve

“Burasi akademik bir platform, liitfen burada siyaset yapmayiniz!”

(Saglik politikasindaki herhangi bir giindeme iliskin herhangi bir 6gretim iiyesi
beyani)

Siyaset bir olgu olarak toplumsal ve ekonomik siniflar arasindaki iliskilerden ve
catismalardan dogmaktadir ve bu gruplar da ¢ikarlar1 da siyaset tizerinden temsil
edilmektedir. Daha sade ve dogrudan bir tanimlamayla siyasetin kaynag: anlag-
mazliklar ve farkli gériislerdir. Eger herhangi bir konuda, o konunun tiim taraflar:
ve ilgilileri “mutlak olarak” ayni fikirde bulunsalardi o konuda bir siyaset iiretebil-
mek ya da o konuyla ilgili bir siyasetten bahsedebilmek de miimkiin olmayacakt1.
Insanlar dogalar1 geregi farklidir ve hayatin her alanindaki bu farkliliklart dogal
olarak ¢atigmalar1 da kaginilmaz kilmaktadir. Bu baglamda insan varliginin oldugu
her yerde siyasetin de ka¢inilmaz olarak var olacaginy, siyasetin insan dogasinin bir
parcast oldugunu ifade etmek yanlis olmaz. Hangi kararin kim tarafindan verilece-
gi sorusuna verilecek yanit ise ayn1 zamanda giindemin kim tarafindan belirlene-
cegine, yani siyasetin kim tarafindan yonlendirilecegine de cevap olacaktir. Bir top-
lumda var olan sorunlarin tanimlanmasi ve bu sorunlara alternatiflerin 6nerilmesi,

politika siirecinin 6nemli agamalarinin basinda gelmektedir ve giindem belitleme

olarak tanimlanmaktadir (Dye, 2002, s. 335).

S6z konusu bu ¢atigmalar, giindem belirleme ¢aligmalari, insanin ve siyasetin
dogasi, s6z konusu saglik oldugunda daha da karmagik bir hal almaktadir. 0yle ki
saglik hem mali buytikligii hem de toplumu olusturan yurttaglar tizerindeki di-
reke etkisinden dolay1 kamu politikalar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
¢iktilarini degerlendirmenin zorlugu ve karmagikligi da saglik politikalarini diger
kamu politikalarindan ayirmaktadir. Dolayisiyla saglik politikasi, saglik hizmetleri
sunumundaki uygulama ve diizenlemelerden daha fazlasina kargilik gelmektedir.
Bu nedenle tiim yonetim seviye ve siireglerindeki her politikaya saglik hizmetleri
sunum siireci de miidahil olmaktadir (Kickbusch, 2009, s. 4).

Saglik politikast ile saglik arasindaki iliskiyi anlamak; giiniimiizdeki baslica sag-
lik sorunlarini ele almamizi ve ayni1 zamanda ekonominin ve diger politik siireclerin
saglik tizerindeki etkisini anlamamizi saglayacaktir. Dolayisiyla saglik politikasi, ki-
min saglik hizmetlerine erisebilecegi, hangi saglik teknolojilerinin gelistirilip han-
gisinin kullanilacagy, bu teknolojilerden kimin faydalanabilecegi, saglik hizmetleri
organizasyonunun nasil yapilacagi ve mali yapisinin nasil yonetilecegi ya da hangi
ilaglara serbestce ulagilabileceginin belirlenmesi konusundaki tercihlerde yol goste-
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rici bir rol iistlenmektedir (Buse vd., 2005, s. 5). Ayrica saglik sisteminde yer alan
kurum, hizmet ve finansman diizenlemelerini etkileyen, saglik hizmetinin tesin-
de, saglik sisteminin gelistirilmesi tizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve géniillii
orgiitlerin eylemleri de saglik politikas: olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2018b, s. 6). Bu ¢alismada saglik politikast kavrami kendisiyle ilgili yakin
ve iligkili kavramlarla birlikte agiklanarak kavramsal olarak yasanan bazi tartisma
ve belirsizliklerin giderilmesine ¢alisilacaktir. Ek olarak saglik politikast yapim sii-
reclerini etkileyen faktorler agiklanacak ve bu siireclerde etkili olan ulusal ve ulus-
lararasi aktorler agiklanacaktir.

2. SAGLIK POLITIKASI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Bu boliimde saglik politikasiyla ilgili, iliskili ve yakin kavramlar 6ncelikle etimo-
lojileri tizerinden, devaminda ise saglik politikasi siireglerine olan etkileri agisindan
ayrintili bir sekilde ele alinarak tartigilacakeir.

2.1. Policy mi Politics mi?
“Halk sabile akin etti, vatandas denize giremiyor.”

(1949-1957 yillar1 arasinda Istanbul Valiligi yapan Fahrettin Kerim Gékay'a
atfedilen bir s6z)

Ingilizce literatiirde siyaset ve/veya politika ifadelerini kargilayan iki kavram
bulunmakeadir. Tiirk¢e'ye birisi dogudan (siyaset) digeri ise batidan (politika) giren
ve siklikla birbirinin yerine ve ayni anlamda kullanilan sézciikler yerine Ingilizcede
birbirinden kapsami bakimindan ayrilan ve ayni anlama gelmeyip birbirine yakin
ama farkli olgular: tanimlayan iki kavram bulunmaktadir. Bu nedenle bir kavram
karmasasina sebebiyet vermemek i¢in, daha dogrusu s6z konusu karmasay1 gidere-
bilmek igin bu bsliimde kavramlar Ingilizce kargiliklariyla verilecektir. Bahsekonu
kavramlardan birisi olan politics, 6zellikle bir ulus gibi siyasi bir varlig1 yoneten bi-
lim, yonetim veya hiikiimet sanat1 olarak tanimlanirken; policy, genel hedefleri ku-
caklayan biitiinciil bir plan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir baska deyisle politics,
otoriteye ve kamusal hayata atifta bulunurken policy ise bir taahhiit veya niyet beya-
n1 olarak da adlandirilabilir ve bu agidan da karatlari ydnlendiren bir dizi kural veya
ilkeden ibarettir. Policy, genel bir niyet beyanina, belirli bir alandaki ge¢mis veya
giiniimiizdeki faaliyetlere rehberlik etmek i¢in bir dizi gecerli kurali tanimlamak
icin kullanildig: gibi (Blank ve Burau, 2007, s. 1-2) herhangi bir konuda tepkisiz
ve sessiz kalmay1 da icermektedir (Cevik, 2004, s. 132-134). Bu dogrultuda policy
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kavramini en temel diizeydeki bir dizi yontem, kanun, diizenleme, uygulama ve
beyanlar biitiinii seklinde tanimlayabilmek miimkiindiir (Buse vd., 2005, s. 8). Bu
agidan bakildiginda Nusret Fisek tarafindan “bir hizmetin gelistirilmesi i¢in alinacak
wygulama kararlarma yon veren ve hiikiimetlerin bilingli olarak aldiklart ilke kararlar”
(Fisek, 1984, s. 30) seklinde yapilan “politika” tanimi politics kavramina denk diis-
mektedir. Bu anlamiyla policy kavrami etimolojik olarak politics kavramu ile sik1 bir
iligki icerisindedir (Paton, 2008, s. 3) ve bu agidan kavramlarin aralarindaki ince

ayrima ragmen birbirinin yerine kullanilmasinin olagan oldugu ifade edilebilir.

2.2, Siyaset mi? Siyasa mi?

Arapca “sws” kokiinden gelen ve dilimize siyaset olarak gecen siyasa(t) 4wl ke-
limesi 8ncelikle at bakim ve egitimi, seyislik anlamina gelmektedir. Seyislerin atlar:
timarlamasinin, metaforik olarak siyaset kurumunun “sekillendirme, yonlendirme”
islevlerine yaptig1 gondermeden dolay: 11. yiizyildan itibaren “devlet yonetme, ys-
netim” anlamlarini da kazandig ifade edilmeketedir (https://www.nisanyansozluk.
com/).

Erken Cumhuriyet déneminde, dnce 1928 yilinda gergeklestirilen Harf Inkilab:
ve devaminda 12.07. 1932 tarihinde Tiirk Dili Tetkik Cemiyeti'nin kurulmasiyla
(1934 yilindaki kurultayda ad: Tiirk Dili Aragtirma Kurumu olarak degistirilmis,
1936 yilindaki kurultayda da ismi bugiinkii halini alarak Tiirk Dil Kurumu olmus-
tur) baslayan Dil Devrimi ile birlikte 0 dénem gerek halk arasinda gerekse edebi
metinlerde yaygin olarak kullanilan Arapca ve Farsca kelimelerin yerine Tiirkce ke-
limeler 6nerilmeye/kullanilmaya baslanmistir. Bu dogrultuda siyaset sézciigiiniin
aslen Tiirkce kdkenli oldugu tezine istinaden siyasa seklindeki tiirevi iiretilmis olsa
da siyaset sozciiliigiiniin Tiirkce kokenine iliskin olgusal bir kanit bulunmamak-
tadir (https://www.nisanyansozluk.com/). Bununla birlikte siyasa kelimesinin
agirlikli olarak Dil Devrimi siirecinde yayimlanan eserlerde olmak iizere siyaset
kelimesinin yerine kullanildig1 6rneklere zaman zaman rastlanmakeadir.

2.3. Planlama Kavrami

Planlama kavramini tanimlamadan dnce kelimenin etimolojik kokiine inildi-
ginde, Fransizca bir sdzciik olan planin Tiirkce mimari tasari sézciigiine kargilik
geldigi goriilmekeedir. Dolayisiyla planlama kavrami pekili es anlamli olarak tasar-
lama olarak da ifade edilebilir. Siyaset, siyasa ve politika kavramlari tizerinden yu-
karida yapilan agiklama ve tartismalarin plan, tasari, planlama ve tasarlama iizerin-
den de gerceklestirilebilecegi sdylenebilir. Planlama, bireyden hiikiimetlere kadar
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orgiitlerin her seviyesinde ortaya ¢ikan bir kavramdir (Cansever, 2020, s. 17). Tiirk-
¢ede tasari, tasarim, tasarlama kavramlari daha ¢ok mimari alaninda yaygin ola-
rak kullanilsa da yonetim bilimleri alaninda genellikle plan ve planlama sozciikleri
tercih edilmektedir. Plan kavramu, strateji, politika, ydntem ve program gibi biitiin
kavramlar1 genel olarak kapsamina almaktadir (Eren, 2010, s. 26). Planlama ise,
yonetim fonksiyonlarinin ilki ve en 6nemlisidir (Tengilimoglu vd., 2008, s. 93) ve
amaglarin ve bu amaglarin gergeklestirilmesi icin gerekli olan faaliyetlerin belitlen-
mesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Efil, 1998, s. 74). Bu siireg, yonetimin bilgi
toplama siireci olarak da adlandirilmaktadir. Zira bu islevle, organizasyonun amag-
larini ve politikasini belirleyen, bunlara iligskin strateji ve taktiklerin neler olacagini
kararlagtirmaya yardimci olan bilgiler toplanmaktadir (Can, 1999, s. 61). Kapsamli
bir planlama sosyoekonomik, fiziksel bir fonksiyonu amaglamakla bitlikte isgiicii
planlamasi, saglik planlamasi ve kalkinma planlamas: gibi alt kategorilere de ayrila-
bilmektedir (Cansever, 2020, s. 17). Planlama fonksiyonu simdi neredeyiz?, nerede
olmak istiyoruz?’ ve oraya nasil gidecegiz?" sorularinin cevabini aramaktadir. Farkli
planlama tiirleri, bu sorularin farkli yénlerine odaklanmakeadir. Ornegin, stratejik
planlama, “nerede olmak istiyoruz?” sorusunun cevabini aramak icin bir sektoriin
veya bir programin gelistirilmesi i¢in ncelikli yoniin belirlenmesiyle ilgilidir. Bu-
nun aksine, operasyonel planlama ise “oraya nasil gidecegiz?” sorusunun cevabini
verebilmek icin teknik 6zelliklerle daha fazla ilgilidir. Planlamanin amaci salt plan-
larin iiretilmesi olarak gériilmemeli, ayni zamanda bunlarin uygulanmasi olarak da
benimsenmelidir. Bu nedenle izleme ve degerlendirme agamalarinin da planlamaya
dihil oldugu soylenebilir. Dolayisiyla planlama faaliyetinin hem politika olusturma
hem de ydnetimle yakindan baglantili oldugu ifade edilebilir (Green ve Mirzoeyv,
2008, 5. 39).

2.4. Saghgn Siyaseti mi? Saghk Politikasi mi?

Tiirkgede siyaset kavraminin saglik alanindaki kullanim pratiklerine bakildi-
ginda, siyaset kavramu igin Ingilizcede policy/politics iizerinden yasanan karmagik-
ligin siyaset/siyasa iizerinden yasanmadig: ifade edilmisti. Bununla birlikte gerek
akademik tartigmalarda gerek giinliik kullanimda gerekse Bakanlik teskilatlanma-
lar1 ve mevzuat s6z konusu oldugunda sagligin siyasetini tanimlamak, agiklamak
icin siyaset kavraminin yerini Fransizca kokenli “politika” kavramina istisnasiz bir
sekilde biraktg ifade edilebilir. Bu anlamda hem saghigin siyasetini vurgulamak
hem saglik hizmeti ile ilgili yapilan mevzuat diizenlemelerini agiklamak, hem de
saglik alaninda siyaset yapmak icin bir ¢at1 kavram olarak “Saglik Politikas:” kulla-
nilmaktadir. Bu anlamuyla saglik politikasi, hem saglik hizmetlerinin dogasina ve
sunum pratiklerine yonelik yapilan elestirileri “siyaset yapma!” sdylemi iizerinden;
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hem de mevzuat ve diizenlemeleri aciklamasi agisindan neredeyse sagligin tamami-
n1 icermekte ve/veya etkilemektedir.

Tiirk¢e'de hegemonik olarak sadece saglik politikast kavrami kullanilsa da “yiikle-
nen anlam agisindan” Ingilizce “health policy” ifadesi kast edilmektedir. Saglik hiz-
metlerinin sunumu {izerine siyasi, kuramsal ve akademik tartigmalar yiiriitmek,
yani saghgin siyaseti (health politics) icin ise yiiklendigi anlami daha dogrudan
ifade eden “saglik siyaseti” kavrami pekali tercih edilebilir. Boylelikle sagligin “eko-
nomi politigi” iizerine, tipk1 hukuk, siyaset bilimi, sosyoloji gibi alanlardaki derin-
lesmis ideolojik ve kuramsal tartigmalarin bir benzerinin 6nii de agilmis olacakar.
Saglik politikasi kavraminin -ona yiiklenen hegemonik “mevzuat ve yasal diizen-
lemeler” anlamiyla- bu yéndeki kuramsal tartismalarin da adeta “istiinii oretiigii”

ifade edilebilir.

Bu perspektiften bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii (DSQO) tarafindan ele ali-
nan saglikla ilgili meselelerde amag ve hedefler iizerinde bir anlagma ya da fikir birligi,
bu hedefler arasindaki onceliklendirmeler ve bunlar: gerceklestirmek icin yapilan temel
yonlendirmeler” (WHO, 1999, s. 2-3) seklinde yapilan tanimin saglik politikas;
Patrick ve Erickson tarafindan yapilan “sagliga iliskin kaynaklarin kime ve nasil da-
gitlacagima iliskin olarak o toplumun degerlerini yansitmas:” taniminin ise saghigin
siyasetine atif yaptig1 diisiiniilmekeedir (Patrick ve Erickson, 1993, s. 419).

2.5. 2.5. Saglik Planlamasi Kavrami

Genellikle saglik politikasi kavraminin hemen ardindan “ve planlamasi” seklin-
de kullanilan saglik planlamasi, kaynaklarin etkin ve uygun kullanimi yoluyla gele-
cege yonelik belirli hedeflere ulasmak icin uygulanacak sistematik bir yaklagim ola-
rak tanimlanabilir (Green, 2007, s. 3). Saglik planlamasi ¢alismalarinda genel amag
saglik sisteminin performansini artirmak, saglik hizmeti sunumunu en iyi kalitede,
dogru yerde ve zamanda, minimum maliyetle saglamaktir (Cansever, 2020, s. 47).
Bir bagka tanimlamaya gére ise saglik politikasi olusturma, yani politika ¢iktila-
rinin (beyanlar, belgeler) uygulama stratejilerine ve planlarina déniistiiriilmesinin
bir devami olarak da algilanabilir (Green ve Mirzoev, 2008, s. 39). Saglik hizmet-
lerinin planlamasi, hizmeti kullanacak kisilere bagli olarak toplumsal, kurumsal ve
programin planlanmasi seklinde ii¢ farkl: sekilde yapilabilmektedir (Aba, 2018, s.
54). Bununla birlikte saglik planlamasi, arzulanan hedeflere ulasabilmek icin saglik
sistemindeki birbirinden farkli aktor ve siiregler arasinda yasanan ya da yasanmasi
olast manevralari da icermektedir. Bu durum da beraberinde siyasi ve her biri farkls
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teknik avantaj ve dezavantajlar1 olan alternatifler arasinda gergeklesecek secimleri
iceren bir siireci de beraberinde getirmektedir (Green, 2007, s. 3).

Politika ¢iktilarinin bu ‘operasyonellestirilmesi, bir iilkenin saglik sisteminin
farkli diizeylerinde (ulusal ya da bélgesel) ortaya gikabilir ve farkli plan tiirlerine
(6rnegin stratejik plan, devredici isletme plani) neden olabilir. Saglik planlamasi ve
saglik politikast yapimy, siklikla agik¢a tanimlanmis asamalara sahip ve siireclerin
stirekli dogasi olan dongiiler olarak tanimlanmaktadir. Saglik planlamasi ve saglik
hizmetleri planlamasi arasinda bir ayrim yapilmalidir. Birincisi, saghgin daha genis
belirleyicilerini ve ¢ok sektorlii girisimlere olan ihtiyaci kabul ederken, ikinci béliim
saglik hizmetlerine odaklanmaktadr.

Planlama mantig1 tiim sektdrlerde ortak iken (kit kaynaklarin kullanimi ko-
nusunda se¢im yapma ihtiyaci), saglik planlamasinin diger planlama tiirlerinden
bazi ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir. Ornegin bir saglik profesyonelini yetis-
tirmenin uzun bir siireci gerektirmesi nedeniyle saglik, diger sektorlerden ¢ok daha
fazla emek-yogun bir sektor olarak nitelendirilmektedir. Bu tiir uzun vadeli insan
kaynaklar1 planlamasinin yapilmas: saglik sektorii igin kritik dnemdedir. Saglik
planlamasinin ikinci bir 6zelligi de karar verme siireglerini etkileyen cesitli aktor-
ler arasindaki karmasik giic iliskileridir. Bu iliskiler, harici (bagisilar, uluslarara-
st kuruluglar) ve dahili (saglik bakanligi, meslek odalari, sivil toplum kuruluslari)
paydaslari icermektedir. Bununla birlikte sorumluluk mekanizmalari ise aktétlerin
etki derecesine gore degisebilir ve ¢ikar gruplari arasindaki karmasgik iligkilerin de,
saglik planlamasi yaklagimlarinin (ve onlarin basarisi) tizerinde bir etkisi olabilir
(Green ve Mirzoev, 2008, s. 40).

S6z konusu olan bu etki nedeniyle saglik planlamasi ise, saglik politikasi olus-
turma ile olan baglantularini giiglendiren anahtar aktorler arasindaki 6ncelik ve
stratejilerin gdriisiilmesiyle de ilgilidir (Green ve Mirzoev, 2008, s. 39) ve saglik
planlamalarinin kamu ve 6zel saglik kuruluslarini ne 8lgtide kapsadig: iilkelere gore
farklilik gostermektedir. Ozel kuruluslarin devlet ile bir sozlesme imzalamis olma-
sina gore bazi iilkeler tiim saglik kuruluslarini bir biitiin halinde ele alarak plan-
lama faaliyetlerini yiiriitiirken, baz1 iilkeler ise planlama faaliyetlerini salt olarak
kamu kuruluslari iizerinden gergeklestirmektedir (Cansever, 2020, s. 47).

3. SAGLIK POLITIKASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ekonomist Ken Arrow, bir toplumu olusturan her bireyin gegisli tercihleri olsa
da toplumlarin genel olarak gecisli tercihlere sahip olmasinin gerekmedigini ifade
ederek bu bulgusunu “Imkansizlik Teorisi” olarak nitelemektedir. Bu teori, bir iilke
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icin en uygun saglik politikasindan bahsetmenin miimkiin olamayacagini, ¢iinkii
toplumlarin her zaman geleneksel anlamda daha uygun hale getirilebilecek tercih-
lerinin olmayacagini agiklamaktadir. Buna ragmen politik kararlar verilmeye ve bir-
ok ulusal saglik politikas: gelistirilmeye de devam edilmektedir. S6z konusu saglik
politikalari saglik, refah ve esitlik amaglarini yerine getirmek amaciyla gelistirilirler.
Saglik politikalarinda bu iiglii, kaginilmaz bir tercih durumunu gostermektedir.
ideal bir diinyada ii¢ amaca da tek seferde ulagilabilir; insanlar uzun ve saglikli
yasayabilir; saglik icin ¢ok az miktar bir para harcamak durumunda kalabilir ve
bu mitkemmel sisteme toplumdaki herkes tarafindan erisilebilir. Fakat uygulamada
ayni anda her seye sahip olmak imkansizdir. Bir iilkenin, sinitli kaynaklarindan
dolay1 bu ti¢ amaci da bagarmaya yaklagsmasi i¢in toplumun diger amaglar1 arasinda

bir tercih yapmasi gerekecektir (Bhattacharya vd., 2021, s. 307-308).

Arrow'un Imkansizlik Teorisinde de agiklandig1 gibi ne politik siiregler dogru-
sal ve birbirini takip eden bir yol izler ne de politika kendi varolus sebebine uygun
olarak mutlak bir uzlasmanin sonucudur. Ayrica bir politika ya da fikir, mutlak
olarak adim adim gelistirilmek zorunda degildir. Saglik politikas: da tiim bunlar-
dan bagimsiz hareket eden bir yapida degildir. Belirli bir durumda, tartigmanin di-
namiklerine bagli olarak bir saglik politikas: giindemi, gozlemlenen siire¢ boyunca
birka¢ asamadan gegebilmektedir (Busse ve Schlette, 2003, s. 10). Saglik Politikas
Déngiisii olarak tanimlanabilecek bu agamalar Sekil 1de gésterilmistir.

Sekil 1. Saglik Politikas1 Dongiisti

Degisim Fikir

4 \

Degerlendirme Filot Uygulama
Benimseme Folitika

‘\‘Kanun f/

Kaynak: Busse ve Schlette, 2003, 10’dan Uyarlayan Tengilimoglu ve Toygar, 2018b, 7.

Sekilde gosterilen saglik politikas: dongiisiindeki fikir (idea), farkli platform-
larda tartigilan ve son zamanlarda ortaya atilmis yaklagimlari tanimlamakeadir.
Bu anlamiyla fikir ‘erken evre’ olarak da tanimlanabilir. Pilot uygulama ise yerel
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ya da orgiitsel diizeyde uygulanan (rnegin Merkezi Hastane Randevu Sistemi)
bir yenilik ya da model denemelerini karakterize etmektedir. Politika ifadesi ile de
(ayrintili olarak “1.1.1. Policy mi? Politics mi?” boliimiinde anlatilmist1) mesleki
bir 6rgiitlenme tarafindan kabul edilmis (Ornegin: Tiirk Tabipleri Birligi) fikirle-
ri de i¢ine alacak bir sekilde resmi yazili bir dokiiman ifade edilmektedir. Kanun,
yapilmasi planlanan herhangi bir diizenlemeye iliskin tasarinin -meclis goriigme-
leri, degisiklik onergeleri, lobi faaliyetleri, resmilesmesi ve yiiriirliige koyulmasini
da iceren siirecin- tiim adimlarini kapsamaktadir. Benimseme (adoption) asamasi
yasal ve mesleki uygulamaya yonelik olarak alinan 6nlemlerle ilgilidir. Bununla bir-
likte benimseme mutlak olarak mevzuattan kaynaklanmak zorunda degildir; iyi
uygulama Srneklerinden elde edilmis kanitlar1 da icerebilmektedir. Degerlendirme,
gbzlemlenen dénem boyunca etkisi agisindan incelenen tiim saglik politikasi me-
selelerini ifade etmektedir. Degerlendirme yapilirken dihili ya da harici, ara donem
ya da donem sonuna iliskin yapilan tiim incelemeler rapor edilmektedir. Son olarak
Degisim ile de belitli bir konuda yapilan degerlendirmenin sonucu olarak o konu-
daki ilerlemeden vazgecilmesi ile sonuglanan siire¢ anlatilmak istenmektedir (Bus-
se ve Schlette, 2003, s. 10). Saglik politikasinin déngiisiinden bagimsiz olarak onu
belirleyen, etkileyen ve sinirlayan bazi faktdrlerin varligr da kaginilmazdir. Bunlar
Leichter (1979) tarafindan durumsal, yapisal, kiiltiirel, uluslararasi ve/veya digsal
faktorler olarak siniflandirilmiglardir. Buna gore;

Durumsal faktérler, savaslar, salginlar ve kurakliklar gibi politika tizerinde etkisi
olabilecek az ¢ok gecici, kalic1 veya kendine 6zgii kosullardan olugmaktadir. Bunla-
ra bazen odaklanma olaylari’ da denilebilmektedir. Bu gibi olaylar, hastane bina y&-
netmeliklerinde degisikliklere yol agan bir deprem veya yeni bir sorunun ¢ok daha
uzun bir siire boyunca kamuoyunda yaygin olarak taninmasi gibi belirli, bir defaya
mahsus bir olay seklinde karsimiza ¢ikabilir (Buse vd., 2005, s. 11).

Yapisal faktorler ise toplumun gorece degismeyen unsurlaridir. Bunlar, siyasi
sistemi ve bunun ne 8l¢iide agik veya kapali oldugunu ve sivil toplumun politika
tartisjmalarina ve kararlarina katilma firsatlarini kapsayabildigi gibi ekonominin
tiiriinii ve istihdam tabanini da igerebilmektedir (Buse vd., 2005, s. 11).

Kiiltiirel faktérler de saglik politikasint etkileyebilmektedir. Ornegin, resmi hi-
yerarsinin dnemli ve belirleyici oldugu 6zellikle dogu toplumlarinda, iist diizey yet-
kilileri veya uzun siiredir ydnetimi elinde bulunduran yasli devlet adamlarini sor-
gulamak veya onlara meydan okumak zor ve yerel diizenlemelerle kisitlandirilmis
olabilir. Buna ilaveten etnik azinliklarin konumu veya toplumdaki dil farkliliklar:
nedeniyle, o toplumu olusturan bireyler belirli gruplarin haklari veya 6zel ihtiyagla-
rin1 karsilamakea yetersiz kalindig1 hizmetler hakkinda yetersiz bilgi sahibi olabilir-
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ler. Kadinlarin saglik hizmetlerine (eslerinin refakatinde olmak zorunda kalmalar
sebebiyle) kolayca erisemedikleri veya tiiberkiiloz, HIV gibi hastaliklar nedeniyle
negatif etiketlenmenin 6nemli dl¢iide yasandigi bazi iilkelerde yetkililer ev ziyaret-
leri veya ‘kapida hizmet’ sistemleri gelistirerek bu kisithligi agmak durumunda ka-
labilitler. Ek olarak dini faktorler de politikay: giiglii bir sekilde etkileyebilmektedir
(Buse vd., 2005, s. 11).

Uluslararast veya dissal faktorler ise devletler arasinda daha fazla kargilikli ba-
gimliliga yol agan ve saglikta egemenlidi ve uluslararasi isbirligini etkileyen faktdr-
ler niteligindedir. Bir¢ok saglik sorunu hiikiimetler tarafindan ulusal boyutta ele
alinsa da bazilarinin ulusal, bélgesel veya ¢ok tarafli kuruluslar arasinda igbirligine
ihtiyaci vardir. Agiklanan tiim bu dért fakedr de karmagiktir ve hem zaman hem de
ortam agisindan dzgiin bir yapidadir (Buse vd., 2005, s. 11-12).

Tiim bu bilgiler 15181nda gelismis bir toplumdaki saglik politikas: baglaminin
yaklasik olarak Sekil 2'deki gibi olacag: ifade edilebilir.

Sekil 2. Gelismis Bir Toplumdaki Saglik Politikasi Baglami

Demografik Faktirler Biyomedikal Teknoloji
-Yaglanan niifus Yogun/tyilegtirici
-Niifus gegitlilii Yiilezel: maliyet
-Tabalali nifus Yaygm
Hukuki Sistem Kitle iletisim Araglan
Politik Sistem

Saghk Hizmetleri
Sektort

saghk Politikas ap— (Hastaneler, doktorlar,

Sosyal Yapilar hemsireler, yardime
(Aile, toplum) / saglik)
/ \ Sigorta Yamisi

Cikar Gruplan [Sosyal, 6zel, kansik)

[Sendikalar, Sirketler,
Saghk Endistrisi)

Kamu Beklenti ve
Talepleri

Sosyal Degerler
{Bireysel haklar, kominiteryan,
teknolajik uyum, yasam siresinin
uzamasi)

Kaynak: Blank ve Burau, 2007, s. 32

Kiiltiirel Faktérler
[Cesitlilik, celizen
saghk gérisler,
dini farkhliklar)
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4, SAGLIK POLITIKASINDA ETKILEYEN AKTORLER
(ULUSAL VE ULUSLARARASI)

Aktor ifadesi, bir bireyi, cok uluslu sirketleri ve hatta devlet ya da hitkiimetle-
ri belirtmek icin de kullanilabilir. Ancak bunun bir yalinlagtirma oldugunu fark
etmek dnemlidir. Bireyler calistiklar1 kuruluslardan ayri tutulamaz ve kurulus ve
gruplar hepsi tek seslilik igerisinde olmayan, degerleri, inanglar1 farkli insanlardan
olusmaktadir (Tengilimoglu ve Giizel: 2018a, s. 20). Dolayisiyla saglik politikas
siireglerini etkileyen bir¢ok aktdrden bahsedebilmek miimkiindiir. Bunlar arasinda
politikacilar, biirokratlar, sivil toplum kurulusglari, informal politika gruplari, ulus-
lararast kuruluslar, arastirma kuruluglar1 6n plana ¢ikmaktadir (Yildirim ve Yildi-
rim, 2013, s. 368). Pratik diizeyde, politika siire¢lerinde yer alan birbirinden farkl:
ve cografi olarak yaygin olan aktorlere, bireylere, gruplara ve aglara erisimde ¢ok
sayida engel bulunmaktadir (Toygar, 2018, s. 99). Bu béliimde saglik politikasin-
daki tiim siireclerde dogrudan ve/veya dolayli az ve/veya ¢ok etkisi bulundugu dii-
stiniilen tiim aktdrler ulusal ve uluslararasi olarak siniflandirilarak agiklanacakeir.

4.1. Ulusal Aktorler

Tiirkiyede saglik politikasi siireclerine etkisi bulunan kuruluslarin bagta Cum-
hurbasgkanlig1 olmak tizere parlamento ve ilgili kamu biirokrasisi, yargt kurumlari,
sivil toplum kuruluslari, sendikalar oldugu diisiiniilmekte olup, tiim bu kuruluglar
ve saglik politikalarina olan etkileri bu béliimde degerlendirilecektir. Ek olarak yeni
medyanin baskin unsuru olarak sosyal medya da tiim bilesenleriyle saglik politi-
kasini belirleyen ve etkileyen en dnemli unsurlardan birisi olarak degerlendirildigi
icin ¢aligma kapsamina alinmis ve saglik politikalarina olan etkisi degerlendirilme-
ye caligilmistur.,

4.1.1. Biirokrasi

Biirokrasi, toplumun kendilerini yonetmesi icin yetki verdigi vekillerin aldig:
kararlar1 uygulayan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir ve bu baglamda top-
lumun en énemli drgiitlenmelerinden bir tanesi oldugu ifade edilebilir (Tengili-
moglu ve Giizel, 2018a, s. 27). Biirokrasinin oncelikli isi parlamento tarafindan
cikarilan yasalari ve hiikiimetin kararlastirdigi politikalar1 uygulamaya koymak
ve yiiriitmektir (Heywood, 2015, s. 445). Biirokrasiyi olusturan kisi ve kurum-
lar kamu politikalarinin hem sekillendirilmesinde hem de uygulanmasinda baslica
kaynak olarak degerlendirilmelidir (Cevik ve Demirci, 2008, s. 37). Genel olarak
kamu politikalarinin olusturulmasinda en dnemli rol, hitkiimet ile askeri ve ida-
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ri kamu biirokrasisi tarafindan oynanmaktadir (Cevik, 2010, s. 112). Biirokrasi
sorunsuz ve hatasiz bir organizasyon degildir. Ozel fonksiyonu olan diger resmi
kurumlar gibi sektorlere ve bakanliklara ayrilmistir ve dolayisiyla uzmanlagma bii-
rokrasinin bir dzelligidir. Bu kurumlarin her birinin kendi kurumsal ¢ikarlar1 ve
faaliyet tarzlari vardir. Ornegin maliye bakanlig1 saglik hizmetleri alaninda uygu-
lanmasina karar verilen politika i¢in bakanligin finansal ihtiyaglarini karsilamakla
sorumludur (Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 27-28).

Saglik politikalarinin iretilmesi ve uygulanmasiyla ilgili 6ncelikli sorumlu olan
kurulus Saglik Bakanligi'dir (SB). Dolayisiyla SB'nin etkili olabilmesi i¢in en yiik-
sek hitkiimet diizeylerinde politika yapma ve karar verme mekanizmasinin ayrilmaz
bir pargasi olmalari, sosyo-ekonomik kosullarla ilgilenen diger bakanlik ve otorite-
lerinin yani sira finans, planlama gibi organlarin siirekli katiliminin saglanmasi ge-
rekmektedir (Cansever, 2020, s. 11). Saglik hizmetlerinin finansmani a¢isindan da
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) bir diger biirokrasi kurumunu olusturmakeadir.

4.1.2. Parlamento

Parlamento terimi kdken olarak Fransizca parler yani konusmak sézciigiinden
gelmektedir. Parlamento, devlet mekanizmasi iginde kilit bir konumda yer almak-
tadir. Tarihsel olarak parlamentolar devletin halka ait demokratik yiizii olarak gé-
rillmekte ve 8zel bir sayg1 ve statiide degerlendirilmektedirler. (Heywood, 2015, s.
383).

Parlamentolarin rolii devletten devlete ve sistemden sisteme degismektedir
ve bu rol karmasik birtakim iglevleri biinyesinde barindirmaktadir. Parlamento-
lar hem yonetimi destekleyip rejime arka ¢ikarken hem de onu toplumun talep
ve kaygilarina cevap vermeye zorlayan bir iletisim kanali olarak y6netim ile halk
arasinda bir baglanti saglama misyonunu yerine getirirler. Parlamentolarin yasama,
temsil, inceleme ve teftis, siyasete katma ve e§itme ve mesruluk baslica fonksiyon-
larini olusturmaktadir (Heywood, 2015, s. 389). Gelismis modern bir toplumda
herhangi bir alanda ihtiyag, sorun veya beklenti toplumun giindemine gelirse ve ka-
licilasirsa, araci resmi veya sivil kurumlar tarafindan resmi otoriteye iletilir (Cevik
ve Demirci, 2008, s. 34). Parlamentonun denetim yetkisi sadece hiikiimeti degil,
ayn1 zamanda icra organlarini da kapsamaktadir. Toplum tarafindan dile getirilen
birtakim taleplerle sekillenen giindemler birtakim yasal diizenlemeden gectikleri
takdirde hiikiimet bunlar1 tasariya cevirerek parlamentonun onayina sunar (Seviik
ve Akin, 2019, s. 171) ve parlamentoda yasalastiktan sonra yiiriirliige girer. Sonug
olarak modern devlette parlamentolar sadece saglik politikalar: degil tiim kamu
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politikalar: siirecinde en etkili kurum olarak én plana ¢ikmaktadir (Cevik, 2010,
5. 111).

Tiirkiyede 16.04.2017 tarihindeki anayasa degisikligi referandumu sonucun-
da se¢ime katilan se¢menler, o donemdeki Tiirkiye Anayasasinin 18 maddesi iize-
rindeki degisiklik tekliflerini oylamis ve referandum sonucunda séz konusu degi-
sikliklerin gerceklestirilmesi kabul edilmistir. Boylelikle Tiirkiyede yonetim sekli
parlamenter sistemden “Cumburbagkanligs Hikiimet Sistemi” olarak adlandirilan
baskanlik sistemine gecirilmistir. Bu degisiklikle birlikte parlamentonun saglik po-
litikalar1 yapim siirecindeki etkinligi azalmistir. Bakanlar parlamento disarisindan
Cumhurbagskan: tarafindan atandig i¢in bakanlarin parlamentoya karg: pratikteki
sorumluluklar1 azalmistir. Cumhurbagskanligi Kararnameleri politika siireclerinin
geneline hakim hale gelmistir.

4.1.3. Yarg

Yargi organi, kanunlar1 yorumlayan; kanunlarin anlamini hitkme baglayan bir
islev iistlenmektedir (Heywood, 2015, s. 356). Giiniimiiz diinyasinda modern
devlette kuvvetler ayrili§1 ilkesi geregi yasama, yiiriitme ve yargi arasinda teorik
olarak bir denge oldugu ifade edilse de gergekte bu denge beklenildigi diizeyde de-
gildir. Bazen yasamanin, bazen yiiriitmenin ve bazen de yarginin etkinligini artir-
dig1 durumlar s6z konusu olabilir. Yiiriitme ve yasama iizerinde yarginin denetimi
onemlidir (Cevik ve Demirci, 2008, s. 35-36). Yargi, hukuki tartigmalarda karar
vermek icin yetkilendirilmis bir devlet erki olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, bu
yapida hikimlerin temel islevi, yasay1 yorumlamalari ve ‘inga etme’leri anlaminda,
yasanin manast konusunda hiikiim vermektir. Bu roliin 6nemi, devletten devlete ve
sistemden sisteme de degisiklik gdstermektedir (Heywood, 2015, s. 424). Huku-
ki faktorler, kamu politikalarinin olusturulmasinda dogrudan ya da dolayli olarak
siirece etki etmektedir. Kamu politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda
onemli rolleri olan yasama ve yiiriitme erkleri, biirokrasi i¢cin hukuki sinirlamalar ve
denetimler getirmektedir (Seviik ve Akin, 2019, 5. 172).

Tiirkiyede saglik politikalarini etkileme, degistirme, diizenleme etkisine sahip
yargt organlari Anayasa Mahkemesi, Danustay, Bolge Idare Mahkemeleri olarak si-
ralanabilir. Anayasa Mahkemesi parlamentoda kabul edilen yasalarin Anayasa’ya
uygunlugunu denetlemesi ve gerekli gérdiigii durumlarda ilgili yasay: iptal edebil-
mesi agisindan saglik politikalarina etki etme potansiyeline sahiptir. Danistay ve
Idare Mahkemeleri de idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kargt agilan davalara
bakar ve bazen 6nemli bir hiikiimet veya kamu kurulusuna iliskin bir karar1 iptal
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edebilir (Cevik ve Demirci, 2008:36). Anayasa mahkemesinin saglik politikalar:

s.25).

4.1.4. Sivil Toplum Kuruluglari

Giiniimiizde kamu politikalarinin devletin salt eylemlerinden olugsmadig: bir
gercektir. Sivil toplum kuruluglarinin kamu politikalarina yonelik etkisini artiran
temel ii¢ dinamik bulunmaktadir. Tarihsel gelisimi ve neo-liberal politikalarin etki-
siinkdr edilememekle birlikte, en dnemli etkinin yonetisim alaninda gerceklestigini
ifade etmek miimkiindiir. Bununla birlikte kiiresellesme sayesinde bir tilkede sivil
toplum lehindeki gelismelerin diinya ¢apinda yayilimi da gézlemlenmektedir (Ba-
baoglu, 2013, 5. 167-168). Sivil toplumun en bilinen kismini1 olusturan sivil toplum
kuruluslar1 (STK), aslinda hiikiimetin disinda yer alip herhangi bir kir amaci giit-
meyen kuruluslar olarak ifade edilmektedir ( Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 33).

Uretilen veya iiretilecek olan her politikaya tiim aktdrlerin katilmasi ve s6z ko-
nusu politika iizerinde bir etkiye sahip olmasi da beklenmemelidir. Ozellikle dog-
rudan ilgili paydaglar bu konuda daha yapic1 bir role sahip olabilir. Burada esas
sorun, tiim aktorlerin katilmasindan ziyade ilgili aktdrlerin ne derece katldigs ile
ilgilidir. Bununla bitlikte bazen de gerek devlet gerekse 6zel sektdriin el atmadig:
veya farkli nedenlerden dolay1 gz ard: ettigi alanlarda ilgili bask: gruplar bir bagka
ifadeyle STK ler aktif bir rol oynayabilmektedir (Bulut vd., 2017, s. 24). Ancak bu
kuruluglarin etkinligi iilkelerin demokratik kiiltiirleriyle de yakindan baglantilidir.
Batili demokrasilerde STK'lerin politika siiregleri {izerinde yogun bir etkiye sahip
olduklar1 ve yonetimler {izerinde ciddi baskilar uygulayarak politikalarin sekillen-
dirilmesinde énemli roller iistlendikleri bilinmektedir (Cevik ve Demirci, 2008, s.

45-46),

STK'ler, hem toplumun ihtiyaglarini organize bir sekilde sisteme iletme, hem
de siyasal alanda bu taleplerin temsilciliini tistlenerek s6z sahibi olma yolunda-
dirlar. Bu sekliyle de STK'ler giderek aktif bir siyaset oyuncusu haline gelme yo-
lundadirlar (Bulut vd., 2017, s. 31). Burada agiklandig sekliyle STKlerin politika
siireglerine olan etkisinin artmast STK tanimi ve ayrimini da beraberinde getir-
mistir. Oyle ki kamu tarafindan finanse edilen, hiikiimetle kurumsal boyutta bir
yakinlik icerisinde bulunan, yonetim kadrosu hiikiimet tarafindan atanan ve hiikii-
met tarafindan saglanan fonlarla ayakta durabilen STK’ler, “Hiikiimet Tarafindan
Olusturulmus Hiikiimet Disi Orgiitler (Government Organized Nongovernmental
Organization- GONGO) adiyla tanimlanmaya baslanmustir. Tlk olarak Cin Halk
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Cumhuriyetinde 1990’1 yillardan itibaren gériilmeye baglayan GONGO'lar,
Diinya Bankasi (DB) ve Birlesmis Milletler (BM) Kalkinma Fonu'nun ¢evre ko-
nularinda kullanilmasi i¢in sagladig: kaynaklari kontrol etmek i¢in kurulmuslardir
(Oguz, 2018, s. 251). Giiniimiizde bircok iilkede STK gbriiniimiinde olan ancak
fiili yapisi geregi GONGO olarak tanimlanabilecek kurulus politika siireclerinde
cesitli derecelerde etkili olmaktadir.

4.1.5. Sosyal Medya

Kiiresellesmeyle bitlikte iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yeni iletisim ka-
nallarinin bireyin kullanimina sunulmasi es zamanli gerceklesmistir (Eroglu, 2015,
s. 43). Giiniimiizde bir internet sayfasina sahip olmayan kamu ve &6zel kurulusa
rastlamak neredeyse imkansizdir. Kamu kuruluslari, 6ncelikle web siteleri kurarak,
devaminda da gelisen web teknolojilerinin sagladig1 sosyal medya platformlar: sa-
yesinde paydaslariyla, potansiyel ve mevcut hizmet alicilariyla dogrudan bir etkile-
sime girme firsati elde etmekeedir (Ertas, 2015, 5. 15).

Giiniimiizde medya biiyiik bir doniisiim yasamaktadir. Geleneksel olarak ya-
zil1 ve gorsel olarak ayrilan medya artik agirligini ve giiciinii sosyal medyaya kap-
urmistir ve artik daha etkin ve yogun bir sekilde sosyal medya kullanilmaktadir.
Internet kullaniminin yayginlagmast ile birlikte kitleler sosyal medya iizerinden
haberlesmekte ve organize olabilmektedir (Toygar, 2020, s. 89). Bu baglamda
sosyal medya, bir “yaymcilik mekanizmasi’ndan ziyade “herkesten herkese” anlay1-
sina gecis, “icerigin demokratiklesmesi” ve insanlarin okuyucu roliinden siyrilarak
bir icerik saglayiciya ddniigsmesi olarak degerlendirilebilir (Ertas, 2015, s. 18).
Gerek iilkemizde gerekse diinyanin bir¢ok yerinde gozlemlenen toplumsal ha-
reketlerin eylemlerinin koordinasyonunu saglamasi sosyal medyanin 6nemini ve
etkinligini de artirmaktadir. Ozellikle karar vericilerin sosyal paylasim aglarini
etkin kullanmalari, aglarin bagka bir baglamda giindeme gelmelerine de neden
olmaktadir (Eroglu, 2015, s. 43). Bahsekonu sosyal medya platformlar1 geneli
itibariyle birer ¢okuluslu/yabanci sirket statiisiinde olsa ve bu yoniiyle ulusal bir
kimlikleri bulunmasa da, Tiirkiyedeki saglik politikalarina olan etkileri agisindan
tiretilen iceriklerin tamamen yerel kullanicilar tarafindan olusturuldugu da goz-
lemlenmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye icin sosyal medya aktorii sahiplik agisindan
uluslararasi -ama sosyal medyanin ruhundan kaynakli olarak- icerik iiretiminin
tamamen kullanic1 bazli olmasi nedeniyle de baglam olarak ulusal bir aktdr gérii-
niimiindedir. Bu gerekgelerle de sosyal medya aktorii bu ¢alisma kapsaminda bir
ulusal aktor olarak degerlendirilmistir.
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Bu ag¢idan herhangi bir saglik politikasi giindeminin Tiirkiyenin giindemine
girmesi, giindemin olusturulmas: ve siyasi erk tarafindan bunun giindeme alinma-
sinda sosyal medya giiniimiiziin en giiglii akedrii konumundadir. Oyle ki geleneksel
medya da artik sosyal medya platformlarina tasginmakeadir. Toplumdaki saglik al-
gisinin yonetilmesinde Youtube iizerinde paylasilan videolarin, Twitter tizerinden
paylasilan twitlerin toplumsal duyarliligin artmasinda ve alinan politika kararinin
degismesinde etkisinin biyiikligii yadsinamaz. Oyle ki artik “sosyal medya tibbi”
olarak adlandirilabilecek ve etkisini tiim toplum kesimlerinde gdsteren bir olgu
ile tiim diinya kars1 karsiyadir. COVID-19 pandemisi boyunca ozellikle tip pro-
fesyonelleri Twitter platformu tizerinden yaptiklar1 bilgilendirmelerle hem politik
giindemin belirlenmesinde ve déniistiiriilmesinde etkin bir rol oynamuslardir. Top-
lumdaki COVID-19 agilamalarinin yayginhiginin artirilmasindaki s6z konusu etki
yadsinamaz. Dolayisiyla Youtube ve Twitter basta olmak iizere Facebook, Instag-
ram, Periscope vb. sosyal medya platformlar: saglik politikalarini etkileme ve ka-
muoyunu yénlendirme hususunda oldukga etkin bir rol oynamaktadirlar (Toygar,
2020, s. 89). Bu etkin roliine ragmen sosyal medya aktériiniin manipiilasyona en
acik aktor oldugu da yapilacak analizlerde goz 6niinde bulundurulmalidir.

4.2. Uluslararasi Aktorler

Kiiresel saglik politikalarinda rol oynayan kuruluslarin, bu alandaki faaliyetleri-
ni ii¢ farkli yol iizerinden yiiriittiigii ifade edilmektedir. Birincisi, diinya genelinde
diizenleyici adimlar atmak ve standartlar getirmek; ikinci olarak, tiim diinyanin or-
tak adimlar atmasina olanak tanimak iizere kapsamli kiiresel politika giindemleri
(herkes i¢in saglik gibi) olusturmakeir. Ugiincii olarak da ulusal saglik uygulama-
larinin, kiiresel politikalar yoluyla nasil desteklenecegini ya da siniflandirilacagini
belirlemek ve saglik kaynaklarinin béliigiimiinii saglamaker (Koivusalo, 2009, s.
302-303). Ulusal aktorlerin saglik politikas: giindemlerine iliskin etkileri “igeriden
iceriye” niteliginde olup “iceriden disarrya” bir etkileri genellikle s6z konusu degil-
dir. Uluslararas: aktorlerin ise bir “dis aktor” olmalarina ragmen tipki diger ulusal
aktorler gibi -ve biiyiik oranda onlardan da daha fazla saglik politikas: giindem-
lerini belirleyerek ve etkileyerek- “iceriye” dogru yogun bir etkileme giiciine sahip
olduklar1 gézlemlenmektedir. Bu nedenle uluslararasi aktorlerin saglik politikas:
giindemlerine olan etkileme ve belitleme niteligindeki iliskilerinin degerlendirilme-
sinin elzem oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiyede; Uluslararasi Para Fonu (IMF),
Diinya Bankasi (DB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekonomik Isbirligi ve Kal-
kinma Orgiitii (OECD) gibi uluslararast kuruluglar ve son dénemlerde de Avru-
pa Birligi (AB), politika olusturma ve uygulama siirecinde dogrudan veya dolayl:
etki sahibi olmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). Uluslararas: 6rgiitlerin
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karar verme ve politika olusturma siiregleri devletlerden farkli bir sekilde degil-
dir. Biirokratik mekanizmalar icerisinde politikalar olgunlastirilir ve tiye iilkeler
de bu politika ve kurallar1 miizakere yontemlerini kullanarak etkilemeye calisirlar
(Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, s. 35-36). Bu béliimde saglik politikasi giindemine
olan etkileri bakimindan “miesses nizamn bir aparat:” gériintimiindeki s6z konusu
uluslararasi aktorler irdelenecektir.

4.2.1. Diinya Bankas

DB'nin kurulmasi karar,, BM'nin Temmuz 1944de diizenlemis oldugu Bret-
ton-Woods Konferansinda alinmistir. Konferans sonrasinda “International Bank
for Reconstructionand Development” (IBRD) ile Uluslararasi Para Fonu (IMF)
kurulmustur. Devaminda ise 1985 yilina kadar sirasiyla; “International Develop-
ment Association” (IDA), “International Finance Corporation” (IFC), “International
Centrefor Settlement of Investment Disputes” (ICSID) ve “Multilateral Investment
Guarantee Agency” (MIGA) kuruluslar: kurulmustur. Giintimiizde IBRD ve IDA
“Diinya Bankasi” olarak adlandirilirken, bes kurulusun tamami “Diinya Bankas
Grubu” (DBG) olarak adlandirilmaktadir (Savas, 2020, s. 143). DB, diinyanin dért
bir yanindaki gelismekte olan iilkeler i¢in olduk¢a nemli bir mali ve teknik des-
tek kaynag durumundadir. Oyle ki, giiniimiizde hemen her sektorde ve gelismekte
olan her iilkede, binlerce proje ile ilgilenmektedir (Eroglu, 2013, s. 156) ve bu ya-
pistyla saglik reformlari agisindan en 6n plana ¢ikan kurulus konumundadir (Yil-
dirim ve Yildirim, 2015, s. 369). Politikasini, etkisini ve katkisini, diinya genelinde
saglik sistemlerinin yeniden Srgiitlenmesi i¢in gelistiren DB, bilingli olarak kendisi-
ne “bilgi tabanli kurulus” imaji vermistir. Washingtondaki genel merkezinde ve 109
tilkedeki biirolarinda 10.000% yakin kalkinma uzmanina istihdam saglamaktadir.
Saglik hizmeti dahil olmak iizere toplumsal-politik meseleler iizerine ¢ok ¢esitli
konularda her yil yiizlerce raporun hazirlanmasi amaciyla da yiizlerce akademisyen
ve uzmana ¢alisma hazirlatmak ve bircok baska arastirma i¢in de her yil milyonlar-
ca dolar kaynak ayirmaktadir (Lister, 2008, s. 56). Oyle ki DB, neo-liberal etkinin
cevre kapitalist iilkelerde agirligini hissettirmeye bagladigi 1990larin basindan bu
yana Tiirkiyede saglik hizmetleri tizerinde piyasa yonlii olarak hem finansal hem
de teknik anlamda belirleyici bir destekte bulunmaketadir. (Yildirim ve Yildirim,
2015, 5. 369).

Uye iilkeler icin gesitli dsnemlerde raporlar yayimlayan DB, bagh ya da iliski-
li kurumlar tizerinden sagladigr mali desteklerle o tilkede yapilan diizenleme ve
yatirimlardan bahsetmektedir. Sézgelimi bu dogrultuda DB, 11096-TR numaral:
ve 28.07.2017 tarihli “IBRD, IFC ve MIGA Tiirkiye Cumburiyetine Yonelik 2018
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Mali Yili - 2021 Mali Yili Dénemini Kapsayan Ulke Isbirligi Cercevesi” isimli rapo-
runu yayumlamugtir. Séz konusu raporun “Ulke Tsbirligi Cergevesi (CPF) 6: Egitim
ve Saglik Sektorlerinin Performansinm Giiclendirilmesi” baslikli kisminda Turkiyede-
ki Sehir Hastanelerinin finansmanina iliskin olarak su degerlendirmelere yer veril-
mistir (DB, 2017):

“(...)IBRD sonuca dayalt miidahaleler ve 5deme reformlart yoluyla ka-
liteli saglik hizmetlerinin sunulmast iizerinde odaklanan faaliyetler yoluyla
saglikta doniisiim programmn ikinci asamasin desteklemeye devam edecek-
tir. Bu kapsamda elde edilen basarilar ve kargilagilan zorluklar ile doniigii-
miin siyasi ekonomisi belgelenecektir. IFC ve MIGA, uzmanlasms saglik
hizmet saglayicilarma yatirom yaparak ve saghk altyapisi finansmanina
yonelik alternatif sermaye piyasast ¢oziimleri yaratmaya yardimer olacak fi-
nansal yenilikgilik yoluyla Tirkiyenin saglik sektoriini desteklemeye devam
edecektir. Ornegin, IFC Elaziy Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) Saglik Projesi
kapsaminda Tiirkiye'nin ilk KOI tahvil ibracim finanse etmistir; soz konu-
su tahvil ibract kredi gelistirme irinleri yoluyla MIGA ve Avrupa Imar
ve Kalkinma Ajanst (EBRD) tarafindan yapilandiridmis ve desteklenmis-
tir. IFC stratejik yatirimailart cekmede ve ortakliklar olusturmada rol oy-
nayabilecegi ve sonrasmda finansman ile destek saglayabilecegi uzmanlasmis
hizmetlere yatirim yapacaktir (6rnegin biyo-farmasitik iiretim). MIGA ise
yeni saglik tesislerinin yapimu ve igletilmesi icin siyasi risk sigortast garantileri
saglayarak, Tirkiye'nin saglik KOI yatirimlarini desteklemeye hazir olacak-
tir. IFC ile benzer sekilde, Tiirkiyenin saglik sektoriinde finansal yenilikgilik,
kisa siire nce kapanan Elazi§ tahvil isleminde kullanildigs gibi, MIG A'nin
kredi gelistirme iiriinlerinin kullanimini saglayacak bir odak alani olarak kal-

maya devam edecektir.”

Birgok farkli/benzer 6rnekle ¢ogaltilabilecek sekilde de goriilebilecegi gibi DB

saglik politikalari siirecine etki eden 6nemli bir uluslararasi aktor pozisyonundadr.

4.2.2. Uluslararasi Para Fonu

Devletin ekonomik alana miidahalesinin rasyonel olmadig1, kamu kaynaklari-
nin kotii kullanildigi ve bu nedenle kamu harcamalarinin kisilmasi, buna karsilik
ozel sektodriin devlet tarafindan desteklenmesi, yabanci yatirimin desteklenerek ser-
best piyasanin genisletilmesi gibi argiimanlar kapitalizmin en temel argiimanlaridir
(Eroglu, 2013, 5. 150). Bu dogrultuda cevre kapitalist iilkelere neo-liberal miiesses
nizama eklemlenebilmesi i¢in destek saglayan bir diger uluslararas: kurulus olan
IME, dogrudan saglik politikalarina miidahil olma yerine uyguladig1 genel yapisal

uyum programlari ile saglik hizmeti sunumuna dolayli yollardan etki etmektedir
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(Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). IMF'nin kurulmasindaki ortak amag, ulusla-
rarast ekonomik iliskileri yeniden kurmak, saglam 6demeler yapabilecek sistemler
olusturmak, ticaretin serbestce gelismesine ve mali giigliige ugrayan iilkelere hemen
ulagilmasini saglamaktir. IMF’yi, 30 iilke anlasmay: imzalayarak kabul etmistir.
IMFnin bugiinkii iiye sayis1 189a yiikselmistir (Seviik ve Akin, 2019, s. 178).

Ulkeler IMF'ye gesitli dénemlerde niyet mektuplari yazar ve IMFde gézlem
raporlariyla belirlenen hedeflerin gergeklesme derecesini rapor eder. Ornegin Tiir-
kiye Cumbhuriyeti Devletinin 01.05.2007 tarihli niyet mektubunun 12. Maddesi
ise saglik hizmetleri sunumuna iliskindir (T.C. Bagbakanlik, 2007):

“ (..) Saym de Rato , (...)

“12. Saglik hizmetlerinde, kaliteden taviz vermeksizin orta vadede ve-
rimlilik artislart saglanabilmesini teminen; hastane hizmetleri, saglk hiz-
metlerine dicretsiz erisim kogullar ve ilag kullanimi gibi alanlarda bilgi-islem
kontrol mekanizmalarimn gelistirilmesine yonelik tedbirler almmugtir. Ayri-
ca, yatan hastalara yonelik ilag ve tibbi cihaz alimlarmnda; bastanelerin soz-
lesmeler iizerinde miisterek miizakere yiiriiterek, tasarruf saglayabilmelerine
imkan verecek yeni satim alim usulleri wygulamaya konulacaktir. Verimliligi
arttirmak amactyla, ayakta tedavi hizmetlerinden birinci, ikinci ve dgiinci
basamaklarda farklilastiridmis oranlarda katk: payr alinmasmi ongoren dii-
zenlemeler sosyal giivenlik reformuna dabil edilecektir. Aile hekimligi uygu-
lamast, 2007 yili sonuna kadar 22 ile genisletilecektir (yapisal kriter). Saglik
harcamalarinin program hedeflerini agmast halinde, biitcenin diger kalemle-

rinde telafi edici harcama kesintilerine gidilecektir.

En lyi Dileklerimizle,
Ali Babacan Durmus Yilmaz
Ekonomiden Sorumlu Devlet Bakant TCMB Baskant”

Upye iilkelere, politika bagliklarina ve tarihsel siralamasina gére gesitlendirilebi-
lecek 6rneklerle de goriilecegi tizere IMF iiye iilkelerin basta ekonomi olmak iizere
saglik, tarim gibi birgok temel alanda belirleyici, sinirlayic1 bir etkiye sahip aktdr
konumundadir.

4.2.3. Avrupa Birligi

Ulus-tistii bir kurulus olarak kabul edilen AB 6zellikle tiye iilkelerin ve aday iil-
kelerin kamu politikalarinin belirlenmesinde etkili bir aktor olarak yer almakeadir.
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Ulkelerin ekonomik, idari ve hukuki alanlarda yaptiklari ve yapacaklari faaliyet-
lerde ve yeniden yapilanma ¢alismalarinda AB'nin aldig1 kararlar etkili olmaktadir
(Eroglu, 2013, s. 158). Bununla birlikte gerek katilim siireci cercevesinde teknik
destek vererek gerekse iilkeler tarafindan yiiriitiilen projelere fon destegi saglayarak
saglik politika siiregleri {izerinde etkili olmaktadir. Ornegin AB'nin ilerleme rapor-
larindaki saglik alanina iliskin elestirileri de saglik alanindaki déniisiim agisindan
itici bir gii¢ olabilmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2015, s. 369). AB diizeyinde po-
litika olusturma genellikle Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu ve Bakanlar
Konseyi olmak iizere ii¢ kurumun miidahil oldugu bir siiregten ibarettir (Yildirim
ve Yildirim, 2011, s. 174). AB, saglik politikalarini olustururken 6zellikle AB va-
tandaglarinin demografik eilimleri, yaslanma, iklim degisiklikleri, bityiik ol¢ekli
fiziksel ve biyolojik olaylar, hastalik yapilari ve yeni ortaya ¢ikan bulagici hastaliklar
tizerinde durmaktadir. Stratejik amacini ise; sagligin korunmasini tegvik etmek,
vatandaslari tehlikelerden korumak ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini des-
teklemek olarak agiklamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine ulagimda ortaya ¢ikan
adaletsizliklerle miicadeleyi de onemsemektedir (Bostan ve Kilig, 2018, s. 251).

4.2.4. Diinya Saglik Orgiitii

Daha ilerlemeci bir giindeme sahip olmasi beklenen kiiresel orgiitlerden biri
diinya ¢apinda sagligin iyilestirilmesiyle ilgili olarak gercek sosyal ve ekonomik me-
selelere deginen Diinya Saglik Orgiitii (DSO)diir (Lister, 2008, s. 84). DSO'niin
BM biinyesinde oynadi8: rol, orgiit anayasasinin ikinci maddesinde “saglik alanin-
daki uluslararast calismalarda, yonlendirici ve esgiidiim saglayict yetkili kurum islevini
yerine getirmek” olarak tanimlanmistir (Koivusalo, 2009, s. 302). Kurulus misyonu
ve amaglar1 agisindan saglik alaninda kiiresel bir aktor olarak kabul edilen DSO,
ulusal hiikiimetler ve diger ulusal paydaslarla dogrudan; uluslararasi ekonomik
odakli DB ve IMF gibi kuruluslarla da dolayli olarak iliski icerisinde olmustur.
(Eke ve Eroymak, 2019, s. 402). Ornegin DSO 2008 yilinda tiitiinle miicadele
kapsaminda MPOWER olarak adlandirdig1 eylem planini agiklamistir ve bircok
tilke tiitiinle miicadele kapsaminda bunu yasal diizenlemeler icerisine dahil etmis-
tir (Tengilimoglu ve Giizel, 2018a, 5. 35). DSO, 6zellikle 1977 Alma-Ata bildirge-
sinde belirlemis oldugu “2000 yilinda herkes icin saglik” stratejisi 6ne ¢ikan faaliyeti
olarak goriilmektedir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleriyle birinci basamak
tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada sunulmasini saglamak tizere temel sag-
lik hizmetleri uygulamas: gelistirilmis, iiye iilkelerde uygulanmasi tesvik edilmistir.
Saglikta esitlik, saglikli yasam aligkanliklar1 edindirme, cevresel saglik, ortalama
omriin uzatilmasi ve bebek ve anne dliimlerinin azaltilmasi bu strateji altinda yapi-
lan uygulamalardir (Bostan ve Kilig, 2018, s. 249-250).
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4.2.5. OECD

Kosta Rikanin da resmi iiye statiisiinii kazanmasiyla (www.oecd.org) otuz sekiz
ckonomisini temsil eden OECD'nin islevi, drgiitleyici roliine uygun olarak iiye devletler
arasindaki uygulamalarin yayginlastirilmasi ve politikalarin uyumlu hale getirilme-
si olmustur (Lister, 2008, s. 79). 1980'lerden bu yana, neo-liberal politikalar ve
tercihlerde siki bir bag kuran saglik ve kamu reformu girisimlerinde DB'nin yan1
sira, onun kadar etkin ve yogun bir sekilde olmasa da OECD'nin de 6nemli bir rol
oynadigini ifade etmek miimkiindiir. Buradaki politika tartigmalarinin kurumsal
temeli ve icerigi, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, isin ekonomik, finan-
sal ve orgiitlenme boyutuna odaklanma egilimi gostermektedir (Koivusalo, 2009,
s. 306). Ulkelerin saglik diizeylerini belirlemek, saglik sistemlerinin performansi
hakkinda bilgi sahibi olabilmek, bazi gostergeler iizerinden (bebek &liim orani,
10.000 kisiye diisen uzman hekim sayis1, 100.000 kisiye diisen yatak sayis1 vb.) iil-
keler arasinda karsilagtirma ve siniflandirmalar yapabilmek i¢in OECD tarafindan
yillik olarak yayimlanan saglik istatistikleri olduk¢a 6nemli bir veri kaynag: duru-
mundadir. Oyle ki politika yapicilar, biirokratlar, akademisyenler ve toplumun tiim
kesimleri agik kaynak olarak OECD web sayfasi {izerinde s6z konusu istatistiklere
ulasabilmektedir. Bu yéniiyle her yil yayimlanan “OECD Health Statistics” raporlar
saglik politikalar1 tizerinde belirleyici olmaktadir.

4. SONUC

Giiniimiiz modern insanindan (homo sapiens sapiens) farkl olarak baska insan
alttiirleri de (homo antecessor, homo bodoensis, homo sapiens idaltu, homo neandert-
halensis, homo rudolfensis, homo erectus vb.) es zamanli ve/veya birbirini takip eden
dénemlerde diinyada varliklarini siirdiirmiiglerdir. Tarih¢i Yuval Noah Harari bir
donem bestseller olan Hayvanlardan Tanrilara: Sapiens isimli eserinde tiim bu insan
alt tiirlerine iligkin carpici bir iddia ortaya atar. Yazar, bir¢ok insan alt tiiriiniin
varliginin kanitlanmis olmasina ragmen giiniimiize yalnizca homo sapiens sapiens
olarak tiirtimiiziin erigebilmesinin en temel sebebinin diger insan tiirlerinde olma-
yan uzlagma kiiltiiriine sahip olmasi oldugunu belirtir (Harari, 2015). Buna gére
insan alt tiirlerinin varlig1 ayni zamanda uzlagmanin da varligina baghdir. Bir baska
ifadeyle, insanoglu uzlagsmadan yasamini siirdiiremez.

Insan tiiriiniin varligi igin uzlasma ne kadar 6nemliyse, siyasetin varlig1 igin de
uzlagmazliklar ve fikir ayriliklar1 da bir o kadar hayatidir. Oyle ki eger insanlar her
konuda ayn fikirde olsalar ve her giindem i¢in uzlagsma icerisinde yer alsalards, gii-

niimiizde bu ¢alismada da saglik boyutuyla agiklanmaya ¢alisilan siyaset/politika
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diye bir kavramin da varligindan haberdar bile olamayacaklardi. Insanlar dogalar1
geregi farklidir ve yine dogalar1 geregi uzlasabilirler; iste siyaset de tam da bu kesi-
simden meydana gelir: insanoglu ve yasamini olusturan, kusatan her sey politiktir!
Dolayisiyla yasama (bios) dair her seyin politik oldugu iddiasinin dogru olmadigini
ifade etmek (apolitik politizm) iin bile politika yapmak zorunludur ve bu da yine
politik bir tavirdir ve yine yapilan bu itiraz1 da ancak politika yaparak elestirebilir
ya da destekleyebilirsiniz.

Politika, insanligin en eski sanatlarindan birisidir ve ister kamusal isterse 6zel
bir alan i¢in giindeme gelsin amac1 bir kisinin, grubun ya da genis halk kesimlerinin
memnuniyetini sa§lamak olabilir. Memnuniyeti saglanacaklarin kimligine yonelik
verilecek cevap ise o iilkenin rejimini agiklayacaketir. Saglik hizmeti i¢in bakildigin-
da ise, karar1 verenler ve bu karardan etkilenecekler arasindaki iliski, yani saglik
politikasi, diger hi¢bir alanda olmadig kadar belirsizliklerle doludur. Geleneksel
hasta-hekim iliskisi tizerinden bakildiginda roller belirgin gibi goziikse de saglik
hizmeti, hizmetin finansmani basta olmak tizere bir¢ok farkli karar basamagindan
etkilenmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda “memnuniyet” ve “erk”
iizerine daha derinlikli tartigmalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
saglik hizmeti sunumunda memnuniyete sadece hastalar ve hasta yakinlari m1 ka-
rar verebilir/vermelidir? Bagka bir deyisle miisteri her zaman hakli midir? Devam-
la, saglik hizmeti sunumunun odagindaki hekimler saglik politikas: siire¢lerinde
de birer ‘erk” midir? Ne kadar “erk” olabilir ve kalabilirler? Tiim bu sorulara verilen
cevaplarda eger bizatihi hastalar ya da hekimler degil de ¢ok cesitli aktdr ve fakts-
riin etkisinden s6z ediliyorsa iste orada saglik politikasi yapiliyor denilebilir. Tip-
ki politikanin varhig1 icin ¢ok seslilik, farkli goriisler ve uzlagmazliklar s6z konusu
oldugu gibi saglik hizmetinin sunumunda etkili olan bir¢ok farkls aktdr ve hizmet
siireclerini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Saglik politikast siiregleri igin zel-
likle cevre kapitalist iilkelerde uluslararas: aktorlerin etkisi yadsinamaz. Ik bakista
saglik alanina son derece uzak olmasi beklenen IMF ve DB gibi kuruluglarin bu
calismada da gdsterilmeye calisilan sekliyle mevcudiyetlerinin temel sebebi de bu-
dur. Yine bu iilkelerdeki ulusal aktdrlerin rolii ise uluslararasi aktorler tarafindan
aciklanan uygulama ve diizenlemelerin yerel mevzuata uyumlastirilmasinin saglan-
masidir. Dolayisiyla belirleyici olan uluslararasi aktérlerdir denilebilir.

Saglik politikas: siireglerini etkileyen faktorlere bakildiginda ise kiiltiirel de-
gerler ve toplumlarin inang sistematikleri belitleyici oldugu ifade edilebilir. Zira
diger bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alanini da toplumsaldir ve o toplumun kiil-
tiriinden ve degerlerinden etkilenmektedir. Dolayisiyla gerek politikacilar gerekse
saglik politikast analistleri ve akademisyenler analizlerini toplumlarin kiiltiirel ve
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toplumsal degerleri ve inang sistematikleri {izerine yogunlastirmali ve basta sag-
ik arama davranisi ve saglik hizmetlerine erisim olmak tizere saglik hizmetlerine
iliskin toplumu olusturan bireylerin tercihlerini degerlendirmeye almalidir. Politi-
ka, bu ¢alisma boyunca ifade edildigi gibi uzlasmazliklarin bir sonucu oldugu i¢in
toplumsal tabana hitap ve temas edebilmelidir; saglik alani da bunun en 6nemli
orneklerindendir. Zira diinya genelindeki 6rneklere bakildiginda toplumsal rizanin
en kolay iiretildigi alanin saglik hizmetleri oldugu ifade edilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: As a phenomenon, policy arises from the relationships and
conflicts between social and economic classes, and these groups and their interests
are represented through politics. In a simpler and more direct definition, the source
of policy is disagreements and different opinions. Understanding the relationship
between health policy and health will enable us to address today’s major health
problems and also to understand the impact of the economy and other political
processes on health. Therefore, health policy plays a guiding role in determining
who can access health services, which health technologies will be developed and
used, who can benefit from these technologies, how the health services organizati-
on will be made and how its financial structure will be managed or which type of
medicine can be freely accessed. In this study, the concept of health policy was exp-
lained together with the close and related concepts about it and some discussions
and uncertainties experienced conceptually were tried to be eliminated. In additi-
on, factors affecting health policy-making processes and national and international
actors that are effective in these processes are explained.

Research Question/s: The three basic research questions on which the study
is based are as follows:

1. Isthere a conceptual difference between the concepts of policy and politics?
Is there a difference in the Turkish equivalents of the same concepts (for
the Turkish concepts of “siyaset” and “politika”)? How are these differences
included in the literature?

2. What are the factors affecting health policy?
3. Who are the (national and international) actors influencing health policy?

Literature Review: There are two concepts in the English literature that meet
the expressions of policy and/or politics. Instead of words that enter Turkish from
the east: “siyaset” and the other from the west: “politika” and that are often used
interchangeably and with the same meaning, there are two concepts in English that
differ from each other in terms of scope and do not have the same meaning, but
describe different phenomena.

When we consider the usage practices of the concept of “siyaset” in Turkish in
the field of health, it was stated that the complexity of the concept of politics in
English is not experienced through “siyaset/siyasa”. However, it can be stated that
the concept of politics has been replaced by the French origin concept of “politika”
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both in academic discussions, in daily use, and when it comes to Ministry organi-
zations and legislation. In this sense, “Saglik Politikast” is used as a framework con-
cept both to emphasize the politics of health, to explain the legislation regulations
on health services and to make politics in the field of health.

Although only the concept of “saglik politikasi” is used hegemonically in Tur-
kish, the expression “health policy” in English is meant in terms of the ascribed
meaning. The concept of “health policy”, which expresses its meaning more dire-
ctly, can be preferred to conduct political, theoretical and academic discussions on
the provision of health services, that is, for health politics. Thus, on the “economic
politics” of health, a similar one of deepened ideological and theoretical debates in
fields such as law, political science and sociology will be paved the way.

The existence of some factors that determine, influence and limit health policy
regardless of its cycle is also inevitable. These include situational factors, wars, epi-
demics, and droughts, more or less temporary, permanent, or idiosyncratic conditi-
ons that may have an impact on policy. Structural factors are relatively unchanging
elements of society. These can encompass the political system and to what extent
it is open or closed and opportunities for civil society to participate in policy dis-
cussions and decisions, as well as the type of economy and the employment base.
Cultural factors can also affect health policy. For example, in eastern societies, whe-
re the formal hierarchy is important and decisive, it may be difficult to question or
challenge senior officials or elderly statesmen who have been in power for a long
time, and restricted by local regulations. International or external factors are fac-
tors that lead to more interdependence between states and affect sovereignty in he-
alth and international cooperation. The actors affecting health policies are divided
into national and international actors and examined. National actors are defined as
bureaucracy, parliament, judiciary, non-governmental organizations and social me-
dia. International actors, on the other hand, are international organizations such as

IME World Bank, WHO, OECD and have recently emerged as the EU.

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

Result and Conclusion: Politics is one of the oldest arts of humanity and its
purpose may be to ensure the satisfaction of a person, group or broad public, whet-
her it comes to the agenda for public or private space. The answer to the identity
of those to be satisfied will explain the regime of that country. When it comes to
health care, the relationship between decision makers and those affected by this
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decision, that is, health policy, is more uncertain than in any other field. Although

the roles seem to be evident in the traditional patient-physician relationship, health

care is affected by many different decision steps, especially the financing of the ser-

vice. For this reason, it is thought that more in-depth discussions on “satisfaction”

and “power” are necessary in the provision of health services.

Etik Beyan1: Bu calismanin tiim hazirlanma sii-
reclerinde etik kurallara uyuldugunu yazarlar
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde
Kamu Yonetimi ve Politikalar1 Dergisinin hicbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk caligma-
nin yazarlarina aittir.
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SAGLIK POLITIKASI SURECI

The Health Policy Process

Erdal EKE*

0z

Saglik politikasi, saglik hizmetleri alanindaki is-
leyisin sekillenmesinde 6nemli bir siire¢ olarak
one cikmaktadir. Yonetim, érgilitlenme, hizmet
sunumu, ekonomi ve finansman gibi alanlarda
gerceklestirilecek faaliyetlerin belirlenmesine
dair 6nemli asamalar1 barindiran saghk politi-
kasi, icerisinde cok sayida aktoriin yer aldifi
hem kiiresel hem de ulusal diizeyde onemli bir
calisma alanidir. Bu noktadan hareketle calisma-
nin amacl, saghk politikasini ve saglik politikasi
stirecinin kavramsal bir bakis acisiyla betimlen-
mesi olarak belirlenmistir. Calisgma kapsaminda
oncelikle saglik politikasina yonelik kavramsal
cerceve ortaya konulmustur. Sonraki kisimda
ise saglik politikasi siireci ve bu siirece yonelik
yaklagimlar tizerinde durulmustur. Ozellikle
Simon, Lindblom ve Etzioni gibi teorisyenlerin
yaklasimlari, saghk politikasi belirleme siireci
ile ilgili olarak ele alinmis ve 6rneklendirilmeye
calisiimistir. Saghk politikasi siireci, giindem be-
lirleme, politika olusturma, politika uygulama ve
politika degerlendirme asamalar: seklinde 6zet-
lenmis ve bu asamalarda 6ne ¢ikan hususlar vur-
gulanmistir. Bu asamalara yonelik mevcut saghk
sistemi lizerinden orneklendirme yapilarak sii-
re¢, somutlastirilmaya calisiimistir. Calisma so-
nucunda saglik politikasinin ve saglik politikasi
slirecinin, gliniimiiz saglik sistemlerinin basarili
olmalar acisindan tasidi1 6neme ve bu noktada
dikkat edilmesi gereken hususlara dikkat ¢ekil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Politikasi, Saglik
Politikasi Siireci, Saglik Yénetimi,

ABSTRACT

Health policy stands out as an important process
in shaping the functioning in the field of health
services. Health policy, which includes import-
ant stages in determining the activities to be
carried out in areas such as management, organi-
zation, service delivery, economy and finance, is
an important field of study at both global and na-
tional level, in which many actors are involved.
From this point of view, the aim of the study is to
describe the health policy and the health policy
process from a conceptual point of view. Within
the scope of the study, first of all, the conceptu-
al framework for health policy was revealed. In
the next chapter, the health policy process and
approaches to this process are emphasized. In
particular, the approaches of theorists such as Si-
mon, Lindblom and Etzioni have been discussed
and tried to be exemplified in relation to the
health policy-making process. The health policy
process has been summarized as agenda setting,
policy making, policy implementation and policy
evaluation phases, and highlights of these phases
have been highlighted. The process has been
tried to be embodied by exemplifying these stag-
es over the existing health system. As a result of
the study, the importance of health policy and
health policy process in terms of the success of
today’s health systems and the points to be con-
sidered at this point have been drawn attention.

Keywaords: Health, Health Policy, Health Policy Pro-
cess, Health Management.
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1. GIRIS

Diinya iizerinde biitiin boyutlariyla sorunsuz isleyen ideal bir saglik sistemi-
nin bulunmamasi, saglik politikas: aragtirmacilar: tarafindan genel kabul goren
diisiincelerden birisidir. Bu argiimanin arka planinda, en gelismisinden baglayarak
tilkelerdeki saglik sistemlerinin az ya da ¢ok belli diizeylerde sorunlarla kars1 kar-
stya kaldig1 gercegi yer almaktadir. Durum béyle olunca ortaya ¢ikan sorunlarin
belirlenmesi, teshisi ve giderilmesi i¢in mutlaka yeni politikalarin iiretilmesi ve
uygulanmasi siireci 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle iilkeler saglik sistem-
lerindeki sorunlari gidermek, mevcut sartlara uyum saglayabilmek, sistemsel ka-
pasitelerini gelistirmek ve giiclendirmek i¢in yeni politikalara ihtiya¢ duymakeadir.
Yeni politikalarin olugturulmasi ve sistem icerisine entegre edilmesi, igerisinde ¢ok
sayida aktoriin etkili oldugu ya da olmaya ¢alistigy, ok yonlii, karmasik, etkilesim
ve yonetisim gerektiren dnemli bir siirece isaret etmektedir. Bu nedenlerle saglik
politikasi siireci, cok sayida arastirmaya konu olmus ve tizerinde ¢esitli yaklagimlar
gelistirilmis bir nitelige sahiptir.

Devletlerin siyasal ve ekonomik karakterleriyle de dogrudan baglantili olan saglik
politikas siireci, sagligin kiiresel diizeydeki bir konu olarak kabul gérmeye basladi-
&1 19.yiizyilin sonlarindan itibaren icerisinde hem uluslararasi hem de ulusal nite-
likli akerlerin yer aldigt bir cergeveye déniismiistiir. Ozellikle Tkinci Diinya Savagt
sonrasinda kurulan Birlesmis Milletler'in biinyesindeki Diinya Saglik Orgiitii gibi
aktorler basta olmak {izere kiiresel sirketlerin, meslek odalar1 ve sendikalar da dahil
olmak tizere sivil toplum kuruluslarinin, hiikiimetlerin ve de Saglik Bakanliklarinin
saglik politikast siirecinde bagat rol oynamaya basladigr goriilmiistiir. Ancak siireg
ydnetiminin nasil gerceklestigi, hangi aktdtlerin ne kadar etkili oldugu, politikalarin
nasil belirlendi§i ve hayata gecirildigi aragtirmacilar tarafindan merak edilmis ve bu
sorulara farkli bakus agilariyla yanitlar gelistirilmeye caligilmustir.

Belirtilen bu hususlardan hareketle bu ¢alisma, saglik politikas: siirecini betim-
lemeyi amag edinmis ve bu dogrultuda oncelikle saglik politikasi ve saglik politikas:
stirecine yonelik kavramlar ele alinmigtir. Sonrasinda ise saglik politikas: siireci ve

bu siirece ydnelik yaklasimlar 6zetlenmeye calisilmstur.

2, SAGLIK POLITIKASI SURECINE ILISKIN KAVRAMSAL
GiRiS

Politika, kamu politikasi, saglik politikast gibi kavramlar birbiriyle dogrudan
baglantili bir nitelige sahiptir. En sade haliyle politika, “bir sorun ya da endise ko-
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nusuyla ugrasirken bir aktor ya da aktorler grubu tarafindan izlenen amacls bir eylem
tarzi” (Anderson, 1975) seklinde ifade edilebilirken kamu politikast ise hiikiimetle-
rin yapmay1 veya yapmamay1 segtikleri her sey olarak tanimlanabilmektedir (Dye,

2001).

Saglik politikast ile ilgili kavramsal cercevede iizerine deginilmesi gereken bir-
ka¢ nemli nokta bulunmaktadir. Bu noktalardan ilki, saglik politikast kavramimin
tammlanmaswyla ilgilidir. Saglik politikast Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ulus-
lararasi, ulusal veya yerel diizeyde saglik hedeflerini tanimlayan ve bu hedeflere
ulagmak i¢in alinacak kararlari, planlari ve eylemleri belirten bir kapsamda deger-
lendirilmistir (World Health Organization, 2022). Bir baska tanima gdre saglik
politikasi, saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemele-
rini etkileyen faaliyetleri icerecek sekilde ve daha genis bir kapsamda ifade edil-
mektedir (Walt, 1994, s. 41). Literatiirde yer alan bir diger tanima gore ise saglik
politikas, saglik hizmetlerinin sunumuyla iligkili uygulamalara yonelik strateji veya
yaklasimlari iceren ve de birbirileriyle baglantili kararlarin olusturdugu bir ag ola-
rak da ele alinabilmeketedir (Barker, 1996, s. 6). Tiirkiyede saglik politikalar1 ¢alis-
malar1 agisindan dne ¢ikan isimlerden birisi olan Fisek ise saglik politikasini dar
ve genis anlamda olmak tizere iki boyutta tanimlamistir. Figeke (1984) gore saglik
politikasi, dar anlamda vatandaglarin tamamina y6nelik tedavi edici, koruyucu ve
rehabilite edici hizmet gotiiriilmesi seklinde ifade edilirken genis anlamda ise sag-
l1g1 etkileyen ve saghigin etkilendigi biitiin sektorlerin kapsam icine alinmasina ve
de dengeli bir bicimde gelismenin 6ngoriilmesi olarak ele alinmaktadir. Bir diger
tanimda ise saglik politikasi saglik ihtiyaglari, mevcut kaynaklar ve diger politik
baskilara cevap olarak eyleme yonelik oncelikleri ve degiskenleri tanimlayan, yo-
netsel yapilar icindeki resmi bildiri ve prosediir seklinde ifade edilmektedir (Saglik
Bakanligs, 1998).

Saglik politikasina yonelik tanimlar incelendiginde kavramin 6ziinde saglik sis-
temlerinin giiclendirilmesi ve sagligin gelistirilmesine yonelik politika belirleyicileri
tarafindan belirlenmis olan resmi, yazili dokiimanlar, kurallar ve ilkeler gibi husus-
larin yer aldig1 gdriilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998). Bir bagka tanimda ise saglik
politikasi, saglik sistemiyle iliskili orgiitlerin organizasyonunu, hizmet sunumunu
ve finansmanini etkileyen faaliyetler biitiinii seklinde ele alinmaktadir (Buse vd.,
2005, s. 6). Diger bir ifadeyle saglik hizmet alaninda uygulanacak politik se¢cimler
olarak da nitelendirilebilen saglik politikasi, sadece saglik kurumlarini degil ayn:
zamanda saglikla ilgili dogrudan veya dolayli olarak akt6r konumunda bulunan
biitiin kurumlar1 kapsayan bir siirece isaret etmektedir (Tatar, 2006).
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Onemli bir hizmet alani olan saglik, niteligi geregi aralarinda yogun bir iligki ve
iletisimin bulundugu, ¢ok sayida aktdriin etkili oldugu ¢ok boyutlu bir cerceveye
sahiptir. Bu durum, diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da poli-
tika siirecini dnemli hale getirmektedir. Bu noktadan hareketle saglik hizmetlerine
yonelik politika siirecinin, tilkedeki saglik sisteminin makro ve mikro karakterinin
belirlenmesi agisindan kritik bir 6zellige sahip oldugu ifade edilebilmektedir.

Tablo 1: Saglik Politikalarinda Makro ve Mikro Ayrimi

Makro Politikalar Mikro Politikalar
Politika Tiirii Sistemin biittuniyle ilgili politikalar ~ Sektorle ilgili politikalar
Saglik Bakanlig
Politika Diizeyi Ulusal (Devlet, Hiikiimet) 11 Saglik Mudiirligi

Yerel Yonetim Birimleri

Ozel sektoriin faaliyetlerinin Bagisiklama politikasinda degisim

diizenlenmesi Kanser tarama programlarmin hayata
Politika Ornegi Ulke genelinde saglik personelinin gecirilmesi

hizmet sunum kriterlerinin Evde saglik hizmeti uygulamalarinin

belirlenmesi baslatilmasi

Kaynak: (Walt, 1994, s. 43)

Saglik politikalarinin ilgili literatiirde diizeysel olarak bir tasnife tabi tutuldugu
goriilmektedir. Tablo 1de yer alan bilgilere gére saglik politikalari, makro ve mikro
seklinde siniflandirilabilmektedir. Makro politikalar, devlet ve devlete bagli tegkilat
yapist igerisindeki organizasyonlar tarafindan ortaya konulan ve belirlenen politi-
kalardir. Diger taraftan mikro politikalar ise devletin biinyesinde yer alan alt dii-
zeydeki tegkilat birimleri ve organizasyonlar tarafindan sekillendirilmektedir. Ni-
teligi geregi makro politikalar daha karmagik ve zor bir siirece isaret ederken mikro
politikalar ise daha acik ve seffaf politika siirecine dayanmaktadir (Walt, 1994, s.
35). Walt tarafindan yapilan bu tasnif, en sade haliyle giiniimiizdeki saglik politi-
kalarinin nasil ve ne sekilde belirlendigine ve uygulandigina en giizel 6rneklerden
birisini olugturmaktadir. Saglik sisteminin tamamini ilgilendiren ve igerisinde tist
diizeyde aktorlerin yer aldigi makro diizey, mikro diizeye gére daha komplike bir
karaktere sahiptir. Ornegin 6zel sektordeki hastanelerin yapilarini, hizmet sunum
esaslarini ve bu siirecteki kriterleri belirlemek, makro diizeyde gelistirilebilecek po-
litikalar arasinda yer almaktadir.
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Sekil 1: Saghk Politikas1 Ucgeni

Icerik Siireg

Kaynak: (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005)

Saglik politikasyla ilgili kavramsal ¢erceve kapsaminda deginilmesi gereken hu-
suslardan bir digeri, saglik politikasina yonelik tigen ve saglik politikast déngiisiidiir.
Bir sistem olarak politika belitleme siirecinin ve giiciiniin saglk politikasinda nasil
kullanildiginin ve politika icerigine bakmanin 6nemini kabul eden saglik politikas
tiggeni; igerik, baglam, siire¢ ve aktorlere odaklanmakeadir (Bkz. Sekil 1). Saglik po-
litikas1 tiggeni, saglik sektoriindeki karmagik bir etkilesim siirecinin olabildigince sa-
delestirilmis hali olarak nitelendirilmektedir (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005).
Ozetle saglik politikas tiggeni, bu dért fakesriin birbiriyle yogun etkilesim igerisinde
bulundugu bir kapsama isaret etmekte ve toplumlarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
diger alanlardaki farkliliklarinin 6nemine dikkat cekmekeedir.
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I

Sekil 2: Saglik Politikas1 Dongiisit

IRy PoLiTika

Kaynak: (Roberts vd., 2004, s. 22; Akdag, 2008)

Saglik politikas ile ilgili kavramsal cerceve bakimindan incelenmesi gereken
hususlardan bir digeri, saglik politikast dongiisii ya da diger bir ifadeyle saglik politi-
kast cemberidir. Sekil 2de ifade edildigi iizere politika dongiisii, belli asamalardan
olugmaktadir, Farkli calismalarda birbirine benzer iceriklere sahip farkli agamalar-
dan olustugu gozlenen bu déngiiniin temel felsefesi, saglik sistemindeki politika
stirecine dayanmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik sisteminde sorun olarak nitelen-
dirilen ya da sorun baglamindan farkli bir argiimanla yaklagildiginda gelistirilmesi/
doniistiiriilmesi arzulanan boyutlara, modellere veya uygulamalara odaklanan bir
politika siireci s6z konusudur (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993; Roberts vd., 2004,
s. 22). Bu noktadan hareketle saglik politikas: déngiisii; problemin tanimlanmas:
ve teshis, politika gelistirme, politik karar, uygulama, degerlendirme asamalarini da
icerecek sekilde kisaca betimlenmeye ¢alisilacakeir.
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Saglik sistemindeki reform ¢alismalarinin ilk agamasi olarak kabul edilen prob-
lemin tanimlanmasi ve teshis siirecinde, mevcut sistemde sorun teskil eden ya da
sorun olarak degerlendirilen hususlara odaklanilmaktadir. Bu ¢ercevede 6zellikle
temel saglik gostergeleri, birey memnuniyeti, finansal risklerden korunma gibi bir-
takim kriterler, problemlerin tanimlanmasina yonelik mevcut siirecin dogru de-
gerlendirilebilmesi igin 6ne ¢ikmaktadir. Temel saglik gostergeleri ile yasam bek-
lentisi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, saglik harcamalari, hastalik yiikii ve saglik
hizmetlerinin kullanimi gibi degiskenler kapsam icerisine alinmaktadir. Yine bu
asamada odaklanilan hususlara yonelik bir teshis yapilmakta ve artik tespit edi-
len problemlerin icerigine, nedenlerine ve yol agtig1 diger sorunlara yénelik bir
detaylandirma ¢alismasi gerceklestirilmektedir (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993;
Roberts vd., 2004, s. 23-26). Bu noktada zellikle saglik sisteminde degistirilmesi
gereken politikalarin kesfedilmesi ve de sistemin iyilestirilmesi i¢in {iretilmesi gere-
ken politikalara yonelik bir teshis yapilmaktadir (Aba, 2018, s. 10).

Saglik politikast dongiisiinde ikinci agama, politika gelistirmedir. Bu agamada
problemin tanimlanmasi ve teshis asamasinda elde edilen verilere ve degerlendir-
melere dayanarak politika gelistirme siirecine gecilmektedir. Bu siireg, iilkelerin
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve diger ozelliklerine de bagli olmak kaydiyla saglik
sisteminde onceliklendirilen sorunlarin ¢dziilmesine ydnelik ne, nasil, ne zaman,
nerede ve kim/kimler tarafindan yapilacak sorularina yanit icerecek sekilde cesitli
planlamalarin yapildigy, bir anlamda da problem ¢6ziimiine yonelik adimlarin si-
miile edildigi nitelie sahiptir (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993; Roberts vd., 2004,
5.30-32).

Saglik politikas: dongiisiinde iigiincii asama, politik karardir. Bu asamada ise
bir 6nceki asamada gelistirilen politikalarin uygulanip uygulanmamasina yonelik
bir karar verme siireci s6z konusu olmaketadir. Saglik sistemlerinde gelistirilen poli-
tikalarin hayata gecirilmesi, iilkenin siyasi iktidarinin bu konuya yaklagimi ve siire¢
icerisindeki meslek kuruluslari, ¢ikar gruplari ve hizmetten faydalananlar gibi diger
akeorlerin griigleri ile dogrudan iligkilidir. Ozellikle hizmet sunumu siirecinde rol
oynayan saglik personeli, saglik kuruluslari ve diger organizasyonlar gelistirilen po-
litikalara yonelik karar verme siirecinde siyasi iktidar1 dogrudan etkileyebilmekte
ve bu noktada bir miicadele yasanabilmektedir (Roberts vd., 2004, s. 32-33).

Saglik politikas: dongiisiinde dérdiincii asama, uygulamadir. Problemin tanim-
lanmas: ve teshis asamasiyla baslayan ve politika gelistirme ile politik karar aga-
malari ile devam eden déngii, uygulama asamasi ile siirdiiriilmektedir. Uygulama
asamas, politika gelistirme asamasinda ortaya konulan politikalardan politik karar
asamasinda hayata gecirilmesine nihai olarak karar verilen ve tercih edilen politi-
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kalarin resmi olarak tatbik edildigi ve gerceklestirildigi bir siireci barindirmakeadir.
Diger bir ifadeyle politikalarin uygulandigi bu asamada, saglik sisteminde nceden
planlanmis adimlarin atilmasi s6z konusudur (Sabatier ve Jenkins-Smith 1993;

Roberts vd., 2004, s. 33-34).

Saglik politikast dongiisiinde son agama, degerlendirmedir. Bu agamada haya-
ta gegirilen politika uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerceklestiril-
mektedir. Ozellikle tatbik edilen uygulamalarla hedeflenen hususlara ulagilip ula-
silamadigy, siireg icerisinde ortaya ¢ikan sorunlarin neler oldugu, 6ngériilen bagar:
ve performans diizeyine yaklagma orani gibi noktalarda birtakim sonuglarin deger-
lendirildigi bu asama, saglik politikas: dongiisiiniin bir anlamda tekrar baglamasi-
na vesile olan bir siire¢ olarak da nitelendirilmektedir (Sabatier ve Jenkins-Smith

1993; Roberts vd., 2004, s.35-36).

Saglik politikasi cergevesinde kavramsal a¢idan irdelenmesi gereken bir diger
husus, saglik politikast belirleme siirecidir. Saghk politikasi belirleme siireci, belli
asamalardan olusmaktadir. Saglik politikasi belirleme siirecinde 6ne ¢ikan agama-
lar; giindem belirleme, politika olusturma, politika uygulama ve politika degerlendirme
olarak siralanmaktadir. Bu agamalar ve yaklagimlar ¢alismanin bir sonraki baglik
kapsaminda incelenecektir.

3. POLITIKA BELIRLEME SURECINE YONELIK
YAKLASIMLAR VE SAGLIK POLITIKASI SURECI

Saglik politikast siireci, politika literatiiriiyle dogrudan baglantili olarak dii-
stiniilmektedir. Bu noktadan hareketle 6ncelikle politika belitrleme siirecine dair
yaklagimlar ve agsamalar ele alinacak; akabinde saglikla ilgili 6rnek tizerinden konu
irdelenecektir.

Politika belirleme siirecine yonelik ¢ok sayida teori gelistirilmistir. Bu teori-
ler icerisinde rasyonel politika belirleme ve planlama teorisi, adim adim/artirim-
c1 (marjinal) politika belitleme ve planlama teorisi ile karma tarama (karmasik)
gdzlem teorisi one ¢ikmaktadir. Simon tarafindan gelistirilen rasyonel teori, karar
almaya odaklanmakta ve kararin da alternatifler arasindan se¢cim yapma anlaminda
kullanildigina isaret etmektedir (Simon, 1982). Bu dogrultuda rasyonel teori, karar
vericinin en {ist diizeyde giice sahip oldugu ve bu giicii kullandig1 argiimanini be-
nimsemekte ve {i¢ adimda siirecin isleyecegine isaret etmektedir. Bu adimlar karar
vericinin biitiin alternatifleri masaya koydugu ilk adim; karar vericinin masaya koy-

dugu alternatifleri uygulamanin sonuglarini belitledigi veya 6ngérdiigii ikinci adim
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ve de karar verici tarafindan girdinin minimize ¢iktinin da maksimize edildigi en
iyi alternatifin secilmesini iceren ii¢iincii adim seklinde kisaca 6zetlenebilmektedir
(McGrew ve Wilson, 1982; Jabes, 1982; Walt, 1994; Tatar, 2007; Simon, 2007,
$.27-28; Aba, 2018). Rasyonel teori, alternatiflerin belirlenmesi, alternatiflerin so-
nuglarina iligkin bilgi diizeyindeki yetersizlik ve de ulasilacak sonuglar1 degerlen-
dirmedeki belirsizlikler basta olmak iizere hem Lindblom hem de Herbert Simon
tarafindan cesitli yonlerden elestirilmistir (K&seoglu, 2013, 5.247-249).

Marjinal politika belirleme ve planlama teorisi olarak da ifade edilebilen adim
adim/artirimer politika belirleme ve planlama teorisi, Charles Lindblom tarafindan
gelistirilmistir. Rasyonel modeli gereksiz yere kapsamli olmasi ve karar vericinin
merkezde ve tek kisi olmasi yonlerinden elestiren adim adim teorisi, gelistirilecek
plan ve politikalarin mevcut plan ve politikalardan farklilik arz eden hususlar iize-
rine odaklanmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte teorinin adin-
dan da anlagilacag tizere koklii reform ve doniisiimler yerine sorunlarin ¢dziimiine
odaklanilarak siire¢ icerisindeki aktdr ve gruplarin arasinda olusturulacak uzlas-
maci bir davranis pratidiyle hareket edilmesi, bu teorinin temel argiimanini teskil
etmektedir (Lindblom, 1979). Artirimer teorinin de tipki diger teorilerde oldugu
gibi bazi yonlerden elestirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda biiyiik politika degi-
simlerini izah etmede yetersiz kalmasi, daha iyi alternatif politikalara gézden kagi-
rilmasi ve kriz durumunda karar alicilara sorun tegkil etmesi gibi noktalar belirti-
len elestirilerden 6ne ¢ikanlar olarak nitelendirilmektedir (Simon, 2007, 5.29; Dye,
2005, 5.18; Lindblom, 1959, 5.87-88)

Ugiincii teori olarak ele alinan ve Amitai Etzioni tarafindan gelistirilen karma
tarama politika belirleme ve planlama teorisi, rasyonel ve adim adim teorilerinin
bir orta noktas: olarak degerlendirilmeketedir. Teori, politika yapicilarin elinde iki
kamera bulundugu; bu kameralardan birisiyle politika belirlenecek alanin biitiin
yonleriyle kaydedilmesi ve incelenmesi; diger kamerayla da ilk kamerada kaydedi-
len sorun alanlarindan birisine odaklanilmasi ve bu dogrultuda politika gelistiril-
mesi gerektigine vurgu yapmakrtadir. Politika gelistirilirken de odaklanilan soruna
ve gelistirilecek politikaya gore rasyonel ya da adim adim modellerinden birisinin
tercih edilebilecegi, karma tarama teorinin diger bir argiimani olarak 6ne ¢ikmak-
tadir (Etzioni, 1967).

Son olarak Dror tarafindan rasyonel ve artirimet teorilere yonelik elestirilerden
hareketle gelistirilen normatif optimum karar verme modeli, bu alandaki ¢aligma-
lar igerisinde vurgulanan bir bagka teori olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dror’a gore kamu
politikas: yapiminda tigiincii bir yolun kesfedilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
da amaglarin agiklanmasi, yeni alternatifler i¢in genis 6lcekli aragtirma gercekles-
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tirilmesi, beklenti ve isteklerin belirlenmesi ile karar kriterlerinin formiile edilmesi
kanaliyla politikalarin rasyonellikle iliskisinin arttirilmasi, optimum politika yapi-
mu diisiincesi ve siireciyle bitlikte gerceklesebilmektedir. Dror, sinirli rasyonelite
olgusundan hareketle yénetim bilimleri ve yonetim tekniklerine bu siirecte daha
ciddi bir ihtiya¢ duyulduguna vurgu yapmus; rasyonel analizi benimseyen karar ve-
ricilerin yaratict diisiinme, sezgi, 6nsezi, duygu ve kanaate odakli olarak hareket
edebilecegi optimum bir model gelistirmek i¢in ¢aba sarf etmistir (Parsons, 1995,
s.294-296; Wagle, 2000, 5.210-211).

Politika belirleme siirecine iliskin yaklagimlarin saglik politikas: siireci ile ilis-
kisi ya da saglik politikas: siirecinde bu yaklagimlarin kullanilabilirlifine yonelik
degerlendirmeler s6z konusudur. Ciinkii saglik sektdrii niteligi geregi pek ¢ok hiz-
met alanindan farkli bir konumda bulunmakta ve bu durum da saglik sektdriinde
politika belitleme siirecinin digetlerinden nispeten farkhiliklar arz ettigini ortaya
koymaketadir. Ornegin rasyonel teorinin saglik politikalarinin belirlenmesi amaciy-
la kullanilmas: siirecinde saglik sektoriindeki tibbi ve drgiitsel agidan alternatifle-
rin ¢esitliligi ile ekonomik agidan alternatiflerin faydalarinin Slgiilmesine yonelik
tekniklerin kullaniminin iilkelerin gelismislik diizeylerine bagli olarak degismesi
hususlarinda ciddi handikaplarin olusabilecegi ongériilmektedir. Bu yiizden sag-
lik politikalarinin belirlenmesi siirecinde rasyonel teorinin kullanilmasi konusun-
da azami diizeyde dikkatli davranilmali ve de alternatiflerin sektdre faydalarinin
olgiilmesi ile ilgili saglik ekonomisi alaninda éne ¢ikan tekniklerin tam ve dogru
bir gekilde kullanilmasina hassasiyet gosterilmelidir. Adim adim politika belirle-
me ve planlama teorisinin saglik politikalarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmas:
stirecinde ise hizmet siirecinde 6nemli bir aktdr konumunda bulunan hekimlerin
sistem igerisindeki konumu ve bu dogrultuda ortaya ¢ikan uzlasma hususuna dik-
kat ¢ekilmektedir. Ciinkii saglik sektdriinde politika belirlenirken hekimlerin bu
stirece dahil edilerek olusturulacak politikalar: prensipte kabul etmesi, sistemin ba-
sarili bir gekilde islemesi icin en nemli sartlardan birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum saglik politikalarinin adim adim teoriye gore belirlenmesi siirecinde hekim-
lerin desteginin alinmasi hassasiyetine isaret etmekte ve yoneticiler ile yonetilenler
arasindaki etkilesime dikkat cekmektedir (Tatar, 2007, s.413-414; Aba, 2018, s.
16-18).

Politika belirleme siirecine yonelik yaklagimlar izah edildikten sonra bu siire¢-
le ilgili agamalar ve icerikleri kisaca agiklanmaya calisilacaktir. Politika belirleme
siirecinde ilk asama, giindem belirleme olarak kabul gérmektedir. Kavram olarak
giindem, “toplantilarda gériisiilecek konularin biitiinii, ruzname’, “yasanan giinlitk
olaylar” ya da toplumun ve kamu gérevlilerinin dikkatini ve ilgisini ¢eken konular,



ErdalEKE —

semboller, kamusal problemler ve ¢éziimler olarak tanimlanabilmektedir (TDK,
2022). Daha genis bir kapsamda ise giindem, halkin ve kamu gorevlilerinin dik-
katini ¢eken konularin ve sorunlarin tespit edilmesi, bu sorunlarin nedenlerinin ve
¢6ziim yollarinin arastirilmasi olarak da ele alinabilmektedir (Memisoglu, 2016;
Birkland, 2007). Giindem belirleme ise bir siire¢ olarak toplumsal yap: icerisinde
kamunun diisiindiigii konular1 ya da tizerine gidilecek sorunlar1 segme politikas

seklinde ifade edilebilmektedir (Cobb ve Ross, 1997; Memisoglu, 2016).

Sosyal bilimler alaninda énemli bir yere sahip olan giindem belirleme kuramina
yonelik ilk caligmalarin Amerika Birlesik Devletlerinde yapildig: ilgili literatiirden
anlagilmaktadir. Bu dogrultuda Lipmann tarafindan (1922) kaleme alinan bir ¢a-
lisma ile McCombs ve Shaw tarafindan (1972) yapilan baska bir ¢alismanin giin-
dem belirleme kuramina kaynaklik teskil ettigi vurgulanmaktadir.

Giindem belitleme siireci incelendiginde medya, kamu ve politika giindemleri-
nin kargilikli bir etkilesiminin s6z konusu oldugu goriilmektedir (Manheim, 1987,
s. 500; Severin ve Tankard, 1994, s. 397). Ozellikle medyanin birey ve toplumun
diisiince diinyasinin ve davranis kaliplarinin gekillenmesinde nemli bir akedr ol-
dugu gerceginden hareketle medya giindemi, giindem belirleme kurami ve siireci
kapsaminda 6zel bir yere sahiptir. Kamunun olaganiistii diizeyde dikkatini ¢eken
konular1 anlatan kamu giindemi de hem medya giindemiyle hem de politika giin-
demiyle iligkili ve etkilesim icerisinde olan bir nitelige sahiptir. Son olarak politika
yapicilarin st diizeyde kabul refleksi gosterdikleri hususlara isaret eden politika
giindemi de ayni sekilde hem medya hem de kamu giindemiyle iliskili bir kapsam-
da ele alinabilmektedir. Bu noktada Dearing ve Rogers tarafindan 1988 yilinda
yapilan bir ¢alismada kisisel deneyim, seckinler ve diger bireyler arasindaki ileti-
sim; bir giindem konusunun 6nem derecesinin gercek yasamdaki yansimalari ve de
kap: tutucular, etkileyici medya ve dikkat ¢eken haberler degiskenlerinin medya,
kamu ve politika giindemiyle etkilesim igerisinde oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
medya giindeminin kamu giindemini etkiledigi ve de kamu giindeminin zaman ice-
risinde politika giindemine doniistiigiine isaret edilmektedir (Rogers ve Dearing,

1988, 5. 557).

Giindem belirleme agisindan ele alinmasi gereken diger bir husus, bu siirecte
etkili olan akeérlerdir (Bkz. Tablo 2). Ozellikle basta siyasi aktérler ve gok diizlemli
biirokrasi yetkilileri olmak tizere ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarin giin-
dem belirleme siirecinde onemli aktétler olarak 6ne ¢iktigy; bunlarin bir kisminin
goriiniir ve formal diizeyde iken bir kisminin ise gizli ve informal nitelikte oldugu
belirtilmektedir (Kingdon, 1984; Shifmann, 2009).
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Tablo 2: Giindem Belirlemede Etkili Olan Aktorler, Sektorleri ve Giindem Belirleme Ornekleri

Aktor Tipi Birincil Sektorler Ornekler
Siyasi aktorler Kamu Cumhurbagkani, Milletvekilleri
Ust diizey kamu Saglik Bakani, Hazine ve Maliye
P Kamu
gorevlileri Bakani
. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Orta d ki
ria dlzey kamu Kamu Genel Mudirligl, Kamu Hastaneleri

gorevlileri

Genel Mudirligu

Ulusal sivil toplum

Sivil Toplum Kurulusu/Hiiktimet

Tirk Kanser Dernegi, Yesilay

kuruluslar Dis1

ivil Toplum Kurulusu/Hiikii
Medikal birlikler ]S;l‘; oplum Kurulusu/HEkGmet . g oer Bivligi
Akademisyenler Sivil Toplum Kurulusu/Hiiktimet ~ Universite akademik personeli,

Disi, Uluslararas:

analistler

Kar amacl sirketler Ozel llac firmalari, sigorta sirketleri
Birlesmis Milletl .

%r eumiy MITetler Uluslararasi Diinya Saglik Orgiti
Ajanslar1

lusl Fi
Uluslararast Finans Uluslararasi Diinya Bankas1

Kuruluslar:

Kaynak: (Shifmann, 2009; Akbolat vd., 2018)

Giindem belirleme ile ilgili cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlar rasyo-
nellik; inkrementalizm; mesruiyet, uygunluk ve destek; dalgalanmalar ve aralik-
Ii dengeler seklinde siralanabilmektedir (Shiffman, 2009, s. 18). Bunlardan ilki,
politika yapicilarin yiiz yiize kaldiklar1 problemlerin niteligini dikkatli bir sekilde
tanimladiklari, gesitli ¢8ziim Snerilerini gelistirdikleri, gelistirilen bu ¢8ziim oneri-
lerini tek tip ve objektif kriterler odaginda degerlendirdikleri ve bu dogrultuda en
iyi ¢oziimleri secerek hayata gecirdikleri varsayimina dayanan rasyonellik yaklasi-
midir (Shiffman, 2009, s. 19). Tkinci yaklagim olarak nitelendirilen ve adim adim
ilerleme olarak da ifade edilebilen inkrementalizm ile politika yapicilarin toptan
ve biitiiniiyle degil de cesitli nedenlerden dolay1 daha yavas ve kiigiik degisiklikle-
re odaklanmasi gerektigini varsayim haline getiren yaklasimdir (Lindblom, 1959;
Wildavsky, 1979). Ugiincii yaklagim mesruiyet, uygunluk ve destek modeli herhan-
gi bir hususun politika giindemine gelebilmesi i¢cin mesruiyet, uygunluk ve destek
olmak iizere ii¢ boyut agisindan giiglii olmasi gerektigine isaret etmektedir (Hall
vd., 1975). Giindem belirleme agisindan 6ne gikan dérdiincii model, giindem belir-
lemeyi problemler, politikalar ve politik akimlardan bagimsiz olarak gelisen rastge-
le bir nitelikte 6ne ¢ikartan dalgalanmalar yaklasimidir (Kingdon, 1984). Giindem
belirleme ile ilgili besinci model ise 6ziinde politika imaji ve politika merkezi kav-
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ramlarini barindiran, zaman icerisinde hem yeni aktdrlerin hem de yeni imajlarin
ortaya ¢tkmasiyla kendisini hissettirecek hizli degisim patlamalarina ve sonuglarina
odaklanan aralikli dengeler yaklagimidir (Baumgartner ve Jones, 1993).

Giindem belitleme asamasiyla ilgili olarak mevcut saglik sistemi kapsaminda
“Beyaz Reform” olarak isimlendirilen ve son dénemde Tiirk saglik sisteminde belli
noktalarda yeniden yapilanmay1 saglayan siirece deginmek faydali olacaktir. Sag-
likta Doniisiim siireci ile birlikte yeniden yapilandirilan saglik sistemi, siire¢ ieri-
sinde kosullarin degismesi ve mevcut duruma iligkin ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ik-
masi nedeniyle reform ve giincelleme ihtiyaci yapilmasi hissedilmeye baslanmugtir.
Ozellikle saglikta siddet vakalarinin artig gstermesi, malpraktis davalar1 gergegi,
ozlitk haklar1 sorunu, performans sistemindeki problemler basta olmak iizere bel-
li alanlarda degisim ve giincelleme yapilmasi zaruri hale geldigi politika yapicilar
tarafindan belirtilmis; bu dogrultuda da yeni bir adim aularak adina “Beyaz Re-
form” denilen bir politika gelistirilmistir (Web_1). Beyaz Reform siirecinin ortaya
¢ikmasinda saglikta siddet olaylar1 ve bu olumsuz durumun giderilmesine ydnelik
olusan kamuoyu beklentisi, saglik profesyonellerinin hem saglikta siddetin 6nlen-
mesi hem de 6zlitk haklarinin iyilestirilmesine yonelik is birakma davranislar: gibi
hususlar, saglik sistemindeki yeniden yapilandirma siirecinin giindeme gelmesine
ve giindemde kalmasina zemin hazirlamugtir,

Politika belirleme siirecinde ikinci asama, politika olusturma ya da diger bir
ifadeyle karar verme olarak kabul gormektedir. Politika olusturma asamasi, giin-
dem belirleme agamasinda dne ¢ikan/gikarilan problemin formiile edilmesini ve
uygulamaya gecirilmeye hazir hale getirilmesine yonelik faaliyetleri iceren 6nemli
bir asamadir. Bu agamada ¢ok cesitli karar verme strateji ve teknikleri kullanilirken
bu siirece konuyla ilgili her diizeydeki aktdrler dahil edilmektedir. Giindem belirle-
me agamasi sonrasinda gecis yapilan politika olusturma asamasi, hayata gecirilecek
ya da gecirilmeyecek politikalarin belirlendigi bir kapsama sahiptir. Bu agamanin
temel varsayimi, politika siirecine dahil olanlarin bir problemi tespit ederek tanim-
lamis olmasi ve bunu takiben problemin politika giindemi agamasina taginmus ol-
masidir (Dye, 2005; Knill ve Tosun, 2011; Késeoglu, 2013, s. 245; Kapti, 2013, s.
33-35; Dilaveroglu, 2017; Tengilimoglu ve Giizel, 2018, 5.13-14).

Gériinen ya da gdriinmeyen politika aktdrlerinin tamaminin siirece miidahil
oldugu ve ¢ok farkli karar verme stratejilerinin kullanildig1 bir asama olan poli-
tika olusturma, giindemdeki problemlerle, amag ve 6nceliklerle, alternatif ¢6ziim
onerileriyle, fayda maliyet analizleriyle ilgilenilen ¢ok etkilesimli bir igerige sahiptir
(Knill ve Tosun, 2011). Bu noktadan hareketle politika olusturma siirecinde asa-
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g1da siralanan birtakim sorular sorulmakta ve bu sorulara cevaplar aranmaktadir

(Sidney, 2007, s. 79):

+ Bu problemi incelemeye ydnelik plan nedir?

+ Hedefler ve oncelikler nelerdir?

+ Bu hedeflere ulagmak igin mevcut olan alternatifler nelerdir?

+ Belirtilen alternatiflerin her birinin faydasi ve maliyeti nedir?

+ Belirtilen alternatiflerin ne gibi pozitif ve negatif digsalliklar1 bulunmaktadir?

Tiirk saglik sistemindeki Beyaz Reform siireci politika olusturma asamasi ba-
kimindan da giincel ve 6zgiin bir 6rnek olarak nitelendirebilir. Mevcut saglik sis-
teminde ortaya ¢ikan sorunlardan hareketle giindeme gelen konulardan hekimler
ve saglik calisanlari, vatandagin saglik hizmeti beklentisi ve hizmet sunum siireci
ve de gerceklestirilen degisikliklerin siirdiiriilebilir kilinmasi gibi hususlar politika
olusturma siirecine dahil edilmistir. Ug ayakli bir reform siireci olarak tasarlanan
Beyaz Reform siirecinin ilk ayaginda saglikta siddet yasasi, malpraktis yasasi ve
ozlitk haklarini yeniden diizenleyen yeni emeklilik ve tesvik sistemi politika anla-
minda one ¢ikmistir, Siireg icerisinde paydaslarin da katkilariyla yasal diizenleme-
ler planlanmustir. Reformun ikinci ayaginda ise vatandasa verilen hizmete erigimin
kolay, etkili, giivenli ve giivenilir olmasina yonelik bir diisiincenin kabul gérdiigii
belirtilmistir. Bu siirecte hastanelere miiracaat eden hi¢bir vatandagin geri gevril-
meden en iyi hizmeti en kisa siire ve en etkin maliyetle almasi i¢in bir dinamizme
ihtiya¢ oldugu ifade edilmis ve Bakanligin iletleyen siirecteki en énemli giindem
maddesinin bu husus oldugu vurgulanmistir (Web_1).

Beyaz Reform kapsaminda olusturulan politikalarin uygulanmasi siireci gerge-
vesinde saglikta siddetle miicadele dogrultusunda 12 Mayis 2022 tarihinde yapilan
TBMM goriismelerinde saglik calisanlarina yonelik kasten yaralama suglarinda
tutuklu yargilamayi saglayan, saglikta kamu hizmetini engelleme sugunu ise daha
agir cezaya carptiran kanun maddesi kabul edilmistir. Ayni diizenleme ile malp-
raktis davalar1 bakimindan kasit olmadigi siirece tazminati devletin iistlenmesini
saglayan kanun maddesinin de kabul edildi§i goriilmiistiir (Web_2). Bu dogrultu-
da Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Taz-
minatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik!, malpraktis
davalari ile ilgili riicu usul ve esaslarinin yonetilmesini ve bu dogrultuda da bu sii-
reci ydnetecek Mesleki Sorumluluk Kurulu olusturulmasini beraberinde getirmis-

t lgili yonetmelik 15.06.2022 tarihli ve 31867 sayih Resmi Gazete’de yaymlanmistir.
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tir (Web_3). Yine Beyaz Reform kapsaminda saglik personelinin 6zlitk haklarini
yeniden diizenleyen yeni emeklilik ve tegvik sistemine iliskin politika cercevesinde
amact “Saghk Bakanhiginca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri dikkate
alinmak suretiyle personelin unvani, gérevi, disiplin durumu, ¢aligma sartlari ve sii-
resi, hizmete katkisi, verimliligi, tetkik, egitim, 6gretim ve arastirma faaliyetleri, ya-
pilan muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel islemlerden olusan genel tibbi islem-
ler, 6zellikli t1bbi islemler ile uluslararasi saglik hizmetlerinde ¢alisma gibi unsurlar
esas alinarak, doner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini be-
lirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tes-
vik etmek” olan “Saglik Bakanlig: Ek Odeme Yénetmeligi” (Resmi Gazete, 2022),
yayinlanmis ve bu konudaki politika olusturma stireci tamamlanmistir. 12.08.2022
tarihli ve 31921 sayili Resmi Gazetede yayinlanmustir.

Politika belitleme siirecinde iigiincii agama, politika uygulama asamasidir.
Giindem belirleme asamasinda dikkat cekilen ve 6ne ¢ikan problemlere ve konula-
ra yonelik politika olusturma asamasinda gelistirilen uygulamalarin hayata geciril-
mesi, bu asamada gergeklesmektedir. Bu siireg, dzellikle biirokratik islemler, idari
diizenlemeler, kamusal harcamalar ve yiiriitmenin ¢esitli faaliyetlerini kapsayan
kamu politikas: siirecinin ayr1 bir agamasi olarak nitelendirilmeketedir. Bir baska
bakis acisiyla bu asama, politika beklentileri ve politika sonuglari arasindaki durum
olarak da ifade edilmektedir (Dye, 2005; Knill ve Tosun, 2011; Dilaveroglu, 2017;
Tengilimoglu ve Giizel, 2018).

Politika uygulama asamas: ile ilgili olarak bu yondeki ¢alismalarda iizerine
vurgu yapilan birtakim yaklagimlar bulunmaktadir. Yukaridan asadiya, asagidan
yukariya, melez, isveren-acente yaklagimlar1 bu konuda 6ne ¢ikanlar arasinda yer
almaktadir (Sabatier, 1986; Walt, 1994, s. 153-155; Buse vd., 2005, 5.122-128;
Piilzl ve Treib, 2006).

Yukaridan asagiya yaklasim, politika uygulama siirecini merkezi hiikiimet ta-
rafindan baslatilan, hiyerarsik yapi icerisinde alt diizeyde bulunan kurum ve ku-
ruluslar vasitasiyla faaliyetlerin gerceklestirildigi bir nitelikte degerlendirmektedir
(Pressman ve Wildavsky 1973; Bardach, 1977; Mazmanian ve Sabatier 1983;
Knill ve Tosun, 2011). Asagidan yukar: yaklasim, yukaridan asag: yaklasimda be-
lirtilen siirecin isleyisine karsit olarak merkezi hitkiimetin hiyerarsik olarak altinda
yer alan kurum ve kuruluglarin politika uygulama siirecinde daha aktif bir role sa-
hip olmalarina, bu siirecte inisiyatif alabileceklerine ve de uygulama seklini degis-
tirebileceklerine isaret etmektedir. Dolayisiyla merkezi hitkiimetin disinda yer alan
alt diizeydeki idari mekanizmalarin ve bu mekanizmalardaki gorevlilerin politika
uygulama siirecinde proaktif bir islev tistlenmeleri, asagidan yukar1 yaklagimin bir
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anlamda &ziinii olusturmaktadir (Lipsky 1971; Knill ve Tosun, 2011). Yukaridan
asag1 ve asagidan yukari yaklagimin bir bilesimi olarak da nitelendirilen melez yak-
lagim, politika uygulama siirecinde hem merkezi hiikiimet ve yonetim mekaniz-
masinin hem de alt diizeydeki yonetsel mekanizma ve yoneticilerin dogrudan aktif
bir sekilde miidahil olmasina isaret etmektedir. Diger bir ifadeyle melez yaklagim,
politika uygulama agsamasinda merkezi hiikiimet ile yerel mekanizmalarin karsi-
likl1 etkilesimine dayanan bir siirecin islemesini daha makul ve akilc1 bulmaktadir
(Mayntz 1977; Windhoft-Héritier 1980; Knill ve Tosun, 2011). I§veren—acente
teorisi, politika uygulama siirecinde uygulama noktalarinda bulunanlar ile uygula-
may1 hayata gecirmeyi planlayanlar arasinda iliskiye odaklanan bir cerceveye sahip-
tir. Bir bagka ifadeyle herhangi bir politikay: gelistiren yonetsel mekanizma ve bu
konumdaki yéneticilerle, bu politikay: bizzat uygulayacak gorevliler veya ¢alisanlar
arasindaki iligki, politika uygulama siireci a¢isindan dikkat edilmesi ve yonetilmesi
gereken bir durum olarak ifade edilmektedir (Buse vd., 2005, 5.127-128).

Beyaz Reform kapsaminda hem saglikta siddet hem malpraktis davalar1 hem
de saglik personelinin 6zlitk haklariyla ilgili yasal diizenlemeler kabul edildikten
sonra bu yondeki politikalar uygulamaya baglanmistir. Hali hazirda bu konularda
hayata gegirilen politika uygulamalarinin sonuglarinin zaman icerisinde griilecegi
ongoriilmekeedir.

Politika belirleme siirecinde dordiincii ve son agama, politika degerlendirmedir.
Politika olusturma siirecinin bir bileseni olarak da nitelendirilen politika deger-
lendirme agamasi, hayata gecirilmek istenen politika uygulamalarinin sonuglarinin
izlendigi ve degerlendirildigi bir kapsama sahiptir. Ozellikle baslangigtaki amag ve
hedeflere ulagma potansiyelinin ortaya konuldugu ve karar vericilere uygulanan her
bir politikadan ders ¢ikarma olanagini iceren bir geri bildirim dongiisii sunan bu
asama, bir politikanin yasalasarak uygulama agamasina ge¢gmesinden sonra bagla-
maktadir (Gerston, 2004). Durum béyle olsa da aslinda politika degerlendirme
siirecinin etki ve sonuglar1 dngérmeyi iceren uygulama oncesi asama; ara donem
etki ve sonuglari iceren devam eden asama ve de etki ve sonuglarla hedef arasindaki
uyumu iceren uygulama sonrasi agama seklinde siniflandirilabildigi ifade edilmek-
tedir (Wollmann, 2007, s. 393). Kendi icerisinde belirtilen sekillerde siniflandiril-
sa da politikalarin degerlendirilmesinde takip edilen ve tatbik edilen basta rutin
gorevlerin izlendi§i tamamen resmi degerlendirmeler; birincil fonksiyonlarin per-
formansinin &l¢iildiigii miisteri memnuniyeti degerlendirmesi; dl¢iilebilir ve amag-
lanan sonuglar listesinin tahmininin yapildig1 ¢ikt1 degerlendirmesi; maliyetlerin
kargilagtirilmasina ve politikanin etkisine odaklanan maliyet fayda degerlendirme-
si; temel toplumsal sorunlar iizerindeki etkilere odaklanan uzun vadeli sonuglarin
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degerlendirilmesi gibi ¢esitli yol ve yontemler s6z konusudur (Munger, 2000, s. 20;
Knill ve Tosun, 2011). Bahsedilen bu degerlendirme yontemleri, saglik politika-
larinin arzu edilen ve hedeflenen ¢iktilara ulagip ulasmadiginin diger bir ifadeyle
de basarili olup olmadiginin test edildigi bir siirece isaret etmektedir. Cok hizli
degisen ve doniisen bir nitelige sahip olan saglik hizmetleri alaninda uygulanan
politikalarin degerlendirilmesi yoluyla yeniden bir politika belirleme siirecinin bag-
langicina adim atilmakea ve reform déngiisii tekrar baslamakradir. Ornegin Beyaz
Reform siirecinde gerceklestirilen politika uygulamalarinin sonuglarinin izlenmesi
stirecinin devam ettigi ve bu yondeki sorunlarin giderilip giderilmedigine dair de-
gerlendirmenin ilgili akeorler tarafindan takip edildigi ifade edilebilir. Ornegin ko-
nuyla ilgili politika siirecinde 6nemli aktdrler konumunda yer alan sendikal kuru-
luglardan Saglik-Sen (Web_4), Tabip-Sen (Web_5), Birlik Saglik-Sen (Web_6),
Bagimsiz Saglik-Sen (Web_7) ve Tiirk Saglik Sen (Web_8)'in Beyaz Reform ile
ilgili goriislerini, degerlendirmelerini ve taleplerini kamuoyu ile paylastiklar1 goriil-
mektedir. Beyaz Reform siireci ile ilgili olumlu degerlendirmelerin yani sira icerigin
giincellenmesi veya belli maddelerinin iptali konusunda dava agilmasi gibi durum-

larin s6z konusu oldugu goriillmektedir.

Politika belirleme siirecinin agamalar1 giiniimiizde hayata gecirilen Beyaz Re-
form siireci tizerinden de 6rneklendirildikten ve kisaca 6zetlendikten sonra saglik
politikalar1 baglaminda bagka bir 6rnek siire¢ betimlenmeye ¢aligilacaktir. Bu ko-
nuda 8zellikle son dénemlerde bulasici hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
obezite gibi neredeyse biitiin iilkelerde etkisini hissettiren ¢ok sayida sorun alani
bulunmakeadir. Bu sorun alanlarindan birisine yénelik olusturulan politika belirle-
me siireci simiilasyonu Tablo 3'te yer almaktadir.
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Tablo 3: Saglik Politikasi Belirleme Siireci Ornegi

Asama Gergeklestirilen is/Faaliyet Etkili Olan Aktorler
Saglik Bakanlig1
i1 Saglik Mudiirliikleri
. Kardiyovaskiiler hastalik oranlarinin ciddi .Sag. ! }Jdur tdert
Giindem K . Siyasi Partiler
. oranda artiginin problem olarak kabul edilmesi
Belirleme Medya Kuruluslar
ve bu probleme odaklanilmasi L.
Sivil Toplum Kuruluslar:
Ozel Sektér Organizasyonlar:
-Kardiyovaskiiler hastaliklarin ttirleri, bu
hastaliklarin artis nedenleri, yol a¢tig1 sonuclarin
t 1
amm. anmasi " Cumhurbaskanlig
-Kardiyovaskiler hastaliklarla miicadele . P ..
. . . Tirkiye Biiytk Millet Meclisi
acisindan hedeflerin belirlenmesi L k
. L o Siyasi Partiler
-Belirlenen hedeflere yonelik alternatif ¢oziim Saglik Bakanlid:
Politika yollarinin ortaya konulmasi . 8 . e .
o T Il Saghk Midirliikleri
Olusturma -Alternatif ¢6ziim yollariin éngoriilen B .
K 3 Saglik Yoneticileri
sonuclariin mukayese edilmesi
o I R " Medya Kuruluslar
-Gelistirilen ¢6ziim 6nerilerine yonelik politika AR
. . . L [1gili Sivil Toplum
gereclerinin belirlenmesi ve takip edilecek
o . . . Kuruluglari®
politikanin formiile edilmesi
-Formtile edilen politikanin yasal dayanaginin
hazirlanmasi
-Yasal dayanag1 bulunan politikanin biirokratik
ireci taki kb irilmesi
3 stireci t§. ip (?de"re ayata gegrx mesi Saglik Yoneticileri
Politika -GereXkli idari diizenlemelerin yapilmast ; .
X - K Saglik Profesyonelleri
Uygulama -Hizmetle ilgili gerekli uygulamalarin alt . .
. . . (Hekim, hemsire vb.)
diizeydeki saglik profesyonelleri tarafindan
tatbik edilmesi
Saglik Bakanlifi
. -Uygulanan politikalarin sonuclarinin izlenmesi ~ Saglik Yoneticileri
Politika " S e .
. -Politika sonuclarmin baslangictaki politika Saglik Profesyonelleri
Degerlendirme . . . .
hedefiyle uyusma derecesinin belirlenmesi Hastalar

lgili Sivil Toplum Kuruluslar:

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

?  Basta Turk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp Vakfi, Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi gibi kuruluslar érnek verilebilir. Bu ko-
nuyla ilgili detayl bilgi i¢in Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plam (2021-2026) dokiimani
incelenebilir (Saghk Bakanlig, 2021).
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4. SONUC

Saglik hem kiiresel hem de ulusal diizlemde birey ve toplum agisindan en 6nem-
li hizmet alanlarindan birisi olarak kabul gérmektedir. Ierisinde gok sayida akes-
riin yer aldig1 saglik sekedrii, giiniin gelisen kosullarina gore degisim ihtiyacinin
hissedildigi ve giin gectikce de birey ve toplumun hizmet beklentisinin yiikseldigi
bir goriiniime sahiptir. Durum béyle olunca yonetim, orgiitlenme, hizmet sunumu,
ekonomi, finansman, mevzuat ve insan kaynaklar1 gibi alanlardaki politikalar daha
da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik politikasi, tipki kamu politikasi diizleminde oldugu gibi 6nemli bir sii-
rece isaret eden bir olgudur. Igerisinde dogrudan ya da dolayli birtakim aktérlerin
etkili oldugu, saglik hizmetlerindeki genel gériiniimiin ve isleyisin seklinin belir-
lenmesinde etkili olan yollar1, ydntemleri, stratejileri ortaya koyan saglik politikasi,
belli asamalardan olusan bir belitleme siirecine sahiptir. Literatiirde saglik politika-
s1 belirleme siireci; giindem belirleme, politika olusturma, politika uygulama ve po-
litika degerlendirme asamalarindan ve bu asamalar icerisindeki birtakim yaklagim,

yontem ve stratejilerden olugmaktadir.

Saglik politikast belirleme siirecindeki her bir agamanin politika yapicilarin
amag ve hedeflerine ulagmasi bakimindan kendine has ve o6zel bir 6neme sahip
oldugu ifade edilebilmektedir. Giindem belirleme ile baslayan ve politika deger-
lendirme ile sona eren bu siireg, aslinda hi¢ bitmeyen bir dongiiye isaret etmek-
tedir. Ciinkii uygulamaya konulan her bir politikanin beklenen sonuglar1 ortaya
¢ikarmamasti ya da siireg icerisinde farkli talep, beklenti ve sorunlarin s6z konusu
olmasi, politika belitleme siirecinin kendi icerisinde tekrarini zaruri kilmakeadir.
Bu durum saglik politikasinin siireg icerisinde etkili olan kiiresel ya da ulusal diiz-
lemdeki dolayli ve dogrudan aktorlerin miidahaleleri ile yeni bir boyuta ulasabilme
potansiyelini her zaman canli tutmakeadir.

Belirtilen hususlar nedeniyle 6zel bir dneme sahip olan saglik politikas: belirle-
me siirecinde olugturulan asamalara bagh olarak ¢esitli yaklagimlarin gelistirildigi
ilgili literatiirden anlagilabilmektedir. Calismanin ilgili kisimlarinda da deginildigi
tizere politika belirleme siirecine yonelik 6ne ¢ikan yaklagimlar arasinda Simon,
Lindblom ve Etzioni basta olmak tizere gesitli teorisyenler tarafindan gelistirilen
teoriler bulunmaktadir. Bununla birlikte Walt, Buse, Dye gibi arastirmacilar ta-
rafindan da gelistirilen teorilere ydnelik yeni bakis acilarinin gelistirildigi ve bu
yondeki siirecin daha da detaylandirildigs ve tartisildigs goriilmektedir. Ayrica her
zaman zgiin ve giincel olma nitelifine sahip olan saglik politikasi belirleme siireci,
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gelismis ya da gelismekte olan tilke ayrimi olmaksizin hi¢ bitmeyecek dongiisel ka-
rakterini her zaman muhafaza edecektir.

Modern ve postmodern devlet, kiiresellesme, yonetisim gibi kavram ve siireg-
lerle de dogrudan baglantili olan saglik politikas: siireci, devletlerin sosyoekono-
mik gelismislik diizeylerine de paralel olarak saglikla ilgili konularda karar alma
ve uygulama faaliyetlerini kapsamaktadir. Dolayisiyla saglik politikas: siirecinin
biitiin agsamalarinda azami dikkat ve hassasiyet gosterilmesi; iilkedeki saglik so-
runlarinin giderilmesinde, birey ve toplumun saglik gostergelerinin iyilesmesin-
de ve de saglik hizmetlerine ydnelik memnuniyet diizeyinin gelismesinde kilit
bir role sahiptir. Her bir asamada yapilacak yanlislar, siirecin basarili bir sekilde
tamamlanmasini engelleyerek saglik politikasi siirecinin de basarisiz olmasina
neden olacakr.

Giiniimiiz saglik sistemlerindeki sorun ve sorun alanlar1 goz dniine getirildiginde
kiiresel ve ulusal diizlemde birbirine bagimlilik esasina dayanarak saglik politikalari-
nin ve bu dogrultudaki siire¢ yonetiminin ne denli dnemli bir hale geldigi rahatlikla
ifade edilebilmektedir. Bu noktadan hareketle 2020 yilindan itibaren biitiin diinyay:
etkisi altinda Covid-19 salgininda da goriildiigii tizere sagligin mevcut ekonomik ve
sosyal kosullar altinda her gecen giin daha da kiiresel nitelikli bir hal aldigy; bu alan-
daki politikalarin belirlenmesi siirecinin de Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, Diinya Bankasi,
Avrupa Birligi, Uluslararasi Para Fonu, kiiresel sirketler, sivil toplum kuruluslari, ulu-
sal hiikiimetler, parlamentolar, bakanliklar, meslek kuruluslari, saglik profesyonelleri
vb. cok aktorlii, daha karmagik ve etkilesime agik, yonetisim odakl: bir karaktere isa-
ret etti§i goriilmektedir. Yine son donemde Tiirk saglik sisteminde hayata gegirilen ve
Beyaz Reform olarak nitelendirilen yeniden yapilanma odakli faaliyetler, saglk poli-
tikast siireciyle baglantili en giincel 6rnekler arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik
personeline yonelik adimlarla ve dolayisiyla da saglik hizmetleri siirecindeki mevcut
durumun gelistirilmesine odaklanan bu reform uygulamasinin, politika uygulama ve
degerlendirme siireclerinin devam ettigi goriilmektedir.

Belirtilen hususlardan hareketle saglik politikasi belirleme siirecinde sorulmasi
gereken sorularin tam ve eksiksiz olarak sorulmasi, bu sorulara verilecek yanitla-
rin objektif kriterler dogrultusunda belirlenmesi dnem tagimaktadir. Sonug olarak
saglik politikasi belirleme siirecine ilaveten politika yapicilarin dikkatle tizerine git-
mesini ve profesyonel bir sekilde aragtirma yapilmasini gerektiren bir siire¢ olarak
ifade edilen saglik politikas: analizi ve bu kapsamdaki yontem ve modellerle saglik
politikast siireci bir baska boyuta daha evrilmistir. Giiniimiizde Sabatier ve Barda-
ch gibi teorisyenlerin bu alandaki analiz yontemleri 6ne ¢ikmakta ve bu dogrultu-
daki caligmalarin devam ettigi goriilmekeedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: The study focused on health policy and the health policy
process. Health policy has a feature that directly affects the functioning of the ad-
ministrative process in health systems. The health policy process, in which various
actors are effective or try to be, has been the subject of various studies. In this dire-
ction, the questions of how the health policy process works, what stages it consists
of and what are the approaches on this issue constitute the problem of the study.
Based on these questions, the aim of the study is to describe the current health
policy process, the stages of the health policy process and the approaches in this
direction.

Research Question/s: The research questions within the scope of the study
are listed as follows: “What is health policy?’,“How does the health policy process
work?”, “What stages does the health policy process consist of?"and “What are the
prominent approaches in the literature on the health policy process?”.

Literature Review: The process of determining health policy consists of cer-
tain stages within a concept similar to the health policy cycle. The stages in the
health policy setting process are listed as follows in the relevant literature: agenda
setting, policy making, policy implementation and policy evaluation. Each stage is
of particular importance for the successful completion of the health policy process.
There are also various approaches to these stages. Regarding the health policy-ma-
king process in general Rational policy-making and planning theory developed by
Simon; Step-by-step (marginal) policy-making and planning theory developed by
Lindblom and mixed screening (complex) observation theory developed by Etzioni
are emphasized.

Methodology: The study was designed within the framework of a review con-
cept using the literature review technique. The stages and approaches related to the
health policy making process are described. A review of the examples of the current

health policy process.

Result and Conclusion: When the problems and problem areas in today’s he-
alth systems are considered, it can be easily expressed how important health policies
and process management in this direction have become based on the principle of
interdependence at the global and national level. The health policy process, which
is directly related to concepts and processes such as the modern and postmodern
state, globalization, and governance, includes decision-making and implementation
activities on health-related issues in parallel with the socioeconomic development
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levels of the states. Therefore, showing maximum attention and sensitivity at all
stages of the health policy process; It has a key role in eliminating the health prob-
lems in the country, improving the health indicators of the individual and society,
and improving the level of satisfaction with health services. Mistakes to be made
at each stage will prevent the successful completion of the process and cause the
health policy process to fail. It can be stated that each stage in the health policy-ma-
king process has a unique and special importance in terms of achieving the goals
and objectives of policy makers. This process, which starts with agenda setting and
ends with policy evaluation, actually points to a never-ending cycle. Because the
fact that each policy put into practice does not produce the expected results or that
there are different demands, expectations and problems in the process necessitates
the repetition of the policy-making process within itself. This situation always ke-
eps the potential of health policy to reach a new dimension with the interventions
of indirect and direct actors at the global or national level, which are effective in the

process.
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SAGLIK POLITIKASI ANALIZI: KAYRAM, YONTEM VE
TEKNIKLER

Health Policy Analysis: Concept, Methods And Techniques

ibrahim Hiiseyin CANSEVER’

0z

Saglik politikasi, bir toplumda belirli saglik he-
deflerine ulagsmak icin alinan kararlar, planlar
ve eylemler olarak tanimlanabilmektedir. Saghik
politikalarinin analizi, hem uygulamada olan po-
litikalarin gelisimi ve sonuclarmin ortaya konul-
masl hem de gelecege yonelik politikalarin or-
taya konulmasi i¢in 6énemli bir yer tutmaktadir.
Saglik politikas analizi, bireylerin ve toplumun
saghigina daha once hi¢ olmadig1 kadar katkida
bulunacak bir konumdadir. Politika analizine
yonelik yaklasimlar biiyiik dl¢iide kullanilan di-
sipliner cerceveye ve analizin amacima baghdir.
Elbette ki belirli politikanin ekonomik analizi ile
toplumun tzerindeki potansiyel etkinin analizi
farkl bir yaklagim gerektirmektedir. Bu ¢alisma-
nin amacl, saglik politikasi, saglik politikas1 ana-
lizi kavramlarini aciklamak ve saglik politikasi
analizi yontem ve tekniklerini ortaya koymaktir.
Amaca yonelik olarak dokiiman incelemesi yon-
teminden faydalanmilmistir. Calismada, Tirkce
alanyazinda oldukca az gelismis durumda olan
saglik politikas1 analizi her yonden ele alinmus,
saglik politikasi analizi yontem ve teknikleri orta-
ya konulmus ve konuda yapilan érnek ¢calismalar
biitlincil sekilde sunulmustur. Akademik alanda
yapilacak saghk politikasi analizleri 6nemli bir
yer tutmakta, bu ¢alismanin da saglik politikasi
analizine iligkin yontem ve teknikleri biitlinciil
sekilde sunmasi sebebiyle arastirmacilara yol
gosterici nitelikte olmas1 bakimindan énemli bir
boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Politika Analizi Kamu Poli-
tikasi Analizi, Saghk Politikasi, Saglk Politikasi
Analizi,

ABSTRACT

Health policy can be defined as the decisions,
plans and actions taken to achieve certain health
goals in a society. The analysis of health policies
has an important place both for the develop-
ment and results of the policies in practice and
for revealing the policies for the future. Health
policy analysis is in a position to contribute to
the health of individuals and society more than
ever before. Approaches to policy analysis large-
ly depend on the disciplinary framework used
and the purpose of the analysis. Of course, the
economic analysis of the particular policy and
the analysis of the potential impact on society re-
quire a different approach. The aim of this study
is to explain the concepts of health policy, health
policy analysis and to reveal the methods and
techniques of health policy analysis. For this pur-
pose, the document analysis method was used. In
the study, health policy analysis, which is quite
underdeveloped in the Turkish literature, is
handled from all aspects, health policy analysis
methods and techniques are presented, and case
studies on the subject are presented in a holistic
way. Health policy analyzes in the academic field
have an important place, and it is thought that
this study will fill an important gap in terms of
being a guide for researchers since it presents
the methods and techniques of health policy
analysis in a holistic way.

Keywords: Policy Analysis, Public Policy Analysis,
Health Policy, Health Policy Analysis.
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1. GIRIS

Saglik, sadece hastaligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yon-
den tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO, 1978). Saglik politikass; has-
tane, toplum ve saglik hizmetlerinin sunulmasindan ¢ok daha genis bir yelpazeyi
icermektedir. Hastalarin yani sira saglikli niifusla ve saglig1 etkileyen daha genis
sosyal ve fiziksel cevrelerle giderek daha fazla ilgilenmektedir (Green ve Thoro-
good, 1998). Saglikli bir toplumun varligy, iilkedeki diger tiim sektdrlerin temel
girdisi oldugundan bir iilkede saglikli niifusa sahip olma durumu oldukg¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Bireyler ve toplumlar zamanla bir saglik durumundan digerine ge-
getler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore saglik, gegici bir durum olarak
goriilebilir (Seavey, Aytur ve McGrath, 2014).

Saglik birden fazla sektdr ve/veya olguyu etkiledigi gibi bunlardan da aik se-
kilde etkilenmektedir. Saglik sektérii, 6rnedin ekonominin dnemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Sektdr bir yandan istihdam edilen bir¢ok saglik ¢alisanina yapi-
lan 8deme ve yatirimlarla ekonomi tizerinde énemli bir gider kalemi iken; diger
yandan ekonomik olarak iiretken bir niifus saglayarak ekonominin itici giicii olma
konumundadir. Bunun yaninda, yoksulluk, fiziksel ¢evre ve egitim gibi faktérler
saglik durumu tizerinde etkilidir. Bu nedenle, bu alanlardaki politikalarin (sigara
veya alkol iizerindeki vergiler gibi) insanlarin saghgini etkilemesi muhtemeldir. Di-
ger alanlardaki politikalar ile saglik arasindaki iliskiyi ve saglik tizerindeki etkisini
anlamak 8nemlidir ¢iinkii artan obezite gibi 6nemli saglik sorunlarinin tistesinden
gelmeye yardimc olabilir (Buse vd., 2012).

Bu calismanin amaci, saglik politikasi, saglik politikas: analizi kavramlari-
n1 agiklamak ve saglik politikasi analizi ydntem ve tekniklerini ortaya koymaktir.
Amaca yonelik olarak dokiiman incelemesi yonteminden faydalanilmigtir. Dokii-
man incelemesi, arastirilmak istenen olgu/durum hakkinda bilgi iceren yazili bel-
gelerin incelenmesidir. Dokiiman incelemesi tek bagina veri toplama teknigi olarak
kullanildig: gibi diger veri toplama teknikleri ile birlikte de kullanilabilmektedir.
Dokiimanlar, nitel arastirmalarda 6nemli sekilde kullanilmas: gereken kaynaklar
olarak goriilmektedir (Mogalakwe, 2006; Arikan, 2011; Yildirim ve Simgek, 2013).
Bu kapsamda, politika, politika analizi, kamu politikasi ve analizi, saglik politikast

ve saglik politikasi analizi ile ilgili dokiimanlar incelenmistir.

2. POLITIKA VE POLITIKA ANALIZI

Politikalar 6zel ve kamu sektSriinde yapilabilmektedir. Ozel sektor politikalari-
n1 devletler tarafindan ortaya konulan hukuk simirlari i¢inde yapilmasini saglamak
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zorundadir. Politika, belirlenen amag veya hedeflere ulagmaya y6nelik eylemler bii-
tiinii seklinde tanimlanmugtir (Tiirk Dil Kurumu, 2011). Politika, bir yonetim tes-
kilatinin alaniyla ilgili tercih etti§i yol, ydntem ve ilkelerin belirlendigi uygulandig:
ve degerlendirildigi alandir (Cevik, 2016). Goodin, Moran ve Rein (2006), politika
analiz diisiincelerini birbirine bagl olacak sekilde su sekilde agiklamugtir: politika,
tartismak ve pazarlik ile ilgilidir; politika yapimi her zaman belirli kisitlamalar al-
tinda bir secim meselesidir; politika sorunlara yanit olarak yapilir, ancak sorunlu
olarak algilanan seyin kendisi sabit degildir ve zamanla degisir.

Politika analizi, alternatif politika seceneklerinin sistematik olarak arastirilmas:
ve her bir segenegin lehine ve aleyhine olan kanitlarin toplanmas: ve biitiinlesti-
rilmesi (Ukeles, 1977) veya akil ve kanit yardimiyla bir dizi alternatif arasindan
en iyi politikanin se¢imi olarak tanimlanabilir (MacRae, 1979). Politika analizi,
hiikiimetlerin belirli politikalar1 nasil ve neden yiiriirliige koyduklarini ve bunlarin
etkilerini anlamak i¢in bir yol saglar (Browne vd., 2018: 1032). Politika analizi,
politika uygulanmadan 6nce veya sonra yapilabilir. Aralarindan se¢im yapmak i¢in
alternatif politikalarin sonuglarini tahmin etmek i¢in veya bir politikanin sonugla-
rin1 tanimlamak i¢in yapilabilmektedir. Bu kapsamda politika analizi genel olarak
(Parsons, 1995) iki farkli yaklagimi icermektedir:

+ Politikanin analizi: sorunlarin nasil tanimlandigs, giindemlerin nasil belir-
lendigi, politikanin nasil olusturuldugu, alinan kararlar ve politikanin nasil

degerlendirildigi ve uygulandigs;

+ Politika i¢in analiz: problem tanimlama, karar verme, degerlendirme ve
uygulamada analitik tekniklerin, aragtirma ve savunuculugun kullanimini

kapsar.

[lk yaklasim, 6ncelikle bilgi iiretmek igin wistlenilen gegmise doniik galisma
olarak; ikincisi, politika siiregleriyle aktif katilim gerektiren daha fazla uygula-
mali olarak goriilebilir. Politikanin analizi (tanimlayici politika analizi de de-
nilmektedir) genellikle geriye déniik ve agiklayicidir, politikanin belirlenmesini
(politikalarin nasil giindeme geldigini, nasil baslatildigini ve formiile edildigini)
ve politikanin nelerden olustugunu (igerik) kesfetmek igin geriye bakmaktadir.
Ayni zamanda politikanin degerlendirilmesini ve izlenmesini de icerir (Hedef-
lerine ulast: m1? Basarili olarak goriildii mii?) (Buse vd., 2012). Politikanin do-
gasini, nasil ortaya ¢iktigini ve gelistigini etkileyen giicleri, onu sekillendirme ve
etkileme firsatlarini ve hatta politika analisti olmanin yollarini anlamak icin giris

noktalar1 sunmaktadir. Politikanin analizi, cevremizdeki olaylar hakkindaki an-
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layisimiz1 gelistirdigi igin de 6ziinde degerlidir (Gilson, Agyepong ve Shiffman,
2018, 5. 10).

Tkinci yaklagim olan politika igin analiz (ileriye déniik politika analizi de denil-
mektedir), genellikle ileriye déniiktiir ve belirli bir politika uygulamaya konulursa
ne olacagini tahmin etmeye ¢aligir. Politikanin nasil degistirilecegine dair strate-
jik diisiinceyi besler ve politika savunuculuguna veya lobi faaliyetlerine yol agabilir
(Buse vd., 2012). Ileriye déniik politika analizindeki baslica gérevler sunlar1 iger-
mektedir: (1) karmagik sorunlarin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, (2) sorunlar
¢ozmenin alternatif yollarinin niceliksel ve niteliksel olarak karsilagtirilmasi ve (3)
bu bilgilerin bir diizende bitlestirilmesi. Dolayistyla politika i¢in analiz; alternatif
politikalara iligkin stratejilerin uygulanmasinin ve politika benimsemenin sonugla-
rinin teknik ve ekonomik fizibilitesinin ve siyasi uygulanabilirli§inin de sistematik
bir degerlendirmesidir (Patton, Sawicki ve Clark, 2016). Politika analizini bir siire¢
olarak ele alan, daha iyi ve kolay anlayabilmek adina McLaughlin ve McLaughlin
(2019) politika analizi siirecinin temelde genellikle icerdigi faaliyetleri belirtmistir.
Bunlar Tablo 1de sunulmustur.

Tablo 1: Temelde Politika Analizi Siirecinin icerdigi Faaliyetler

Faaliyet Faaliyetin icerigi

Neden bir seyleri yapma seklimizi degerlendirmemiz ve muhtemelen
degistirmemiz gerekiyor? Insanlar ne tiir eylemler istiyor? Bu politika alanina
kit kaynaklarin ayrilmasini gerektiren itici glicler nelerdir? Amaclanan c¢ikt
nedir? Beklenen sonu¢ nedir?

Sorun tanimlama

Su anki durum nedir? Mevecut sonuclar neden bazilari i¢in tatmin edici degil?
Bu konuda ne yapiliyor? Su anki oyuncular kimler ve rolleri neler? Insanlar
konuyu etkili bir sekilde cerceveliyor mu? ilgili bir zaman boyunca sonuclar
icin beklentiler nelerdir?

Stirec tanimi

Pratikte neler oluyor? Ciktilar ve sonuclar nasil élcilir? {lgili taraflar ne
tavsiye ediyor? Kaynak girdileri nelerdir? Uygunlar m1? Ciktilar adil bir sekilde
dagitilyor mu? Stire¢ analizine tutarli bir dizi adim kullanilarak yaklasilabilir:
Tlgili ciktilar1 ve sonuclar: veren meveut siireclerin operasyonel olmasi icin
gerektigi kadar ayrintili olarak haritasimi ¢ikarmak.

(oziim stratejilerinin bir listesini olusturun ve bunu uygulanabilir alternatiflere
daraltmak.

Daha umut verici alternatifler icin en iyi stireclerin haritasini ¢cikarmak.

Yeni teknolojilerin ilgili zaman ufku i¢inde her bir siireci nerede, nasil ve ne
zaman degistirebilecegini sormak.

En umut verici alternatiflerin kaynak gereksinimlerini belirleyin ve ardindan
bunlar1 maliyetlendirmek.

Kurtarilan hayatlar, kacinilan hastane giinleri veya hizmet verilen kisiler gibi
diger siire¢ parametrelerini hesaplamak.

Stirec analizi
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Nitel analiz

Faydalarin, kalitenin, esitligin, dagilhimin ve sonuclarin algilanan
adaletinin degerlendirilmesi ile ilgili nicel olmayan konular1 belirlemek ve
degerlendirmek.

Secenekleri degerlendirmek ve bir secim yapmak icin adimlar atmak:
Kanitlar: nicel ve nitel olarak tartin ve asagidakileri degerlendirmek i¢in
sonuclari gozden gecirmek:

Degerlendirme ve  Teknik fizibilite (tibbi kanit ve operasyonel etkinlik)

secim Siyasi fizibilite

Ekonomik fizibilite

Bir politika se¢imi yapmak.

Bulgularmizi ve sonugclari raporlamaya hazirlanmak.

En uygun alternatif(ler) i¢in degisim ve destek i¢in kamu, profesyonel ve
Uygulama tiiketici destegi nasil elde edilir?
stratejisi Erken uygulayici ve tiiketici katilimi nasil saglanir?

Catisan cikarlara nasil arabuluculuk edilir?
Uygulama Secilen alternatifin basarili bir gekilde uygulanmasini saglamak icin hangi
planlamasi adimlarm atilmas: gerekiyor? Iyilesme seviyesi nasil degerlendirilecek?

Politika stirecleri
hakkinda geri
bildirim

Dogru secimleri mi yapildi? Gelecekte daha iyi politika secimlerini miimkiin
kilmak icin neler yapilabilir?

Kaynak: McLaughlin ve McLaughlin, 2019

Politika analizi yapmanin faydalar: su sekilde siralanabilir (Walt, 1996; Kraft ve
Furlong, 2007; Gilson, 2012):

+

Politikalarin nasil ve nigin basarili ya da basarisiz oldugunun agiklanmasina

yardime olur,

Gelecekteki politika olusturma siirecinin gelismesini ve/veya daha iyi uygu-

lanmasini saglar,

Kanit temelli oldugu i¢in daha uygulanabilir politikalara yol agmasi muhte-
mel olan bir siire¢ saglar,

Politika siirecine daha fazla paydasin katilimini saglayarak temsili artirir.

Politika analizinin zayif yonlerini ise su sekilde siralamak miimkiindiir (Wal,

1996; Cevik, 1998):

Tiim politikalara siyasi nedenlerle karar verilir, bu nedenle zaman ve mekan-
da benzersizdir ve genellestirilemez,

Siirecteki karmagiklik sebebiyle uzun siirebilmektedir,

Politika analizi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgiler hassastir, bu nedenle aragtirma-
cilar bu bilgiler eski olabilir, ulasamayabilir veya kullanamayabilirler,
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+ Bilgi niteldir ve bir¢ok farkli ydnden tarafli olmaya tabidir bu nedenle aras-
tirmacinin duyarliligina bagh olacakur.

+ Analistin tarafsizlif1 cogu zaman zordur.

3. KAMU POLITIKASI VE KAMU POLITIKASI ANALIZi

Kamu politikasi, hitkiimet politikasini veya devlet kurumlarinin politikalarin
ifade etmektedir. Dye (2001) kamu politikasini, hiikiimetlerin yapmayi ya da yap-
mamay1 sectikleri her sey olarak ifade etmistir. Anderson (1975) ise politikay: bir
sorun ya da endise konusuyla ugrasirken bir aktdr ya da aktérler grubu tarafindan
izlenen amagli bir eylem tarzi olarak tanimlamustir. Politikalar; uygulamalar, be-
yanlar, diizenlemeler ve yasalar gibi bircok sekilde ortaya konulabilmektedir (Buse
vd., 2012).

Kamu politikas: siireci temelde dort asamaya ayrilmaktadir. Bunlar; giindem
belirleme, formiile etme, uygulama ve degerlendirmedir. Giindem belirleme, top-
lumlarin kars1 karsiya kaldig1 pek ¢ok sorunun az bir béliimiiniin karar vericilerin
dikkatine sunuldugu konularin siralanmasi asamasidir. Formiilasyon agamasinda,
yasama organlar1 ve difer karar alma organlar1 politikalar: tasarlar ve yiiriirliige
koyar. Uygulama asamasinda hiikiimetler bu politikalar: yiiriitiir ve degerlendirme
asamasinda etki degerlendirilir.

Bilimsel, mesleksel ve siyasal amaglar i¢in yapilabilecek (Ranney, 1968: 13) olan
kamu politika analizini Dye (2012); hiikiimetlerin ne yaptigini, neden yaptigini ve
yapilanin toplumun iizerindeki etkilerini anlamak seklinde tanimlamistir. Politika
analizi; politikanin ortamini, amacini ve etkisini anlamada kullanilan bir yontem-
dir dolayistyla politikanin giiglii ve zayif ydnlerini degerlendirmeyi saglar (Wor-
Id Health Organization, 2005). Dye (2012), politika analizinin 8zelliklerini; bir
talimattan ziyade agiklamalar yapmaya caligmak, kamu politikasinin nedenleri ve
sonuglarinin anlagilmasi i¢in gecerli bir arastirma yapmak ve politikalarin neden ve
sonuglarinin anlagilmasi i¢in dneriler gelistirmek, test etmek ve bu amaglar dog-
rultusunda bulgular sunmak olarak siralamigtir. Politika analizleri sonug olarak,
ulusal ve yerel diizeylerde, siyasi aktorler veya hiikiimet yetkilileri tarafindan karar
verme siireglerine, bunlarin kamu politikasini tiretmek icin nasil etkilesime girdigi-
ne ve etkilerine odaklanir (John, 1998).

Browne vd. (2018) makalelerinde; Colebatch (2006) ve Bacchinin (1999,
2009) agiklamalarindan yola ¢ikarak politika analizlerini; geleneksel, ana akim ve
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yorumlayici olarak ii¢ kategoride toplamiglaridir. Yapilan ayrima iliskin detaylar

Tablo 2de sunulmustur.

Tablo 2: Politika analizine yonelik temel yonelimlerin karsilastirilmasi

Politik Ar: Veri
° lt,l .a Analitik astirma Teorik ert Bashica
analizine sorularmin kaynaklari ve
. odak . cerceveler " . kaynaklar
yonelimler tiria yontemleri
Cochrane
Nicel incelemeleri
Sonug sorular1  Ekonomik modelleme; (Cochrane
Bu politika cerceveler; ekonomik Library, 1999-
Geleneksel  Gercekler sorunu nasil Temel bilimsel analizler; 2017); OECD
¢ ¢ozilebilir; modeller; Maliyet fayda raporlari,
optimal ¢ozim davranig analizi; dirtme  2016; Maliyet
nedir? psikolojisi siyaseti; politika  Etkinligini
dongtisti modeli  Degerlendirme
(Vos vd., 2010)
Politik:
Etkilesim dgnl L:u
sorulari oliika ’ Collins (2005),
Degerler  Hangi degerler p . - Hill (2009),
. . ucgeni; noktalt  Goriismeler; .
Aktérler  tehlikede; .. Sabatier ve
Ana Akim .. . ; denge; coklu belge analizi; . .
Siyasi kimin sesi alas teorisis anketler Jenkins-Smith
akilethk  duyulur? Siyasi savinucuhl,k (1999), Walt ve
oncelik nasil . Gilson (1994)
koalisyonu
olusturulur? .
cercevesi
Temsil sorulart
Politik: Gortsmeler;
olitika sorunu oriisme gr', Bacchi (2009),
nasil tanimlanir belgde analizi;
o . Yanow (2000),
veya olusturulur; Temsil edilen  etnogdrafik Fischer (2003)
Hangi problem nedir;  yontemler; ’
Yorumlayicr  Anlamlar . Martson ve
varsayimlar cerceveleme; tarihsel
roblem onetimsellik ontemler; Medonald
per evesinin ! Zﬁi lem an;ﬂizi' (2006), Hajer
gere . Y .. veLaws (2006)
temelini anlati analizi
olusturmaktadir?

Kaynak: Browne vd. (2018)’den alinarak Tiirkcelestirilmistir.

Tabloda yer alan geleneksel politika ¢aligmalari, sorunlarin belitlenmesine ve

¢oziimlenmesine yonelik bilimsel bir yaklagimi benimsemektedir. Bu yonelim al-

tinda, politika analizi, nesnel olarak bilinebilir bir diinyada problem ¢6zmeye yone-

lik rasyonel ve kapsamli bir yaklagimin uygulanmasini icermektedir. Maliyet-fayda

analizi, risk degerlendirmesi, biitceleme sistemleri gibi teknokratik ydntemler, poli-

tika déngiisii modeli gibi geleneksel yaklasimlarin 6rnekleridir. Ana akim yonelim,
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politikanin kapsamli bir sekilde rasyonel, dogrusal bir siire¢ olarak kavramsallag-
tirilmadigy, ancak genel olarak kurumlar araciligiyla yonlendirilen ve siyaset araci-
ligiyla aracilik edilen degerler, ¢ikarlar ve kaynaklarin etkilesimi olarak goriildugi
giindem belirleme, politika siirecleri, politika aglar1 ve yonetisim ¢alismalarini icerir.
Yorumlayici politika analizinin odak noktasini, sorun temsili ve politika sorunlari-
nin ¢ercevesinin olas1 politika yanitlar: dizisini nasil sekillendirdigi olusturmakta-
dir. Bu kapsamda 6rnegin, sekerle tatlandirilmis icecek sorunu, politika olusturma
stirecinin dmrii boyunca nasil temsil edildi sorusuna yanit aramakeadir. Politika
analizinin odak noktasi ve araglar1 olarak; politika sorununun resmi hesaplar1 ve
¢oziimleri, politikanin olusumuna iliskin rakip hesaplar, cesitli hesaplar: destekle-
yen varsayimlar, problem temsilinin tarihini kullanmaktadir (Browne vd., 2018).

4. SAGLIK POLITIKASI VE SAGLIK POLITIKASI ANALIZi

Girig bélimiinde sunulan DSQO tarafindan yapilan saglik tanimindan yola ¢ika-
rak; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal refah tizerinde etkili olan politikalar, agik¢a
sadece saglik hizmetlerinin Srgiitlenmesini ilgilendiren politikalar degil, ayn1 za-
manda ulagim, istihdam, yoksulluk gibi bir¢ok alan1 yakindan ilgilendiren politika-
lardir (Green ve Thorogood, 1998).

Saglik politikasi; saglik sisteminin kurumlar, organizasyonlar, hizmetler ve fi-
nansman diizenlemelerini etkileyen eylem (ve eylemsizlik) yollarini kapsamaktadir
(Buse vd., 2012). Saglik politikast bir toplumda belitli saglik ve saglik hizmetleri
hedeflerine ulagmak icin tistlenilen kararlar, planlar ve eylemler olarak anlasilabil-
mesine ragmen (WHO, 2018), ayn1 zamanda 6ziinde siire¢ ve giig ile ilgilidir (Gil-
son, Agyepong ve Shiffman, 2018, s. 10). Saglik politikas; sitma, AIDS, sagligin
gelistirilmesi gibi teknik konularla ilgili olabildigi gibi; finans, 6zel sektdr, yonetim
ve organizasyon ve saglik hizmet sunumu gibi kurumsal konularla da ilgili olabil-
mektedir (Janovsky ve Cassels, 1996). Palmer ve Short (1998), saglik politikasini
diger politika alanlarindan farkli kilan ti¢ ayirt edici 6zellige isaret etmektedir. Bun-
lar;

+ Tip mesleginin genel olarak saglik politikalarindaki etkisi, egitim veya sosyal
yardim gibi diger alanlardaki mesleklerin etkisinden ¢ok farklidir,

+ Saglik sistemlerinin karmasik ve bazen tekelci dogasi g6z 6niine alindigin-
da, segeneklerinin sunulmasi zordur. Bu nedenle, bircok konuda énemli de-

gisiklikler ve yumugsatma gereketirir,
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+ Saglik hizmetlerinde karar verme siklikla diger kamu ve sosyal politika alan-
larinda benzeri olmayan 6liim kalim kararlarini icermektedir.

Burada saglik politikalarinin diger politikalardan daha karmasgik ve zor olmasi-
nin aslinda Bambra ve arkadaslar1 (2005) tarafindan agiklanan sagligin politik bir
olgu oldugu konusu da agiklamaktadir:

+ Saglik politiktir, ¢iinkii neoliberal bir ekonomik sistem altindaki diger her-
hangi bir kaynak veya meta gibi, bazi sosyal gruplar digerlerinden daha faz-
lasina sahiptir,

+ Saglik politiktir, ¢iinkii sosyal belirleyicileri politik miidahalelere agiktir ve
bu nedenle politik eyleme veya eylemsizlige baglidr,

+  Saglik politiktir, ¢iinkii saglik ve esenlik i¢in yeterli bir yasam standardi hak-
k1, vatandaghgin ve bir insan hakkinin bir pargasidir veya olmalidir.

Belirli baglamlarda belirli politikalarin nasil ve neden, kim tarafindan, kim i¢in,
hangi varsayimlara dayanarak ve hangi etkiyle gelistirildigini anlamak icin politika
analizine ihtiya¢ vardir (Blackmore ve Lauder, 2005: 97). Saglik politikas: anali-
zi, politika siirecinde kurumlar, ¢ikarlar ve fikirler arasindaki etkilesimi agiklamay:
amaglayan ¢ok disiplinli bir kamu politikasi yaklagimini icermektedir. Gegmisteki
politika basarilarini ve basarisizliklarini anlamak ve gelecekteki politika uygula-
malarini planlamak i¢in hem geriye déniik hem de ileriye déniik olarak yararlidir

(Walt vd., 2008).

Genel olarak saglik politikast analizi, kimin hangi politika kararlarini, ne za-
man, neden ve nasil ve hangi sonuglarla aldiginin incelenmesidir (Gilson, Agye-
pong ve Shiffman, 2018, s. 10). Saglik politikas: analizi; politika siirecinde kurum-
lar, ¢ikarlar ve fikirler arasindaki etkilesimi agiklamay1 amaglayan ¢ok disiplinli bir
kamu politikast yaklagimidir. Saglik politika analizi, politika belirleyicilerinin he-
defleri nasil belirlediklerini, 6ncelikler konusunda nasil karar verdiklerini anlama-
da yardime1 olmaketadir (Barker, 2000). Ornek olarak obeziteyi diisiindiigtimiizde;
obezitenin nedeni ve sonuglar1 hakkinda ¢ok sey bilinmesine ragmen, siyaset ve
saglik sistemlerinin bu bilgiye nasil yanit vermesi gerektigi veya verdigi tepkinin
sonuglarinin ne oldugu, saglik politikas: analizinin odak noktasi haline gelmekte
ve saglam politika analizi yapmanin énemi ortaya ¢tkmakeadir (Seavey, Aytur ve

McGrath, 2014).

Geriye veya ileriye yonelik politika analizi yaparken su konulara 6nem verilmesi

gerekmektedir (Buse vd., 2012; Gilson, Orgill ve Shroff, 2016);
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+ Analistin bilgi birikiminin giiclii olmast (teorik cerceve, politika siirecleri
hakkinda bilgi, analiz yapilan alandaki bogluklar, tilkenin siyasi konumu ve
i¢inde bulundugu durum vb.),

+ Paydas analizi ile paydaslarin konumlarinin ve giiglerinin belirlenmesi (ba-
kiniz Glassman vd., 1999)

+ Veri Toplama ve bilgiye déniistiirme (kanita dayali politika),
+ Politika dokiimanlars,
+ Maliyet analizleri,
+ Bireylerden elde edilen bilgiler,
+ Sosyal medyadan elde edilen bilgiler.

+ Etik sorunlar1 (esit katilimi saglamamak, bilgiyi gizlemek vb.) olabildigince
ortadan kaldirmak,

+ Analistin, analize yaklagimi sekillendiren degerleri netlestirmesi ve 6znel ba-

kis agisindan olabildigince uzaklagmasi.

Politika giderek devlet sinirlarinin disindaki giigler (kiiresel sivil toplum
gibi) tarafindan sekillendirilmekte ve etkilenmektedir (Keck ve Sikkink,
1998). [k dénem politika analizi, devlet, politikacilar, biirokratlar ve ¢ikar
gruplari iizerine odaklanmis (Hogwood ve Gunn 1984; Grindle ve Thomas,
1991); ancak son donemde, politika siirecine ¢ok daha genis bir dizi aktdriin
katilimina isaret eden politika siirecindeki degisiklik goriilmiis ve analizlere
yansimustir (Buse vd., 2012). Ornegin birgok iilkede, kir amaci giiden ve giit-
meyen kuruluslar da dahil olmak tizere 6zel sektdr, biiyiik ve kiigiik saglik po-
litikasinda 6nemli bir oyuncu haline gelmistir. Bunun yaninda, kamu ve 6zel
sektor arasindaki ortakliklar ve siirece toplumun katiliminin da eklenmesiyle
saglik politikasi ortam1 degismistir.

Politika analizinde veriye ulagim ve bu verinin bilgiye doniistiiriilmesi oldukg¢a
onemli bir yer kaplamaktadir. Teknoloji ve temel bilimler, hastalik ve saglikla ilgili
daha fazla bilgi alan1 agmus, veri kaynaklar1 genisleyerek bilgiye daha fazla erisim
imkani dogmustur. Bilgisayar sistemleri, daha kesin ve karmagik analitik siirecler
saglamak icin biiyiik miktarda verinin analizine izin vermektedir. Bu sebeple sag-
lik politikasi analizinin rolii daha kritik hale gelmistir (Seavey, Aytur ve McGrath,
2014).
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Doga bilimlerinde nedensellik, herhangi bir katiimcinin/gozlemcinin anla-
yisindan bagimsiz olarak var olan dlgiilebilir bir degisken aracilifiyla bir sonucu
aciklayan bir agiklamaya atfta bulunabilmektedir. Ancak, politika bilimlerinde
aciklama arayist hem katilimer hem de degiskenin gozlemcisi tarafindan tutulan
algilarla yakindan baglantilidir. Politika analisti belirli bir yaklagimi desteklememis
olsa bile, politika pozisyonlarini degistirmeye veya hafifletmeye ¢alismak i¢in karst
argiimanlar1 sunmak isteyebilir. Bunun yaninda analistin 6zellikle ileriye ydnelik
analiz yaparken (Buse vd., 2012); giindemdeki sorunlarla mesgul olmak; firsat
pencerelerini gormek; giindemlerin nasil belirlendigini anlamak; onerilen politi-
kanin maliyet ve faydalarinin potansiyel dagilimina dayali olarak ilgili taraflarin
pozisyonlarin, ¢ikarlarini ve giiciinii anlamak; ¢oziimleri politik olarak daha uygun
hale getirmek; sorun ve 6nerilen ¢6ziim tanimini daha genis capta kabuliinii tegvik
etmek icin siyasi siirecleri nasil etkileyecegini anlamak gibi bir¢ok konuda 6nemli

gorevleri bulunmaktadr.

5. SAGLIK POLITIKASI ANALIZINDE KULLANILAN
YONTEM VE TEKNIKLER

Saglik politika analizi i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bu kapsamda ¢alis-
mada bunlardan birkaci detayli sekilde agiklanmis digerleri ise drnek caligmalar
(Tablo 2) gésterilerek sunulmustur.

flk olarak Walt ve Gilson (1994), ézellikle saglik igin bir politika analizi ger-
cevesi gelistirmistir. Saglik politikasi aragtirmasinin biiyiik l¢iide politikanin ige-
rigine odaklandigini, aktdrleri, ortami ve siiregleri ihmal ettigini belirtmiglerdir.
Politika tiggeni cergeveleri bir politik ekonomi perspektifine dayanmaktadir ve bu
dort unsurun politika yapimini sekillendirmek i¢in nasil etkilesime girdigini dik-
kate almaketadir. Cerceve, cesitli iilkelerde saglik politikasi aragtirmalarini etkilemis
ve ruh sagligy, saglik sektdrii reformu, titberkiiloz, tireme saghigi ve dogum 6ncesi
frengi kontrolii d4hil olmak tizere ¢ok sayida saglik sorununu analiz etmek i¢in kul-
lanilmigtir. Ortam, siireg ve akedrlerin yani sira ierik kavramlarini da iceren basit
bir analitik model kullanarak, politika yapicilar ve arastirmacilar saglik politikas
sirecini daha iyi anlayabilecek ve daha etkili uygulama i¢in plan yapabileceklerdir.
Model hem geriye doniik hem de ileriye déniik olarak kullanilabilmektedir (Walt
ve Gilson, 1994). Saglik politikas: analizi iiggeni daha sonra hem oldukga basit ta-
nimlayict hem de daha eksiksiz ve daha agiklayici analizleri kapsayan uygulamalarla
¢oklu politika deneyimlerini anlamak i¢in yaygin olarak kullanilmistir (Gilson ve
Raphaely, 2008). Saglik politika analiz ii¢geni Sekil 1'de sunulmustur.
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Sekil 1: Saglik Politika Analizi Ucgeni

ORTAM

AKTORLER
*Birey Olarak
*Gruplarm Uyesi Olarak

ICERIK SUREC

Kaynak: Walt ve Gilson, 1994

Walt ve Gilson'un politika analizi yontemi, iilkemizde saglik planlamasr tizeri-
ne bir analiz isimli doktora tezinde (Cansever, 2020) uygulanmis detayl: bilgi icin
bagvurulabilir bir kaynak durumundadir. Bunun yaninda Kantas Yilmaz ve Ergiil
(2021), Gogmen Saghig1 Kapsaminda Suriyeli Siginmacilar konusunda ayni yonte-
mi kullanmis ve 6rnek olarak incelenebilir bir ¢aligma statiisiindedir.

Ikinci bir saglik politika analiz yéntemi Reich tarafindan ortaya konulan Po-
litika Haritalama Y6ntemidir. Reich (1995), politika degisikliginin neden politik
olduguna dair kanitlar sunmakta, bu politik dinamikleri Banglades, Filipinler ve
Sri Lankadaki ilag reformuna iliskin kargilagtirmali bir vaka ¢alismasi araciliiyla
incelemis ve politik haritalama yontemini tanitmistir. Politika Haritalama Yonte-
mi, alti agamadan olusan (Sekil 2) ve hem geriye yonelik hem de ileriye ydnelik
analiz yapilabilen bir yontemdir (Toygar, 2018). Politika haritalama yéntemi, hem
politika degisikliklerini degerlendirmeyi saglamaketa (Aliyu, 2002) hem de belirle-
nen alanda alinan kararlara nasil ve neden ulasildigini agiklamaya yardimei oldugu
gibi politik fizibilitesini (gecerlilik ve uygulanabilirlik) de gelistirmek iizere uygula-
nabilmektedir (Reich, 1994). Reich ve Cooper (1996), arastirmacilarin ve politika
yapicilarin kamu politikalarinin politik boyutlarini analiz etmelerine yardimei ola-
cak bir yazilim arac1 tasarlamiglardir.
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Sekil 2: Politika Haritalama Yonteminin Alt1 Adim1

L M

Pozisyon Hantas:

L

Politika AZ Analizi

U

Degigim Degetlendirmesi

U

Degizim Stratejilen

Kaynak: Reich, 1994 (Sekil, Toygar, 2018 yayinindan izin alinarak aynen kullanilmigtir.)

Siyaset bilimi teorisinden yola ¢ikan Reich'in ¢aligmasi, politika reformu siireg-
lerinde meydana gelen degerlere dayali ¢ekismeyi aydinlatmakta, reformun sosyal
gruplar arasindaki dagilimsal sonuglarini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan grup
rekabetini tartismakta, siyasi zamanlamanin reform firsatini nasil etkiledigini dii-
siinmekte ve siyasi siirecin ana hatlarini ¢izmektedir. Sekildeki karar (politika)
sonuglari, etkileri kimlik boyut, zamanlama ve etkilerin siddeti olarak politikanin
etkilerini ele almaktadir. Pozisyon haritasi, hangi aktdriin politika yanlisi hangi
aktoriin karsiti olduguna odaklanmaktadir. Paydas analizi, politika igindeki pay-
daslarin durumunu ortaya koymaktadir. Politika a§ analizi, bireyler ve kurumlar
arasi resmi ve gayri resmi baglantilar: ortaya koyarak etkilerin yoniinii ve giiciinii
ortaya koymaktadir. Degisim degerlendirmesi, politikadan sorumlu kurumun yap-
g1 degisikliklere odaklanmaktadir. Son olarak degisim stratejileri, politikay1 degis-
tirmeyi ve etkilemeyi amaglayan stratejileri analiz etmektedir (Reich, 1994; Toygar,
2018). Politika Haritalama Yéntemi iilkemizde Tiirkiyede maden isyerlerindeki is
saglig1 ve giivenligi politikalarinin analiz edilmesinde Toygar ve Orhaner (2018)
tarafindan uygulanmis ve drnek bir ¢calisma olarak durmaktadir.
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Bir diger farkli politika analizi ydntemi John Kingdon'un ¢oklu akim modelidir.
John Kingdonun (1984) ¢oklu akim modeli, ulusal endise yaratan bir sorunun,
politika siirecinin giindem belirleme asamasi aracilifiyla hitkiimetin politika giin-
demine nasil girdigine dair net bir anlayis saglamaktadir. Model, saglik politikas:
analizinde yaygin olarak kullanilmigtir (Lancaster vd., 2014; Lencucha vd., 2018;
Udokanma, Ogamba ve Ilo, 2021). Kingdon, politikanin, agik bir politika pencere-
sinde {i¢ bagimsiz siirekli akisin (sorun akislari, politika akislar: ve siyaset akislari)
hizalanmasi ve yakinlagmasiyla politika siirecinin giindem belirleme agamasi yoluy-
la ortaya ciktigini kavramsallastirmistir (Kingdon, 1984; Buse vd., 2012).

Sorun akisinda sorunlar, hitkiimetin miidahalesini gerektiren kamusal mesele-
lerdir (Buse vd., 2012). Saglik gostergeleri, mevcut politikalar sonuglari, endemik
hastaliklarin artmasi, giivensizlik veya kriz gibi ani olaylar, hiikiimetin miidahale-
sini gerektiren sorunlar olarak durmaktadir. Politika girisimcileri, politika ¢oziim-
lerini formiile etmek icin bu sorunlardan yararlanir. Politika akist, bir sorunu ¢ev-
releyen devam eden analiz ve tartigmalardan, 6nerilen ¢dziimlerden ve ¢Sziimlerin
fizibilitesini konu almaktadir. Bu akis, potansiyel olarak iizerine insa edilebilecek
veya daraltlabilecek olasi ¢oziimlerin aragtirlmasini icermektedir. Bir politika ¢o-
ziimiiniin belirli nitelikleri, hitkiimet politikas: giindemine girme ve bu giindemde
kalma (teknik ve mali fizibilite, kamu tarafindan kabul edilebilitlik, politikacilarla
iletisime girme yetenegi ve gelecekteki fizibilite kisitlamalarini ele alma kapasite-
si gibi) yetenegini belirlemektedir (Buse vd., 2012). Siyaset akist ise ulusal ortam
degisimlerini, hitkiimet degisikliklerini, biiyiik siyasi partiler ile ¢ikar gruplarinin
kampanyalari icindeki ve arasindaki tartigmali fikirleri icermektedir. Burada politik
olarak hiikiimetle iletisime giren politika girisimcilerinden gelen politika ¢oziimle-

rinin ciddi bir sekilde dikkate alinma sans1 yiiksektir (Whiteford vd., 2016).

Kingdonun modeli, politika analistlerinin 6nceki ve mevcut politika faaliyet-
lerini kavramasina izin vermekte, her bir akis i¢indeki aktorlerin etkilesimleri ve
kurumsal rolleri agik hale getirmektedir. Bunun yaninda daginik halde bulunan
faaliyetlerin entegrasyonunu ve politika siirecinin saglikli bir sekilde anlagilmasini
saglamaktadir. Kingdon'un yénteminde ilgili politikaya iliskin dokiimanlarin ince-
lenmesi biiyitk 6nem tagimakradir. Tlgili alandaki mevcut politikay1 ve bosluklari
belirlemek igin eger varsa mevcut politikanin ¢iktilar: veya degerlendirmesi, hiikii-
met raporlari, medya kaynaklar1 ve varsa sivil toplum kuruluslarinin olusturdugu
raporlar, saglik ¢iktilar1 vb. kaynaklarin detayli sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Politikanin alani ve durumuna gére sorun, politika ve siyaset ile ilgili olarak belgele-
rin siniflandirmalarin yapilmasi gerekli olabilmekle birlikte siniflandirma zorunlu
degildir. Coklu akis modeli, iilkemizde Ates ve Mamur Isik¢i (2020) tarafindan
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Tiirkiyede saglik politikalarindaki degisimin analiz edilmesinde yontem olarak

kullanilmis 6rnek bir ¢aligma statiisiindedir.

Saglik politika analizi i¢in diger kullanilabilecek yontemler, cesitli temalar al-

tinda yapilan calismalar toplu sekilde Tablo 3de sunulmustur. Tlgili calismalar

tilkemizde yapilacak olan politika analizlerine yol gostermesi agisindan oldukga

onemlidir. Bu ¢alismalarin yaninda kamu politika analizi yontemlerinin de saglik

politikalarinin analizi icin kullanilabilecegi (6rnegin, yukarida detayli agiklanan

Kingdon, 1984) unutulmamali ve analize konu olacak politikaya iliskin olarak

daha verimli sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 3: Saghk Politika Analizi Alaninda Yapilan Galisma Ornekleri

by frontline providers and

district managers

Konu Makale Yazar(lar) Konu Makale Yazar(lar)
Mapping the existing body of
. . health policy implementation
Power and pro-poor policies: the  Dalglish vd. research in lower income Erasmus
case of iCCM in Niger (2015) A . vd. (2014)
settings: what is covered and
what are the gaps?
The one with the purse makes
licy”: bl
po 1cy . DOWEL, ;_)ro om Removing user fees in the
definition, framing and maternal .
health policies and programmes Koduah vd. health sector: a review of Meessen
.p . . prog (2016) policy processes in six sub- vd. (2011)
evolution in national level . .
R . . Saharan African countries
institutionalised policy making
processes in Ghana
Creati ial policy t t
er;l]elg,i Zozljc p(i)rfcciejcsisgpor Burgess ve We are bitter but we are Walker
settings: agcase};tu dv from Campbell satisfied’: nurses as street-level ~ve Gilson
gs: v (2016) bureaucrats in South Africa (2004)
Uganda
Actor interfaces and practices Shaping legal abortion
of power in a community health ~ Lehmann provision in Ghana: using Aniteve vd
o worker programme: a South ve Gilson policy theory to understand 201 3})7 ’
:'GD African study of unintended (2013) provider-related obstacles to
% policy outcomes policy implementation
;:‘b
g Practice and power: a review and E
Nz interpretive synthesis focused 'g . . .
Ty . . . . a0  Realist evaluation of a capacity-
3 on the exercise of discretionary ~ Gilson vd. g building programme for Prashanth
g power in policy implementation  (2014) s & prog vd. (2014)
= =
A A

managers
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Konu Makale Yazar(lar) Konu Makale Yazar(lar)
The inter-section of political
Th 1 f diff
history and health policy in Asia Grundy vd. of }?eﬁf}i :seei:r((:)hfh ei:egzgg;s Burchett
- the historical foundations for (2014) . - Persp vd. (2015)
health policy analysis from a low-income country
The path dependence of district Kwamie vl The interface between Gilson ve
manager decision-space in (2016) ’ research and policy: Meclntyre
Ghana experience from South Africa.  (2008)
Translati h i
Political contexts and maternal ;izs 'altel:sgoflessli f:ne;n;:om
health policy: insights from . poucy: . Woelk vd.
. . Smith (2014) o eclampsia treatment and
a comparison of south Indian L : . (2009)
states = malaria control in three
;,?D southern African countries
é Role of evidence in maternal
Political repression, civil society ~ Gémez = health policy processes in Mirzoev
-
and the politics of responding to  ve Harris 3 Vietnam, India and China: vd. (2013)
AIDS in the BRICS nations (2015) =« findings from the HEPVIC ’
,E project
&  Framing, ideol
Doubt, defiance, and identity: ':. ei?(;z;r::ge” lge(a);dg;j:;?v
understanding resistance to Parkhurst E SUCeeSS a’n dgthe development Parkhurst,
g male circumecision for HIV vd. (2015) 2 T p 2012
‘E prevention in Malawi e of PEPFAR’s “ABC” policy for
=} < HIV prevention
A corporate veto on health Hawkins Political feasibility of scaling-
policy? Global constitutionalism ve Holden . up five evidence-informed HIV ~ Buse vd.
and investor-state dispute (2016) 2 interventions in Pakistan: a (2009)
settlement 5 policy analysis
©
a Epistemic communities in global E‘ Stakeholder analysis of the
5 health and the development Dalglish vd. = Programme for Improving Makan vd.
‘gn of child survival policy: a case (2015) 5 Mental health carE (PRIME): (2015)
's study of iCCM & o baseline findings
3]
-ﬁ Guilty until proven innocent”: g E
= Storeng ve L = . . . .
g, the contested use of maternal Béhasue = ==‘ Understanding and influencing Weible vd.
= mortality indicators in global 20 17g)u ‘am: = the policy process (2012)
E health = E
z E =
4 The emergence and = & Using stakeholder analysis
'E effectiveness of global health Shiffman vd. é” ; to support moves towards Gilson vd.
E networks: findings and future (2016) 9920 g universal coverage: lessons (201R)
% research ; %' from the SHIELD project
ﬁ Transforming governance or ,;E :
£ inforcing hierarchies and Kapilashrami = %b
=z rem Orc,u,lg 1erarc. .e 58 apLasira E_ & The politics of reforming Reich
2 competition: examining the ve McPake & 2 pealth policies (2002)
‘E public and hidden transcripts of  (2013) =5 E P
s S
(= |7 0]

the Global Fund and HIV in India

84



ibrahim Hiiseyin CANSEVER

Konu  Makale Yazar(lar) Konu Makale Yazar(lar)
The bit in the middle: a Berlan vd Doing’ health policy analysis: Walt vd
E synthesis of global health (2014) ) methodological and conceptual (2008) '
-5 literature on policy formulation reflections and challenges
;E Why do policies change? E Print media coverage of
;‘._f' Institutions, interests, ideas and ~ Shearer vd. "'é primary healthcare and related Akintola
g networks in three cases of policy (2016) : research evidence in South vd. (2015)
;’E‘J reform = Africa.
| —
b= N gs _ . [=]
& u?rmon agend.a setting, B How to start thinking about
9] policy formulation and . ° . C . . Erasmus
c . R Pelletier vd. g investigating power in the .
g implementation: lessons from (2012) = oreanizational settings of ve Gilson
£ the Mainstreaming Nutrition ) O{Igic i lementatifn (2008)
g Initiative g poueyimp
2 g , E——
] A retrospective health policy = I'won't take part! Exploring
E analysis of the development and o the multiple identities of the Abereso-
=] ElJardali vd. B i i
? implementation of the voluntary (221);111;l )a iv .% ethnf)grapher in two Ghanaian ~ Ako (2017)
° health insurance system in | hospitals.
E Lebanon: learning from failure E Confidentiality, anonymity
’% E’ Using social network analysis % ?nd po.wexj re.latiogs in. elite Lancaster
= i to examine the decision- Wonodi vd. = interviewing: conducting (2017)
% 2 making process on new vaccine  (2012) =5 qua}h‘ta‘twe pohcy research in a
@ < introduction in Nigeria. &  politicised domain
The emergence of political Shiffman vd
priority for safe motherhood in (2004) ’
Honduras
Can frameworks inform
knowledge about health policy
0 Do
pro.cesses. Reviewing health' Walt ve
policy papers on agenda-setting Gilson (2014)
and testing them against
a specific priority-setting
framework
Agenda-setting and policy
. adoption of India’s national Shroff vd.
j:, health insurance scheme: (2015)
:13” Rashtriya Swasthya Bima Yojana
=] - .
7] =
2 Agenda-setting and framing of Colombini
q&; gender-based violence in Nepal: vd. (2015)
= how it became a health issue ’
& The emergence of the vertical Llamas ve
QE, birth in Ecuador: an analysis Mayhew
] . .
5 of agenda-setting and policy (2016)

windows for intercultural health.

Kaynak: Gilson, Orgill ve Shroff (2016) kaynagindan yararlanilarak yazar tarafindan tablolastirilmigtir.
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Tabloda dokuz temada; giig, ortam, saglik politika aktérleri, ulusal deneyimler,
giindem belirleme siiregleri, politika uygulama, arastirma, kanit ve politika degi-
sikligi, ileriye doniik olarak saglik politikasi analizi ve metodolojik konular tizerine
yapilan ve her birinden bes rnek ierecek sekilde galismalar sunulmugtur. Ulke-
mizde saglik politika analizinin &zellikle ¢aligilan bir konu oldugu ve degisen politi-
ka ortamu ile gelecekte daha fazla giindemde olacad: diisiiniildiigiinde bu tablonun
birgok drnegi barindirmasi sebebiyle faydali olacag: diistiniilmektedir.

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok karar alinmakta ve uygulama-
ya konulmaktadir. Uygulamaya konulan politikalarin analiz edilerek sonuglarinin
ortaya konulmasi hem hedefe ne 6l¢iide ulagildiginin hem de gelecekteki yonelimin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Politika analizi bizlere bu konuda yardimeci olmaketa
ozellikle saglik alaninda 6nemli atilimlar yapan tilkemizin politikalarinin ge¢mise
yonelik analiz edilmesi birgok konuda gelisimin de 6niinii agacag: diisiiniilmek-
tedir. Bunun yaninda ¢alismada bahsi gecen ve drneklendirilen politika analizleri
vasitasiyla ileriye yonelik politika analizlerinin de ortaya ¢ikmasiyla gelecege yone-
lik kanit temelli politikalarin uygulamaya konulmasi agisindan oldukga dnemlidir.

Giiniimiizde politika analizi giderek daha fazla sekilde disiplinler arasi bir sekle
déniigmiistiir (Almgren, 2013). Yapilacak politika analizlerinde de bu yaklasimin
on planda olmasyla iligkiler g6z 6niine alinmali ve ortaya ¢ikacak stratejilerin ¢ok
boyutlu olmasi saglamalidir. Bu kapsamda 6rnegin birden fazla sektdrii igine alan
obezite, sigara ve alkol kullanimi, ¢evre gibi konularda disiplinler arasi yapilacak
politika analizleri ile hem tilkemiz mevcut politikalar1 analiz edilmis hem de gele-
cege yonelik olarak saglam adimlar atilmasinda 6nemli kaynaklar olusturulacaktir,
Akademik alanda yapilacak ¢aligmalar bu anlamda 6nemli bir yer tutmakta, bu ¢a-
lismanin da saglik politikas: analizine iliskin yontem ve teknikleri biitiinciil sekilde
sunmasi sebebiyle arastirmacilara yol gosterici nitelikte olmasi bakimindan 6nemli
bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: Health policy includes all actions taken or not taken con-
cerning institutions, organizations, services, and financing arrangements within the
health system. Health policy can be defined as the decisions, plans, and actions
taken to achieve certain health goals in a society. Health policy analysis helps to
understand how policymakers set goals and decide on priorities. In this context,
health policy analysis has an important place in understanding every stage of the
policies put forward. The analysis of health policies has an important place both for
the development and results of the policies in practice and for revealing the policies
for the future. The problem of this study is to explain the concepts of health policy,
and health policy analysis and to reveal the methods and techniques of health po-
licy analysis holistically.

Research Question/s: The research questions are as follows; What is health
policy analysis? What are the techniques used in health policy analysis? What
are the application examples of the methods and techniques used in health policy

analysis?

Literature Review: Policy analysis can be defined as the systematic search for
alternative policy options and the collection and integration of evidence for and
against each option, or the selection of the best policy from a set of alternatives
with the aid of reason and evidence. Health policy encompasses the pathways of
action (and inaction) that affect the health system’s arrangements of institutions,
organizations, services, and financing. Although health policy can be understood
as the decisions, plans, and actions undertaken to achieve specific health and healt-
hcare goals in a society, it is also essentially about process and power. Health policy
can be related to technical issues such as malaria, AIDS, and health promotion,
as well as institutional issues such as finance, the private sector, management and
organization, and health service delivery. Health policy analysis is the study of who
makes what policy decisions, when, why, and how, and with what consequences.
Health policy analysis is a multidisciplinary public policy approach that aims to
explain the interaction between institutions, interests, and ideas in the policy pro-
cess. Health policy analysis helps to understand how policymakers set goals and

decide on priorities.

Methodology: The document analysis method was used in the study. Docu-
ment analysis is the examination of written documents containing information
about the phenomenon/situation to be investigated. Document analysis can be
used as a stand-alone data collection technique as well as in conjunction with other
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data collection techniques. Documents are seen as resources that should be used
significantly in qualitative research. In this context, documents related to policy,
policy analysis, public policy and analysis, health policy, and health policy analysis

were examined.

Result and Conclusion: As in every field, many decisions are taken and put into
practice in the field of health. Analyzing and revealing the results of the policies put
into practice is important for determining both the extent to which the target has
been achieved and the future direction. Policy analysis helps us in this regard, and
it is thought that analyzing the policies of our country, which has made important
strides in the field of health, will pave the way for development in many issues. In
addition, the emergence of prospective policy analyses through the policy analyses
mentioned and exemplified in the study is very important for the implementation
of evidence-based policies in the future. Today, policy analysis has become more
and more interdisciplinary. Since this approach is at the forefront of policy analysis,
relations should be taken into account and strategies should be multi-dimensio-
nal. In this context, with interdisciplinary policy analyses on issues such as obesity,
smoking and alcohol use, and the environment, which covers more than one sector,
both the current policies of our country will be analyzed and important resources
will be created for taking solid steps for the future.
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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.
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reach the most appropriate sources of evidence.
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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-

101



Kanita Dayali Saglik Politikalari

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.
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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-



Nurdan ORAL KARA - Dilek SAHIN + —

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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TUM POLITIKALARDA SAGLIK: KURAM VE
UYGULAMA

Health in All Policies: Theory and Practice

Jebagi Canberk AYDIN

0z

Sagligin sadece tipla ilgili olmadig fikri olduk-
ca eski bir diisiincedir. Saglik ve iyilik hali sos-
yal, cevresel ve ekonomik pek ¢ok faktoérden
etkilenmektedir ve bu durum saghgin sosyal
belirleyicileri olarak adlandirilmaktadir. Saglik
politikasi, saghkla ilgili toplumsal hedeflerin,
onceliklerin ve bunlarin gerceklestirilmesi
slirecinde ytriitillen faaliyetlerin biitinligi
olarak tanimlanabilir. Tim Politikalarda Sag-
lik, kamu politikalarinda saglik tizerine etkile-
ri odagna alan ve kamu politikalar: ile saglik
diizeyini en st seviyeye ¢ikartmak ve saglikta
esitsizlikleri azaltmak icin hiikiimet ve hiki-
met dis1 aktorlerin isbirligini tesvik eden bir
yaklasimdir. Tim Politikalarda Saglik yakla-
siminin tarihsel kokenlerini 1978 yilindaki
Temel Saghk Hizmetlerine iliskin Alma-Ata
Deklarasyonu'nda bulabilmek miimkiindiir.
Ayn1 zamanda yaklasimin diistinsel arka plani
Saghigin Gelistirilmesi ve Sagligin Sosyal Be-
lirleyicileri kavramlar1 ve ¢calismalariyla da ya-
kindan iliskilidir. Tim Politikalarda Saghk kilit
unsuru, politika alanlarinda ve uzun dénemde
karar alma stireclerinde saglik ve hakkaniyetin
degerlendirilmesini destekleyen yapisal veya
prosediirel degisiklikler yaratmaktir. Bu ne-
denle Tiim Politikalarda Saghk uygulamalari,
saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve Onlen-
mesi i¢in politikalar ve programlar gelistirmek
icin sektorlerin koordinasyonu ve biitiinlesmis
sekilde isbirligi yaptig1, ulusal ve yerel diizey-

ABSTRACT

The idea that health is not just about medicine
is not a new thought for a long time. Health and
well-being are affected by many social, environ-
mental and economic factors, and this is called
the social determinants of health. Health policy
can be defined as the integrity of health-relat-
ed societal goals, priorities and the activities
carried out in the process of achieving them.
Health in All Policies is an approach that focus-
es on the effects on health in public policies and
encourages the cooperation of government and
non-governmental actors to maximize health
through public policies and reduce inequalities
in health. It is possible to find the historical
roots of the Health in All Policies approach in
the Alma-Ata Declaration on Primary Health
Care in 1978. At the same time, the intellectual
background of the approach is closely related to
the concepts and studies of Health Promotion
and Social Determinants of Health. The key to
Health in All Policies is to create structural or
procedural changes that support the assess-
ment of health and equity in policy areas and
long-term decision-making processes. There-
fore, Health in All Policies practices encompass
multifaceted activities at national and local lev-
els, in which sectors coordinate and cooperate
in an integrated manner to develop policies and
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lerde ¢ok yonli faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
calismanin amaci; Tim Politikalarda Saghk
yaklasiminin tanimlanmasi, Ttiim Politikalarda
Saglik kapsaminda bulunan ve baglantili oldugu
kavramlarin ortaya cikarilmasi, Tiim Politika-
larda Saghk yaklasiminin tarihsel gelisimi ve
arka planinin aciklanmasi ve Ttiim Politikalarda
Saglik uygulamalarinin sahip olmasi gereken
ozelliklerin tanitilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglk Politikasi, Sagli-
gin Sosyal Belirleyicileri, Tiim Politikalarda Saglik

programs to eliminate and prevent health in-
equalities. The aim of this study; Defining the
Health in All Policies approach, revealing the
concepts included and related to Health in All
Policies, explaining the historical development
and background of the Health in All Policies
approach, and introducing the features that
Health in All Policies practices should have.

Keywords: Health, Health Policy, Social Determi-
nants of Health, Health in All Policies

1. GIRIS

Ozellikle 20. Yiizyildan itibaren saglik hizmetleri hem kamu hem de ézel sektor
agisindan devasa bir hizmet sanayii haline doniigmiistiir. Saghk ve saglik hizmet-
lerine yapilan harcamalar iilkelerin gayrisafi milli hasilalarinin (GSMH) énemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Modern saglik hizmetleri olarak tanimlanabilecek
bu sistemlesme siireci, bilimsel bilgi ve yontemlerin de giiciiyle, bireyler ve toplum
acisindan vazgecilemez ve devredilemez bir nitelik kazanmugtir. Saglik sistemi en-
diistrilestikce; hammadde, altyapi, mekan, finansman, bilgi, insan kaynag: vb. pek
¢ok ihtiya¢ ortaya ¢ikmustir. Saglik sektdriiniin kazandig bu nitelikler; toplum,
ekonomik sistem, siyasi yap1 ve medya ile derinlikli ve kargilikli iligkiler gelistirme-
sine neden olmustur. Tiim bu siireg, 20. Yiizyilda saglik hizmetlerinin sanayilesmis
toplum makinesinin bir parcasi haline gelmesiyle sonuglanmustir (Porter, 2016, s.

157-158).

Bireylerin ve toplumun saglig1, sadece saglik alaninin kapsaminda olan olay ve
olgularin Stesinde egitim diizeyi, gelir, barinma ve yasama kosullar1 gibi bircok sos-
yal, cevresel ve ekonomik faktdr tarafindan belirlenmektedir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ
(DSO) 1978 yilinda yayimladigi Alma-Ata Deklarasyonu ile sagligi yalnizca has-
talik ve sakatligin olmamasi durumu olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Ozellikle sosyal yon-
den iyilik hali vurgusu ise saghg1 etkileyen sosyal, ekonomik, cevresel ve kiiltiirel
faktorleri kapsamaktadir. Ayni metinde sagligin temel bir insan hakk: oldugu da
vurgulanmakta ve insanlarin en yiiksek saglik diizeyine erigmesinin ancak saglik
sektoriine ek olarak bircok sosyal ve ekonomik alanda faaliyet ve eylem gerektiren
kiiresel boyutta bir hedef oldugu belirtilmektedir (World Health Organization
[WHO], 1978, 5. 1).

Saglik politikasi, saglikla ilgili toplumsal hedeflerin, onceliklerin ve bunlarin
gerceklestirilmesi siirecinde yiiriitiilen faaliyetlerin biitiinliigii olarak tanimlana-
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bilir. Saglik politikast ayn1 zamanda kapsamina aldig1 olay ve olgular iizerinde
degistirici ve yeniden diizenleyici bir isleve de sahiptir. Yani saglik politikasi,
toplumun saglikla ilgili hedeflerini ve onceliklerini belirlerken, ayni zamanda
uygulama boyutuyla da saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili ortami da doniistiir-
meye yonelik bir faaliyettir. Planlama, dncelik ve strateji belirleme, kaynak bulma
saglik yonetiminin kapsamindaki konular iken, tiim bunlar ile ilgili yol gosteri-
ci, belirleyici ve degistirici faaliyetler saglik politikasinin alanidir. Saglik politi-
kasinin temelde ele aldig1 konular; toplumun saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi,
saglik ihtiyacina hangi tiir hizmetler ile cevap verilecegi, toplumun saglik ihtiyact
ve sorunlarinin hangi toplumsal yapidan kaynaklandig: ve hangi toplumsal 6n-
lemler ile ¢oziilecegi, saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninin nasil organize
edilecegi, saglik hizmetlerinin hangi finansal kaynaklardan ve hangi toplumsal
siniflardan karsilanacads, saglik sistemine toplumsal katilimin nasil en st dii-
zeyde saglanacad gibi sorular1 icermektedir. Saglik politikas: gelistirilmesi ve
uygulanmasi siireci bir politik yonetim aygitini gerektirmektedir. Devletin gesitli
kurumlar1 ve hiikiimetin cesitli organlar1 bu islevi iistlenebilmektedir (Nalcaci,
Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 239-240).

Saglik politikalarinin ¢ok boyutlu ve kapsamli alanlatla iligkili olmasi, plan-
lama ve uygulama asamalarinda kamu politikasi alanlariyla da dogrudan ve kar-
silikl1 etkilesime girmesine neden olmaktadir. Kamu yénetiminin tiim diizeyle-
rinde, saglik sektorii ile etkilesimde olan tiim sektdrletle ilgili alinan kararlarin
ve belirlenen politikalarin, insanlarin saghigi ve 6zellikle saglikta esitlik tizerin-
de onemli etkileri bulunmaktadir. Bu karsilikli etkilesim saglik politikalar: ile
kamu politikalarinin ortaklastirilmas: yoniindeki yaklagimlar: da beraberinde
getirmistir. Bu nedenle Tiim Politikalarda Saglik (Health in All Policies), kamu
politikalari ile saglik diizeyini en iist seviyeye ¢ikartmak ve saglikta esitsizlikleri
azaltmak i¢in hiikiimet ve hiitkiimet dis1 aktorlerin isbirligini tesvik eden bir
yaklagimdir. DSO, saglig gelistirmek ve saglikta esitsizlikleri azalemak, kamu
politikalarinda alinan kararlarin saglikla ilgili etkilerini dikkate almak, sinerji
olusturmak ve olumsuz saglik etkilerinden kaginmak icin kamu politikalari-
nin sonuglarinin saghgin ve refahin belirleyicileri ile saglik sistemleri tizerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen faaliyetleri Ttiim Politikalar-
da Saglik [TPS] olarak tanimlamaktadir. (WHO, 2015, s. 11). Bu ¢alismanin
amacy; TPS yaklagiminin tanimlanmasi, TPS'nin kapsaminda bulunan ve bag-
lantili oldugu kavramlarin ortaya ¢ikarilmasi, TPS'nin tarihsel gelisimi ve arka
planinin agiklanmasi ve TPS uygulamalarinin sahip olmas: gereken 6zelliklerin
tanitilmasidir.
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2. TUM POLITIKALARDA SAGLIK

Sagligin ve tibbin tarihi insanlarin ortak yasam alanlarini paylastiklari, ekono-
mik ve toplumsal iliskiler kurmaya basladiklar: tarihlere kadar izlenebilmektedir.
Fakat saglik ve tip ile ilgili bilgi ve uygulamalarin “kutsal” ézelliklerinden siyrilip,
bilimsel yaklagimla desteklendigi tarih olarak 19. ve 20. Yiizyillar 6n plana ¢ikmis-
ur. Finansman, hizmet sunumu ve diizenlemeler agisindan saglik hizmetlerinin
tiim niifusa yayilmasi, yani sistem olarak sagliktan bahsedilebilmesi ise ancak 20.
Yiizyildan itibaren gerceklesmistir.

TPS yaklagiminin diisiinsel arka planinda, Saghgin Gelistirilmesi (Health Pro-
motion) ve Sagligin Sosyal Belitleyicileri (Social Determinants of Health) ile ilgili
calismalar bulunmaketadir. Sagligin Gelistirilmesi, insanlarin olabilecekleri en yitksek
saglik diizeyine erisebilmelerini saglamak amaciyla yasam tarzlarini degistirmele-
rine yardimci olmaya ¢alisan bir yaklasimdir. Bunun icin de insanlarin kendi sag-
liklar1 izerindeki kontroliinii artirmalarini amaglamakeadir. Yagam tarz1 degisikligi
ise ancak farkindaligin artirilmasi, davranis degisikligi ve iyi saglik uygulamalarin
destekleyen ortamlarin yaratulmas: ¢abalarinin ortaklastirilmasi ile gergeklestirile-
bilir. Sagligin gelistirilmesi sadece teshis ve tedaviye odaklanmakla kalmayip, sag-
l1g1 olumsuz yonde etkileyen ¢ok cesitli sosyal ve cervesel faktorlere de miidahaleyi
kapsamaktadir (Viner ve Macfarlane, 2005, 527). Sagligin Sosyal Belirleyicileri, sag-
lik ¢iktilarini etkileyen tibbi olmayan sosyal kosullara ve degiskenlere odaklanmak-
tadir. Sosyal kosullar insanlarin dogduklar, biiyiidiikleri, ¢alistiklar, yasadiklari ve
yaslandiklar1 ortamlar: sekillendiren “itici giigler” olarak adlandirilmaktadir. Bu iti-
ci giigler; ekonomik ve politik sistem, sosyal normlar, sosyal politikalar ve kalkinma
hedefleri gibi bir¢ok faktdrii icermektedir. Saglig: etkileyen sosyal kosullar baslan-
gicta kisinin yasadig1 yakin cevreyle iliskili olarak anlagilmaktadir. Fakat bununda
otesinde, temelde ¢ok cesitli saglik ¢iktilarinin gelir, sosyal giivenlik, egitim, igsizlik,
is giivencesi, calisma yasamyi, gida giivenligi, barinma, erken ¢ocukluk gelisimi, sos-
yal igerilme gibi pek ¢ok sosyoekonomik degiskenle yakindan iliskili olduguna dair
giiclii kanitlar vardir (Braveman ve Gottlieb, 2014, 19).

TPS yaklagiminin ardindaki temel ilke oldukga basittir. Bu ilkeye gore saglik,
yasam bicimlerinden, cevreden ve ekonomik degiskenlerden biiyiik ol¢iide etkilen-
mektedir. Ornegin; insanlarin nasil yasadiklari, calistiklari, beslendikleri, hareket
ettikleri, bos zamanlarini nasil gegirdikleri vb. bir¢ok durum sadece bireysel ter-
cihlere degil ayn1 zamanda giiglii sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve cevresel belirleyi-
cilere sahiptir. Buna gore, insanlarin saghigini etkileyen kararlar da yalnizca saghk
hizmetleri veya saglik politikalari ile ilgili kararlar olmanin 6tesinde, farkli politika
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alanlarindaki kararlarin da saglik iizerine etkisiyle belirlenmektedir (Puska, 2007,
s.328). Sekil 1'de saghigin belirleyicileri gosterilmektedir.

Sekil 1. Saghigin Belirleyicileri

+Kiiresel Ekosistem
Dogal Cevre *Dogal Habitat, Hava, Su, Toprak
*Binalar, Mekanlar, Sokaklar,
Insan Uriint Cevre Yollar € ©
- *Calisma, Alisveris, Hareket,
Faaliyetler Yagam, Oyun, Ogrenme
Yerel Ekonomi «Servet Olusturma, Piyasalar

Toplum +Sosyal Sermaye, Toplumsal

Cevre
v Bicimi *Beslenme, Fiziksel Aktivite,
azam Higim 1s/Yasam Dengesi
Insanlar *Yas, Cinsiyet, Kahitim Faktorii

Kaynak: (Barton ve Grant, 20086, s. 252)

TPS, saglikla ilgili hak ve yiikiimliiliikler iizerine kuruludur ve politika yapici-
larin politika olusturma siirecinin her diizeyinde saglik iizerine etkileri icin hesap
verebilirliginin giiclendirilmesine katkida bulunur. Kamu politikalarinin saglik sis-
temleri, sagligin belirleyicileri ve refah tizerindeki etkilerini 6n plana alir. Ayni za-
manda siirdiiriilebilir kalkinmaya da katkida bulunur. Fakat hitkiimetlerin bir dizi
onceliklerle kars1 karsiya olduklari ve saglikla ilgili politikalarin kendiliginden diger
politika hedeflerine gore 6ncelikli olamayabilecekleri kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, politika olusturma siire¢lerinde saglikla ilgili hususlarin da dikkate alinma-
st ve politikalar belirlenirken toplumun geneli i¢in ortak fayda saglayacak firsatlarin
olusturulmas: gerekmektedir. Politikalarin ticari, 6zel ayricalikli ve niifuzlu grupla-
rin etkisinde olmamasi da ayrica giivence altina alinmalidir. Bu nedenlerle TPS'nin
ozellikle su ilkelere sahip olmasi beklenmektedir (WHO, 2014, 5. 9):

- Ulusal ve uluslararast hukuk tarafindan giivence altina alinmis hak ve yii-
kiimliiliiklere dayali Megruiyet,

- Hiikiimetlerin halka karsi Hesap Verebilirligi,

- Politika olusturma siireclerinde Seffaflik ve Bilgiye Erisim,
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- Hikiimet politikalar1 ve programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina
daha genis Toplum Katilims,

- Mevcut nesillerin ihtiyaglarini kargilamaya yonelik politikalarin gelecek ne-
sillerin ihtiyaglarini tehlikeye atmamasi icin Sérdirilebilirlik,

- Saglik, esitlik ve siirdiiriilebilirligi tesvik eden politikalar1 desteklemek igin

sektorler ve hitkiimet seviyeleri arasinda Isbirligi.

TPS yaklagimi sonug olarak, kamu politikalarinin saghgin sosyal belirleyicileri
ile kargilikli iliskisinin saglik ¢iktilar1 agisindan 6n plana alinmasini saglamaktir. Bu
ise ancak politika siireclerinin tiimiinde saglikta esitsizlikleri ortadan kaldiracak
bir yaklagim ve uygulama siireci ile birlikte gerceklestirilebilir. Bunun iin ilgili tiim
sektorlerin isbirligi ve politika yapicilarin destegi gerekmektedir. TPS yaklagimin-
da isbirligi; yapisal, uzun vadeli ve sistematik olarak kamu politikalar: ile saglikta
esitsizlikleri ortadan kaldiracak ortak eylemleri kapsamaktadir (Cakmak Barsbay,
2021, 5. 192-193).

2.1. Tiim Politikalarda Saglik: Tarihsel Geligim

Sagligin sadece tipla ilgili olmadig: fikri uzun zamandan beri yeni bir fikir olarak
goriilmemektedir. Rudolf Wirchow, 18001ii yillarda dahi hastaliklarin toplumsal
bir arka plani olduguna isaret etmektedir (Puska, 2007, s. 328). TPS yaklagiminin
tarihsel kékenlerini 1978 yilindaki Temel Saglik Hizmetlerine {liskin Alma-Ata
Deklarasyonununda bulabilmek miimkiindiir. Alma-Ata Deklarasyonu, saglikla
ilgili toplumsal bakis agisinin 6n plana ¢iktigs ve herkes icin saglik hedefine ulasi-
labilmesi icin sektotler arasi eylemin 6nemini vurgulayan biitiinsel bir yaklagima
sahiptir (WHO, 1978, s. 1). Sagh§in sosyal belitleyicilerine yonelik politikalara
vurgular 1986 yilinda Birinci Uluslararasi Sagligin Gelistirilmesi Konferansi - Ot-
towa Sagligin Gelistirilmesi Sozlesmesi icerisinde de yer almaktadir. Bu s6zlesme-
de saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nerilen bes stratejiden ikisi; saglikls
kamu politikalarinin tegvik edilmesi ve saglik i¢in destekleyici ¢evrenin yaratilma-
sidir (WHO, 1986, s. 2). 1988 yilinda Ikinci Uluslararasi Sagligin Gelistirilmesi
Konferansi - Saglikli Kamu Politikast Uzerine Adelaide Tavsiyelerinde ise saglikta
esitsizliklerin kokeninde toplumsal esitsizliklerin bulundugu vurgulanmis ve hiikii-
metlerin saglig1 gelistirmesi icin ekonomik ve sosyal politikalar gelistirmesi tavsiye
edilmistir (WHO, 1988, s. 7). Ugiincii Uluslararas: Saghgin Gelistirilmesi Konfe-
ranst 1991 yilinda gerceklestirilmistir. Konferansta sagligi destekleyici ortamlarin
yaratilmas i¢in katkida bulunabilecek tiim sektorletle, ulusal ve uluslararas: tiim

hiikiimet ve sivil toplum 6rgiitlerinin bir araya gelmesi ve harekete ge¢mesi gerekli-
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ligi vurgulanmistir. Saglig: destekleyici ortamlar ise egitim, ulagim, konut ve kentsel

gelisim, endiistriyel iiretim ve tarim sektorlerini icermektedir (WHO, 1992, s. 2).

Dérdiincii Uluslararas: Saglhigin Gelistirilmesi Konferansi 1997 yilinda Jakartada

gerceklestirilmistir. Daha sonrasinda 21. Yiizyilda Saglhigin Gelistirilmesine Yone-

lik Jakarta Deklarasyonu yayimlanmugtir. Deklarasyonda saglik i¢in sosyal sorum-

luluklarin tegvik edilmesi, saghigin gelistirilmesi i¢in yatirimlarin artirilmasi, saglik

icin ortakliklarin pekistirilmesi ve genisletilmesi, toplumun kapasitesinin artiril-

mast ve bireyin giiclendirilmesi ile saghigin gelistirilmesi i¢in altyapinin saglanmasi
konularina degenilmistir (WHO, 1998, s. 5-6). Tablo 1de TPS diisiincesinin ta-

rihsel gelisimi ve arka planindaki sosyal ve toplumsal baglam listelenmektedir.

Tablo 1. TPS Diistincesi Tarihi

TPS Diisiincesinin Gelisimi

Sosyal ve Ekonomik Baglam

Sanayilesmenin saglikta esitlik
uizerine etkilerine dikkat ¢eken ilerici
sosyal reformeular. Ornegin; Villerme
(Fransa), Engels (Birlesik Krallik),
Virchow (Silezya)

Birlesik Krallik halk saghig ve

tibbi reform hareketi; Chadwick ve

Sanayi devrimi / biiytik ¢apta toplumsal
altiist olug
19. yiizy1lin baglar: ve ortalarinda Laissez

19. Yii Fai i hiiktimetleri
9. Yiizyil Kasabalarmn Saglig: Dernegi aire (s,erbest pl.yzllsa) tikiimetleri
. . Avrupa'da daha iyi calisma ve barinma
Sivil toplum ve sendikalardan . .
. kosullari i¢in sosyal ve politik hareketler
kaynaklanan sosyal ve politik . . .
. . Sendikalarin bitytimesi
hareketlerin eylemlerinin, beslenme ve
yasam kosullarinda 6nemli gelismelere
yol acarak yiizyilin sonuna kadar
saglanan daha uzun yasam beklentisi
Birinci Diinya Savasi - toplum saghigina
1948 DSO'niin kurulusu daha fazla odaklanma
Latin Amerika sosyal tip hareketi Ulus insast - djeni hareketi
1950 ve 1960’lar; temel ihtiyac Biiytik Buhran
yaklasimi ile diistik gelirli tilkelerde Amerika Birlesik Devletleri'nde Yeni
yliksek saglik uygulamalar: Diizen
20. Yizyil 1978 DSO Alma-Ata Deklerasyonu Egitim, saglik, barinma ve sosyal koruma

1986 DSO Ottowa Saghgn
Gelistirilmesi Sozlesmesi; saglikli
sehirler projesi

1988 Saglikli Kamu Politikasi tizerine
Adelaide Tavsiyeleri ve DSO saghgi
gelistirme konferanslar1

saglayan refah devletleri
1980/1990’1arda yapisal uyum
programlari ile devletin etkisini azaltan
neoliberalizm; Washington Uzlasmasi ve
Diinya Ticaret Orgiitii'niin kurulusu
Secici birinci basamak saghk hizmetleri
Diinya Bankas1 Sagliga Yatirim Raporu
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TPS Diisiincesinin Gelisimi Sosyal ve Ekonomik Baglam

Binyil Kalkinma Hedefleri

2000 Saghk icin Halklarin Fermani
AB Tiim Politikalarda Saghik

2011 Bulasicl olmayan hastaliklarin

onlenmesi ve kontroliine iligkin Kiiresel mali kriz, banka kurtarmalar1 ve
21. Yiizyl Birlesmis Milletler (BM) tist diizey kemer sikma politikalar:
toplantisi Ekolojik kriz konusunda artan farkindalik

Saghigin sosyal belirleyicilerine iliskin
Rio Siyasi Deklarasyonu

2013 DSO 8. Sagligin Gelistirilmesi
Kiiresel Konferansi

Kaynak: (Leppo vd., 2013, s. 26)

21. Yuizyila gelindiginde TPS yaklasiminin daha fazla 6n plana ¢iktigr goriil-
mektedir. 2000 yilinda Meksikada gerceklestirilen Besinci Uluslararasi Saghgin
Gelistirilmesi Konferans'nda Saghigin Gelistirilmesi I¢in Bakanlik Beyani: Fikir-
lerden Eyleme yayimlanmistir. Beyan, saghgin gelistirilmesi ile ilgili politikalar:
yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde temel bir dncelik haline getirmeyi ve Bitles-
mis Milletler kurumlarinin kalkinma giindemlerinin saglga etkilerinden sorumlu
oldugunu savunmaktadir (WHO, 2000, s. 275-276). Altinc1 Uluslararast Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi 2005 yilinda Bangkok'ta gerceklestirilmistir. Konferans
sonunda Kiiresellesen Diinyada Sagligin Gelistirilmesi I¢in Bangkok Sézlesme-
si hazirlanmistir. Sézlesme, 1986 yilindaki Ottowa Sézlesmesindeki stratejileri
giiclendirerek, 21. Yiizyila gore giincellemistir. Bangkok Sézlesmesi'nde dne ¢ikan
konular ise insan haklar1 ve dayanigmaya dayali saglik savunusu; saghgin belirleyi-
cilerine yonelik siirdiiriilebilir politikalara, eylemlere ve altyapiya yatirim; politika
gelistirme, liderlik, saglig1 gelistirme uygulamalar, bilgi aktarimi ve saglik okurya-
zarlig icin kapasite olusturulmasy; tiim insanlar i¢in zararlardan korunma, saghk
ve iyilik hali saglamak iizere diizenlemeler ve yasalar yapmak ile siirdiiriilebilir ey-
lemler i¢in kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar ile uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum arasinda ortakliklar ve ittifaklar yaratilmasi olarak belirtilmistir (WHO,
2005, 5. 168-169). DSO'niin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu 2008 yilin-
da Bir Nesildeki Farki Kapatmak: Sagligin Sosyal Belirleyicileri Uzerine Eylem Yoluyla
Saglik Esitligi isimli bir rapor yayimlamustir. Raporda, tilkeler igcindeki sosyal deza-
vantajlarin saglikta esitsizlikler olarak karsimiza ¢iktigi destekleyici birgok veri ile
ortaya konmustur. Sagliktaki bu esitsizlikler, dnlenebilir esitsizlikler olarak tanim-
lanmakta ve bunlara neden olarak insanlarin biytdiikleri, yasadiklari, calistiklar:
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ve yaslandiklar1 kosullar ile ortaya ¢ikan hastaliklar ile miicadele etmek i¢in uygu-
ladiklart sistemler gosterilmektedir. Insanlarin yasadiklar1 ve 6ldiikleri kosullarin
siyasi, sosyal ve ekonomik etkenler tarafindan sekillendirildigi belirtilmektedir.
Bu nedenle uygulanan sosyal ve ekonomik politikalarin insanlarin nasil ve hangi
kosullarda yasayacaklari, potansiyellerini ortaya ¢ikarip/¢ikaramayacaklari ve nasil
olecekleri de dahil olmak iizere tiim hayatlar1 ve 6zellikle sagliklar1 iizerinde dogru-
dan etkisi oldugu vurgulanmugstir (Marmot vd., 2008, s. 1661). Yedinci Uluslararas:
Saghgin Gelistirilmesi Konferans: 2009 yilinda Nairobide Saglik ve Kalkinmay:
Tesvik Etmek: Uygulamadaki Fark: Kapatmak bashg ile gerceklestirilmistir. Kon-
feransta, saglik ve kalkinma hedeflerinin 2008 Kiiresel Ekonomik Krizi ile birlikte
esi goriilmemis tehditlerle kars: kargiya oldugu belirtilmistir. Ekonomik kriz, ge-
nel olarak ulusal ekonomilerin ve 6zellikle saglik sistemlerinin iizerine biiyiik bas-
ki olusturdugundan bahsedilmistir. Ayrica kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
ozellikle diisiik gelirli iilkelerdeki insanlarin yagamlari ve sagliklar i¢in tehditler
barindirdig1 vurgulanmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni zorluklarla beraber, kalkinma ve
saglig1 gelistirme hedefleri ve politikalarinin daha ulagilamaz hale geldigi belirtil-
mis ve ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikabilecek potansiyel yikict
bir pandemiye degilnilmistir (Kanj ve Mitic, 2009). TPS yaklagiminin ismiyle ve
en net sekilde ortaya kondugu toplantilardan ilki 2010 yilinda Tiim Politikalarda
Saglik Uluslararasi: Toplantisi (Adelaide) adiyla gergeklestirilmistir. Bu toplantida
sonrasinda yayimlanan bildiri Adelaide Bildirisi olarak anilmaktadir. Daha sonra-
sinda ise 2017 yilinda Tiim Politikalarda Saglik Adelaide Bildirisi II adiyla ikinci
bir uluslararasi toplant1 gergeklestirilmistir. Adelaide Bildirileri, temel olarak sag-
ligin sosyal belirleyicileri iizerine yogunlagmakta ve sagligin kendisinin politik bir
tercih oldugundan bahsetmektedir. Bu nedenle tiim sektorler icin politika gelis-
tirme siireglerinde saglik ve iyilik halinin kilit bir bilesen olarak 6n plana alinmas:

savunulmaktadir (Harris ve Harris-Roxas, 2010, s. 43; WHO, 2019, s. 3).

2.2. Tiim Politikalarda Saglik: Uygulama

Toplumun ve bireylerin sagligin: etkileyen ekonomik, sosyal ve cevresel faali-
yetlerin ¢esitliligi TPS yaklagiminin uygulamalarinda ¢ok yonlii ve birgok aktorii
iceren bir politika gelistirme siirecini zorunlu kilmaktadir. Kamu kurumlari, siyasi
partiler, meslek ve isveren orgiitleri vb. pek ¢ok farkli aktdriin TPS uygulamalar:
icerisinde yer almasi gerekliligi nedeniyle saglikli politikalar gelistirmek ve uygula-
yabilmek i¢in giiclii bir kamu politikast olusturulmas: gerekmeketedir. Kamu poli-
tikalarinin bu kargilikli bagimliligy, politika gelistirme siireclerinde ¢ok boyutlu ve
aktorlii bir ydnetim yaklagimini gerektirmektedir. Bunun i¢in de giiglii ve koordine-
li hitkiimet eylemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hitkiimetler, kamu kurumlar: ara-
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sinda ortak hedefler dogrultusunda stratejik planlar gelistirebilir, sorumluluklar:
belirleyebilir ve hesap verilebilitligi saglayarak politika olusturma siirecini kontrol
edebilir. Bu siiregleri de toplum ve 6zel sektorle ortakliklar gelistirerek gercekles-
tirebilir. TPS yaklagiminin saglik ve iyilik hali ilgili hedeflerine ulagilabilmesi i¢in
hiikiimet ve diger sektdrlerin sistematik olarak etkilesime girmesi gerekmektedir.
Saglik ve refahtan yararlanmak i¢in hitkiimetler, sektorler arasi problem ¢6zmeye
deger veren ve gii¢ dengesizliklerini gideren kurumsallagmus siireclere ihtiya¢ du-
yatlar. Bu, devlet kurumlarinin entegre ¢6ziimler tizerinde isbitligi icinde ¢aligma-
larini destekleyen liderlik, yetki, tesvik, biitce taahhiidii ve siirdiiriilebilir mekaniz-
malarin saglanmasini igerir (WHO, 2010, 5. 2).

TPS uygulamasinda deneyime sahip uzmanlar ve uygulama igerisinde yer alan
kisiler tarafindan aktarilan, TPS uygulamalarinin sahip olmasi gereken giiclii yan-
lar ve temel 6zellikler Tablo 2de listelenmektedir.

Tablo 2. TPS Yaklagimmin Giiclii Yanlar1 ve Temel Ozellikleri

Hiiktimetin en st diizeyinden yetkilendirme
Siyasi ve idari liderligin yani sira hiyerarsinin tim kademelerinde liderlik
Karar verme yapilarindan yararlanma

Yonetim + Uygulamalarda ve ¢alisma sekillerinde kiltiirel degisim i¢in ortam yaratma
Disa dontik, bigimsel yapilarin veya sinirlarin disina uzanacak alan saglayan,
diyalogu tesvik eden, deney ve yeniligi destekleyen liderlik
Acikea ifade edilmis ve ortakea paylasilan bir vizyon gelistirmek

Sosyal inovasyon

Siyasi zeka

Ortakliklara deger verme
Karsilikli kazang arayisi
Toplum ve vatandas merkezlilik
Yaratici problem ¢ozme

Sonug odaklilik

Diisiinme
Yollar1

Ortak hedeflere ulagsmak ve ortak faydalar1 gerceklestirmek i¢in ortak tasarim,
ortak tretim ve igbirligi

Diyalog ve sistematik danigma

Degisimi desteklemek icin diplomasi

Ortak 6nlemler, raporlama ve kamuya hesap verme sorumlulugu

Kanita dayal eylem

Yaparak 0grenme

Uygulama Uzerine distinmek ve degisen baglamlara yanit vermek

Adanmighk

Calisma
Yollar:
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Birlestirilmis yaklagimlar

Esneklik ve uyum yetenegi

Ortaklarin ihtiyaglaria saygili ve duyarl olmak
Gtven ve iligki kurmaya yatirim yapmak

Seffaf ve acik iletisim

Sistematize etmek ve kurumsallastirmak
Yetenekli bir TPS ekibi olugturmak

Kamusal degerlere odaklanmak

Ilkeler

Kaynak: (WHO, 2019, s. 6)

TPS'nin kilit bir unsuru, politika alanlarinda ve uzun dénemde karar alma
siireglerinde saglik ve hakkaniyetin degerlendirilmesini destekleyen yapisal veya
prosediirel degisiklikler yaratmaktir. Bunun i¢in, TPSnin hiikiimetin yapilarina
ve siireclerine “gdmiilmesi” veya “kurumsallastirilmasi” gerekmektedir. Bu yakla-
simla, kararlar alindiktan sonra saglik ve hakkaniyet goz oniinde bulundurulmak
yerine, saglik konular1 karar alma siireglerine dahil edilmelidir. Boylece program
gelistirme, planlama ve politika olusturmanin ilk agamalarinda saglik ve hakkaniyet
iizerine etkiler ele alinmis olacaktir. TPS'nin kurumsallagmasi ancak hiikiimetteki
bir¢ok insanin anlamli diizeyde kapasite gelistirmesi ve zihniyet degisikligi gdster-
mesiyle gerceklesebilir. Bu da, hitkiimetin politika yapim siirecinde radikal bir de-
gisimi ve sektdtler arasinda isbirligini gerektirmekeedir (Rudolph vd., 2013, s. 63).
Saglik ve iyilik halinden yararlanmak icin hitkiimetlerin sektérler arasi problem

¢ozmeye deger veren ve gii¢ dengesizliklerini ele alan kurumsallagtirilmis siireglere

de ihtiyaci vardir (WHO, 2010, s. 2).

TPS uygulamalar: ¢ok ¢esitli sektor ve ¢ok boyutlu konular1 kapsamaktadir.
Tiim bu alanlardaki politika gelistirme siirecinde saglik ve saglik iizerine etkilerin
g6z Oniine alinmasi ise ancak hiikiimetlerin katkisi ve destegi ile gerceklestirilebil-
mektedir. Bu agidan hiikiimetlerin 6rnek TPS uygulamalari Tablo 3'te listelenmek-
tedir.
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Tablo 3. Hiikiimetlerin Ornek TPS Uygulamalart

Sektorler ve
Konular

Saglik ve lyilik Hali Arasindaki Karsihkh iliski

Ekonomi ve Istihdam

Ekonomik esneklik ve bliyiime, saglikli bir niifus tarafindan tesvik edilir.
Daha sagliklh bir toplum hanehalki tasarruflarini artirabilir, calisma
yasaminda daha tretken olabilir, isle ilgili degisikliklere daha kolay uyum
saglayabilir ve daha uzun siire ¢alisma yasaminda yer alabilir.

Is ve istikrarl istihdam olanaklari, farkl sosyal gruplardaki tiim insanlar
icin saghigi iyilestirir.

Giivenlik ve Adalet

Yiyecek, su, barinma, i§ olanaklar1 ve adil bir adalet sistemine erisimin
daha zay1f oldugu toplumlarda; siddet, kot saglik ve yaralanma oranlari
artmaktadir. Sonug olarak, toplumlardaki adalet sistemleri, bu temel
ihtiyaclara erisimin zayif olmasinin sonugclariyla yiizlesmek zorundadir.
Akil hastaliklarmin yaygimhigi (ve buna bagh uyusturucu ve alkol sorunlari)
siddet, su¢ ve hapis cezas ile iligkilidir.

Egitim ve Erken
Yasam

Cocuklarin veya aile iiyelerinin sagliksiz olmast, egitim kazanimlarmi
engelleyerek egitim potansiyelini ve yasam zorluklarini ¢ézme ve firsatlary
takip etme yeteneklerini azaltir.

Hem kadinlar hem de erkekler i¢in egitimsel kazanim, daha iyi saghga

ve Uretken bir topluma tam olarak katilma yetenegine dogrudan katkida
bulunur ve topluma bagh vatandaslar yaratir.

Tarim ve Gida

Gida liretimi, islemesi, pazarlamasi ve dagitiminda saglik g6z 6niinde
bulundurularak, tiikketici glivenini tesvik ederek ve daha stirdiirtilebilir
tarim uygulamalari ile gida giivenligi ve glivencesi artirilabilir.

Saglikl gida, insanlarin saghgi icin kritik 6neme sahiptir ve iyi gida ve
guivenlik uygulamalari, hayvandan insana hastalik bulagmasini azaltmaya
yardimel olur ve ¢iftlik calisanlarmin ve kirsal topluluklarin saglig
izerinde olumlu etkileri olan cift¢ilik uygulamalarini destekler.

Altyapi, Planlama ve
Ulasim

Saglik tizerine etkileri dikkate alinarak yollar, ulagim ve konutlar icin en
optimal planlama ile ¢evreye zarar veren emisyonlar azaltabilir ve ulagim
aglarimin kapasitesini gelistirerek insanlar, mallar ve hizmetler en verimli
sekilde tasimabilir.

Bisiklete binme ve yiiriime firsatlar1 da dahil olmak {izere daha iyi ulagim
firsatlar1, daha giivenli ve daha yasanabilir topluluklar insa eder ve cevresel
bozulmay1 azaltarak sagligi iyilestirir.

Cevre ve
Stirdiiriilebilirlik

Dogal kaynaklarin kullanimini optimize etmek ve stirdiiriilebilirligi

tesvik etmek, niifus tiiketim kaliplarini etkileyen ve insan saghigini da
artirabilecek politikalarla en iyi sekilde saglanabilir.

Kiiresel olarak, énlenebilir tim hastaliklari dortte biri insanlarin yasadig
cevresel kosullarm bir sonucudur.
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Sektorler ve

Konular Saghik ve lyilik Hali Arasindaki Karsilikl Iligki

Saglik ve refahi (6rnegin; yalitim, havalandirma, kamusal alanlar, ¢oplerin
toplanmasi vh.) dikkate alan ve toplum katilimini iceren konut tasarimi
ve altyap1 planlamasi, sosyal uyumu iyilestirebilir ve kalkinma projelerine
destek saglayabilir.

Iyi tasarlanmus, erisilebilir konutlar ve yeterli toplum hizmetleri,
dezavantajl bireyler ve topluluklar i¢in sagligin en temel
belirleyicilerinden bazilari ile yakindan iligkilidir.

Konut ve Toplum
Hizmetleri

Yerli halklarin saglig1 ve refahi, ruhsal ve kiiltiirel olarak topraga ve

tilkeye ait derin bir aidiyet duygusuna bagh oldugundan, yerel halklarin

ait olduklar: yerlere erisiminin iyilestirilmesi, saglik ve refah diizeyindeki
Ulke ve Kiiltiir iyilesmeleri destekleyebilir.

Yerlilerin saghgindaki iyilestirmeler, topluluklar: ve kiiltiirel kimligi

guclendirebilir, vatandas katilimini iyilestirebilir ve biyolojik cesitliligin

korunmasini destekleyebilir.

Kaynak: (WHO, 2010, s. 4)

TPS uygulamasi, saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve nlenmesi i¢in politika-
lar ve programlar gelistirmek i¢in sektdrlerin koordinasyonu ve biitiinlesmis isbir-
ligi yaptigs, ulusal ve yerel diizeylerde ¢ok yonlii faaliyetleri kapsamaktadir. TPS
uygulamalar1 dezavantajli gruplarin esitsizliklerini ortadan kaldirmay: amaglarken
ayn1 zamanda toplumun genelindeki esitsizlikleri de ortadan kaldirmaya calisan
bir yaklagima sahip olmalidir. TPS uygulamalars, iki ana bashkta diger politika uy-
gulamalarindan ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi; TPS uygulamalar: hitkiimet ve
kamu kurumlar: tarafindan koordine edilmektedir. Bununla bitlikte, siirecin iceri-
sinde 6zel sektor, akademi ve toplumsal orgiitlenmelerde yer almakeadir. ikincisi;
TPS uygulamalar: kisa donemli olmaktan 6te yapisal ve uzun vadeli kamusal poli-
tikalar ile acik¢a baglantilidir (Freiler, 2013, s. 1068-69).

3. SONUC

Sonug olarak TPS, saghgin kapsamindaki konular: tiim politika alanlar1 ve sek-
torler i¢in karar verme siireglerine dahil eden ve tiim insanlarin sagligini iyilestirme
amacina yonelik birlestirici ve kapsayici bir yaklagimdir. Saglik yalnizca fiziksel ve
ruhsal bir iyilik hali olmanin 6tesinden sosyal yonleri de olan ve sosyal, fiziksel ve
ekonomik bir¢ok durum ve ortamdan etkilenen ¢ok yénlii bir kavramdir. Temel-
de bireylerin ve toplumun saglik ¢iktilari, sagligin sosyal belirleyicileri olarak da
adlandirilan bu etkenler tarafindan nemli dl¢iide belirlenmektedir. Saglikta esit-
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sizliklerle sonuglanan bu etkenlerin temel itici giicii, tekil olarak bireylerin ve/veya
toplumsal gruplarin saghgini etkileyen sosyal, fiziksel ve ekonomik faktdrlerdir.
TPS yaklagiminin ana odak noktasi, uzun vadeli ve kapsamli politika siiregleriy-
le saglikta esitsizliklerin dncelikle 5nlenmesi ve daha sonrasinda ortadan kaldiril-
masidir. Bu nedenle TPS yaklagimi bes temel unsuru icermektedir. Bunlar; saglik
ve esitligi tesvik etmek, sektorler arasi isbirligini saglamak, siire¢ icerisindeki tiim
aktorler icin ortak fayda yaratmak, tiim paydaslar siirece dahil etmek ve yapisal
degisiklikler yaratmakeir.

Sagligin sadece tibbi konularla kisitli olmadigy, sosyal ve ekonomik birgok farkls
boyutu igerdigi yeni bir diisiince degildir. Ayn1 zamanda TPS yaklagiminin temel
ilkeleri de yeni kesfedilmis degildir. TPS yaklagiminin kéklerini 1978 yilindaki Al-
ma-Ata Deklarasyonu'nda bulabilmek miimkiindiir. Ayni zamanda TPS, Saghgin
Gelistirilmesi ve Sagligin Sosyal Belitleyicileri kapsamindaki konularla da dogru-
dan iliskilidir. Bu nedenle 21. yiizyilda da saglik ve iyilik halini korumak ve gelis-
tirmek isteyen tiim aktorlerin TPS yaklasimina ilgileri aremakeadir.

TPS'nin ortaya koydugu hedeflere ulagilabilmesi yalnizca saglik sektdriiniin ¢a-
balariyla gerceklesmeyecektir. TPS yaklasimi ancak saglikli kamusal politikalarla ve
sektorler arasindaki isbirligi icin hitkiimetlerin destegi ve eylemleri sayesinde ger-
ceklesebilecektir. Sonucunda saglik ve saglikta esitsizlikler, tiim toplumu ilgilendi-
ren ve sonuglari acisindan ciddiye alinmasi gereken en 6nemli bagliklardan birisidir.
Ozellikle son yillarda kiiresel Slcekte artan sosyal, cevresel ve ekonomik egit-
sizliklerin, Covid-19 Salgini ile birlikte nasil saglikta esitsizliklere sebep oldugu
ve var olan esitsizlikleri derinlestirdigine dair ¢ok sayida kanit ortaya ¢tkmistir. Bu
acidan saghgin gelistirilmesi ve esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi agisindan TPS
uygulamalarinin kamu politikalar1 agisindan 6nemi artmigtir,
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: The idea that health is not just about medicine is not a
new thought for a long time. Health and well-being are affected by many social,
environmental and economic factors, and this is called the social determinants of
health. Health policy can be defined as the integrity of health-related societal goals,
priorities and the activities carried out in the process of achieving them. Health in
All Policies (HiAP) is an approach that focuses on the effects on health in public
policies and encourages the cooperation of government and non-governmental ac-
tors to maximize health through public policies and reduce inequalities in health.
The problem of this study is to explain the concepts of HiAP and introduce HiAP

approach and to give information about its applications.

Research Question/s: The research questions are as follows; What is HiAP?
What is the historical background of HiAP? What concepts are included in the
HiAP approach? What are the application examples of the methods and techniqu-
es used in HiAP?

Literature Review: It is possible to find the historical roots of the Health in All
Policies approach in the Alma-Ata Declaration on Primary Health Care in 1978.
At the same time, the intellectual background of the approach is closely related to
the concepts and studies of Health Promotion and Social Determinants of He-
alth. The key to Health in All Policies is to create structural or procedural changes
that support the assessment of health and equity in policy areas and long-term
decision-making processes. Therefore, Health in All Policies practices encompass
multifaceted activities at national and local levels, in which sectors coordinate and
cooperate in an integrated manner to develop policies and programs to eliminate
and prevent health inequalities.

Methodology: The document analysis method was used in the study. Docu-
ment analysis is the examination of written documents containing information
about the phenomenon/situation to be investigated. Document analysis can be
used as a stand-alone data collection technique as well as in conjunction with other
data collection techniques. Documents are seen as resources that should be used
significantly in qualitative research. In this context, documents related to health,
health policy, social determinants of health, health in all policies were examined.

Result and Conclusion: Ultimately, HiAP is a unifying and inclusive approach
to improving the health of all people, incorporating health issues into decision-ma-
king for all policy areas and sectors. Health is not only a state of physical and men-
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tal well-being, but also a multifaceted concept that has social aspects and is affec-
ted by many social, physical and economic situations and environments. Basically,
the health outcomes of individuals and the society are significantly determined by
these factors, which are also called the social determinants of health. The main
driving force of these factors, which result in inequalities in health, is the social,
physical and economic factors that affect the health of individuals and/or social
groups individually. The main focus of the HiAP approach is to first prevent and
then eliminate inequalities in health through long-term and comprehensive policy
processes. Therefore, the HiAP approach includes five basic elements. These; to
promote health and equality, to ensure intersectoral cooperation, to create common
benefits for all actors in the process, to involve all stakeholders in the process and to
create structural changes. Achieving the goals set by the HiAP will not only be ac-
hieved by the efforts of the health sector. The HiAP approach will only be possible
through sound public policies and government support and action for cooperation
between sectors. As a result, health and health inequalities are one of the most
important topics that concern the whole society and should be taken seriously in
terms of its consequences. Especially in recent years, a great deal of evidence has
emerged about how the increasing social, environmental and economic inequalities
on a global scale, together with the Covid-19 Pandemic, cause inequalities in health
and deepen existing inequalities. In this respect, the importance of HiAP practices
in terms of public policies has increased in terms of improving health and elimina-
ting inequalities.
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beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde
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AMAC VE KAPSAM

Yirminci yiizyilda gelisen kamu politikalar: alani basta akademik arastirmaci-
lardan baglayarak uygulamacilara dogru ilgi odag: halinde gériiniiyor. Bu kapsam-
da yayin hayatina atilan dergimizin amaci, Tiirkiyede kamu y6netimi ¢calismalariyla
ilgili bir bilgi merkezi olmak ve kamu politikalar1 disiplini odakli bir yayin merkezi
kurmakeir. Binaenaleyh, kamu yonetimi ve kamu politikalar: basta olmak iizere,
ilgili sosyal bilimler ¢aligmalarinin alanyazina kazandirilmasi amaglanmaktadir. Ek
olarak bu dergi ile iktisadi ve Idari Bilimler, Siyaset Bilimi ve Uluslararas: ili§kiler
vb. beseri bilimler biinyesindeki farkli disiplinlerden ortak bir akademik platform
olusturulmak istenmektedir. Bilgi ve deger iiretilmesine katki vermek; akade-
mik yayincilikta referans kaynagi olmak; kamu politikasi, kamu ydnetimi ve sosyal
alanda siirdiiriilebilirligi 6ncelemek derginin hedefidir. Kamu Yénetimi ve Politi-
kalar1 Dergisi (KAYPOD) editér kurulu, yayin hayatina bagladig: giinden bu yana
hedeflerin ancak ilkeli yayincilik politikast, bilim ve ifade dzgiitliigiine saygs, bilim
ve aragtirma etidi ilkelerine kosulsuz baglilik ile gerceklesecegine inanmaketadir.

1. Kamu Yonetimi ve Politikalar1 Dergisi (KAYPOD), Mart, Temmuz ve
Kasim aylar1 olmak iizere yilda ii¢ kez yayinlanan uluslararast hakemli bi-
limsel bir dergidir. Dergi gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarabilecektir.

2. Yayinlanmak iizere gonderilen ¢alismalarin bagka bir yerde yayinlanmamus
veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Derginin
yayim dili Tiirkge, Ingilizce, Almanca ve Rusgadir.

3. Dergide, sosyal bilimler alanindaki tiim konu basliklarina sahip bilimsel
makaleler kabul edilmektedir. Dergimizde belirtilen sosyal bilim dallarinda
teorik ve deneye dayali ¢alismalar, kitap incelemeleri, agiklamali bibliyog-

rafiler ve derleme makaleler de yer alabilecektir.

4, Kamu Yénetimi ve Politikalar1 Dergisi, acik erisim politikasini benimsemis
ve akademik 6zgiirligii savunan bir yayim alanidir. Yayin 6ncesinde, siire-
cinde ya da sonrasinda yazarlardan iicret talep edilmez. Yazarlara bir telif
iicreti denmez.

5. Yayimlanmak tizere dergiye gonderilen yazilar, yayin kurulu tarafindan
ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra hakemlere gonderilir. Yayin kurulu
hakemlerden gelecek rapor dogrultusunda yazinin basilmasina, yazardan
makalesinde diizeltme istenmesine ya da basilmamasina karar verir.
Yayim karar1 yazar(lar)a bildirilir.
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Yazarlar makalelerinin baglhgini, ad, soyads, unvan, bagh bulunduklar1 ku-
rum adi, posta adresi, telefon ve e-posta adreslerini ayr1 bir kigida yazarak
bir kapak sayfas1 hazirlayip makaleleri ile birlikte gondermelidir. Hakem-
lere gonderilecek metinde makalenin baslig1, makale metni, Tiirkge ve ingi‘
lizce 6zetler bulunmals, kimlik bilgileri yer almamalidur.

Sisteme yiiklenen her bir makalenin iThenticate, Turnitin gibi intihal ta-
rama programi aracilif ile taranarak sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Tarama sonucu %20nin iizerinde olan makaleler RET edilmektedir.
Makaleler en az iki hakem tarafindan kor hakemlik uygulamasiyla deger-
lendirilmektedir.

Dergide yayimlanmas: istenilen metinlerin, word veya open office gibi d6-
kiiman bigiminde ve DergiPark sistemi iizerinden (http://dergipark.org.
tr/tr/pub/kaypod) bagvurusu yapilmalidir.

ULAKBIM/TR Dizin'in 2020 yilinda zorunlu kildig: “etik kurul karari
gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar i¢in
ayr1 ayr1 etik kurul onayr alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir.” kriteri ¢ercevesinde insan ve hayvan 6rneklemi olan
nitel ve nicel saha arastirmalari i¢in etik kurul onay1 makaleye ek olarak
verilmeli ve makalenin yontem kisminda belge tarih ve sayisi belirtilerek

etik kurallara uyuldugu ifade edilmelidir.

Dergiye gonderilen ¢alismalarin Arastirma ve Yayin Etigine uygunluguna
dikkat edilmektedir. ICMJE (International Committee of Medical Journal
Editors) tavsiyeleri ile COPE (Comittee on Publication Ethics)'nin editor
ve yazarlar icin uluslararasi standartlara uygunluk aranmaktadir,

Yazim ve bi¢cim kurallarina uygun olmayan makaleler hakeme gonderilmez
ve basilmaz.

Diizeltme metnini 30 giin igerisinde géndermeyen yazarlarin metinleri

reddedilir.



ETIK ILKELER VE YAYIN POLITIKASI

Kamu Y6netimi ve Politikalar1 Dergisi (KAYPOD) kamu yonetimi ve kamu
politikalar1 basta olmak iizere, ilgili sosyal bilimler ¢aligmalarini yayimlamak ama-
ciyla kurulmustur. Kamu Yénetimi ve Politikalar: Dergisinde yer alan etik gorevve
sorumluluklar olusturulurken agik erisim olarak Committee on Publication Ethics
(COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar dikkate alinmigstir. Asagida
yazar, hakem ve editorlerin uymasi gereken etik ilke ve kurallara yer verilmistir.

Yazarlara iliskin Etik ilke ve Kurallar

+ Kamu Y6netimi ve Politikalar1 Dergisine génderilen makalelerin kamu y6-
netimi ve kamu politikalar: basta olmak tizere ilgili sosyal bilimler alanlarin-
da 6zgiin ¢alismalar olmasi gerekmektedir.

+ Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklara iliskin dogru ve uygun bir sekilde
kaynak gosterimi gerekmektedir.

+ Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye gonderilmemis olmasi ve

KAYPOD Telif Hakk: Devir Formu doldurulmas: gerekmektedir.

+ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisilere yazar olarak yer verilmeme-
lidir.
+ Génderilen makaleye iliskin ¢ikar ¢atigmalari belirtilerek nedeni agiklanma-

lid1r.

+ Yazarlarin, hakem siirecindeyken ¢aligmalarina iliskin ham verileri editorler
kuruluna iletmesi istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editorler
kuruluyla paylagmalar1 beklenebilir. Yazarlar, yayimlanan bir makaleye ilis-
kin verileri 5 yil siireyle saklamakla yiikiimliidiirler.

+ Yazarlar caligmalarinda bir hata tespit ettiklerinde editorii ve editorler ku-
rulunu bilgilendirmelidir. Diizeltme veya geri ekme siireglerini editorler ile
isbirligi icerisinde gerceklestirmelidirler.

Hakemlere iliskin Etik ilke ve Kurallar

Kamu Yonetimi ve Politikalar1 Dergisine gonderilen tiim makaleler ¢ift tarafl:
kor hakemlik siireci ile degerlendirilmektedir. Cift tarafli kor hakemlik, yansiz,
nesnel ve bagimsiz bir degetlendirme siirecinin saglanabilmesi i¢in yazarlarin
hakemlerden, hakemlerin de yazarlardan gizli tutulmas: anlamina gelmektedir.
Hakemlere makaleler degerlendirilmek iizere Dergipark sistemi iizerinden
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iletilmektedir. Hakemler, degerlendirdikleri makalenin KAYPOD'un temel yayin

alanlarina katkisini ve makalenin yayimlanabilir olup olmadigina iliskin kararlarini

kendilerine sistem tizerinden iletilen formu doldurmak suretiyle gerceklestirmek-

tedirler. Kamu Yonetimi ve Politikalar1 Dergisinde hakem olarak gorev yapan

akademisyenlerin etik sorumluluklar1 sunlardir:

+

Hakemlerin uzmanlik alanlarina iliskin makalelere hakemlik yapmaya 6zen

gostermeleri gerekmektedir.

Hakemler ¢ikar ¢atismasi olabilecek caligmalari degerlendiremeyeceklerini
editorlere iletmelidirler.

Hakemler makaleleri tarafsiz olarak degerlendirmelidirler.

Hakemlerin degerlendirdikleri makalelere iliskin ¢evrimi¢i Makale Deger-
lendirme Formunu doldurmalar1 gerekmektedir. Hakemler degerlendir-
dikleri makaleye iliskin goriislerini makale degerlendirme formunda ge-
rekeeli olarak ifade etmelidirler.

Hakemler makale degerlendirmelerinde yazarlari rencide edecek bir dil kul-
lanmaktan kaginmali, aksine énerilerinde kullandiklar1 tislubun bilimsel
olmasi gerekmektedir. Olumsuz bir durum ile karsilagilmasi halinde edi-
torler hakem ile iletisime gegerek yorumlarini yeniden gézden gecirmeleri ve
diizeltmelerini talep edebilitler.

Hakemlerin kendilerine verilen siire icerisinde etik sorumluluklara uyarak
degerlendirmelerini tamamlamalar1 gerekmektedir.

Editor(ler)e iliskin Etik ilke ve Kurallar

+

Editorlerin Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinla-
nan oldugu ‘COPE Dergi Editérleri igin Etik Davranislar ve En Iyi Uygula-
malar Kilavuzu'nda yer alan etik sorumluluklar1 yerine getirmekle yiikiim-
liidiirler. Editorlerin etik gorevleri ve sorumluluklari asagidaki gibidir:

Editor derginin niteliginin artirilmasi ve gelisimine katkida bulunmak i¢in
caba sarf etmekle yitkiimludiir.

Editoriin, yazarlarin ifade 6zgiirliigiinii desteklemesi gerekmektedir.

Editoriin, dergide hakem degerlendirmesinin gerekli olmadig: béliimlerin
(editdre mektup, davetli yazilar, konferans duyurulari vb.) agikea belirtildi-
ginden emin olmasi gerekmektedir.



Editoriin yayimlanan makalelerin dergi okuyucularinin bilgi ve becerileriyle
uyumlu olabilmesi i¢in ¢aba sarf etmesi gerekmektedir.

Editér, hakemlerin bilgi ve uzmanliklarina uygun makaleleri degerlendirme-
lerini istemelidir. Boylece makalelerin alaninda uzman kisilerce uygun bir

sekilde degerlendirilmesi saglanmalidir.

Editor, hakemlerin bir makaleyi degerlendirmeden 6nce makaleye iliskin
¢ikar catismalar1 bulunmadigini belirtmelerini talep etmekle yiikiimliidiir.

Editoriin hakem degerlendirme siirecine iliskin gerekli tiim bilgileri ve ha-

kemlerden yapmasi beklenenleri hakemlere iletmesi gerekmektedir.

Editor, hakem degerlendirme siirecinin cift tarafli kor hakemlik ile siirdii-
riildiigiinden emin olmali ve yazarlara hakemleri, hakemlere de yazarlar1 ifsa
etmemelidir.

Editér, hakemleri zamanlama ve performanslarina gore degerlendirmelidir.

Editdr, hakemlere iliskin bir veri tabani olusturmali ve hakemlerin perfor-

mansina gore veri tabanini giincellemelidir.

Editér, kaba ve kirici yorumlarda bulunan ya da ge¢ donen hakemleri hakem
listesinden ¢ikarmalidir.

Editor, hakem listesini hakemlerin uzmanlik alanlarina gore siirekli yenile-
meli ve genisletmelidir.

Editér, yazarlara kendilerinden ne beklendigine iliskin yayim ve yazim ku-
rallar1 ile 6rnek sablonu siirekli giincellemelidir.

Editor dergiye gonderilen makaleleri dergi yazim kurallari, ¢alismanin dne-
mi, 6zgiinliigii agisindan degerlendirmeli ve makaleyi ilk gdnderim siirecin-
de reddetme karari alirsa, yazarlara bunun nedenini agik ve yansiz bir se-
kilde iletmelidir. Bu siirecte, makalenin dilbilgisi, noktalama ve/veya yazim
kurallar1 (kenar bosluklari, uygun sekilde referans gosterme, vb.) agisindan
tekrar gozden gegirilmesi gerektigine karar verilirse, yazarlar bu konuda bil-
gilendirilmeli ve gerekli diizeltmeleri yapabilmeleri i¢in kendilerine zaman

taninmalidir.
Makalelerde génderim ve yayima kabul tarihleri yer almalidir.

Yazarlarin makalelerinin durumuna iliskin bilgi talebi oldugunda cift tarafl
kor hakemlik siirecini bozmayacak sekilde yazarlara makalelerinin durumu-
na iliskin bilgi verilmelidir.
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Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerde son karar editor kuru-
luna aittir. Editdr kurulu objektif ve akademik kriterler dahilinde dergide
yayinlanacak makaleleri belirlemekle yiikiimliidiir.

Editér, editorler kurulu tiyelerine yayim ve yazim kurallarini iletmeli ve ken-
dilerinden beklenenleri agiklamalidur.

Editor, editérler kurulu tiyelerine yayim ve yazim kurallarinin en giincel ha-
lini iletmelidir.

Editor, editdrler kurulu tiyelerini degerlendirmeli ve derginin gelisimine ak-
tif olarak katilim gosterecek iiyeleri editorler kuruluna se¢melidir.

Editor, editdrler kurulu iiyelerini asagida yer alan rolleri ve sorumluluklari-
na iliskin bilgilendirmelidir

- Derginin gelisimini desteklemek

- Kendilerinden istendiginde uzmanlik alanlarina iliskin derlemeler yazmak
- Yayimveyazim kurallarini gdzden gecirmek ve iyilestirmek

- Derginin isletiminde gerekli sorumluluklari yerine getirmek

Intihal ve Etik Disi Davraniglar

Kamu Yénetimi ve Politikalar1 Dergisine gonderilen tiim makaleler basiimadan

once herhangi bir intihal yazilim programu ile taranmaktadir. Benzerlik oran1 %20

ve altinda olan makaleler yayina kabul edilir. Bu orani agan makaleler ayrintili olarak

incelenir ve gerekli goriiliirse gozden gecirilmesi ya da diizeltilmesi i¢in yazarlara geri

gdnderilir, intihalya da etik dis1 davranislar tespit edilirse yayimlanmast reddedilir.

Asagida etik dis1 bazi davranislar listelenmistir:

+

+

Caligmaya fikren katkida bulunmayan kisilerin yazar olarak belirtilmesi,
Calismaya fikren katkida bulunan kisilerin yazar olarak belirtilmemesi,

Makalenin yiiksek lisans/doktora tezinden ya da bir projeden iiretilmisse
bunun belirtilmemesi,

Dilimleme yapilmasi yani, tek bir ¢alisjmadan birden fazla makale yayim-

lanmasi,
Gonderilen makalelere iliskin ¢ikar catigmalarinin bildirilmemesi,

Cift tarafli kor hakemlik siirecinin desifre edilmesi.



YAZIM KURALLARI

1.

Her makalede, ana bashigin hemen altinda, makalenin amaci ve 6nemini
iceren biri Tiirkge biri Ingilizce olmak iizere 200 kelimelik 6z/abstract
yer almalidir. “Oz"lerin altinda, bes kelimeyi agmayan anahtar sézciikler/
keywords bulunmalidir. Kisacasi: makaleler, Ana Baslik, Oz, Anahtar Séz-
ciikler, Abstract, Keywords, Makale Metni, Notlar ve Kaynakga sirasi ile
kaleme alinmis olmalidirlar.

Makaleler 8.000 kelimeyi gegmemelidir.

Kamu Yonetimi ve Politikalar1 dergisine gonderilecek tiim makaleler maka-
le sablonu kullanilarak hazirlanmalidir. Bu sablon kullanilmadan gonde-
rilmis makaleler RED edilecektir. Makale sablonuna https://dergipark.
org.tr/tr/download/journal-file/18581 linkine tiklayarak ulasabilirsiniz.

Ana metin Times New Roman yazi karakteri kullanilarak 11 punto ve iki
yana yash olarak yazilmalidir. Paragraf 6ncesi ve sonrasi paragraf boslugu
birakilmamalidir. Paragraflarin ilk satirlar1 1,25 cm igeriden baglamalidir.

Makalenin ana baglik ve alt bagliklar: iki yana yasli, Times New Roman 13
punto, 1,25 cm paragraf girintili olarak yazilmalidir ve 1., 1.1,, 1.1.1 gibi
ondalikli sekilde, 1.GIRIS'ten baslayarak (Kaynak¢a Hari¢) numara-
landirilmalidir. Giris, Bulgular vs. béliim basliklar1 koyu ve biiyiik harflerle
yazilmalidir. Alt bagliklar ise koyu ve kelimelerin ilk harfleri biiyiik olacak
sekilde yazilmalidur.

Metin iginde kisa alintilar ¢ift tirnak icinde verilmeli, alintinin iginde tirnak
isareti kullanilmasi gerekmesi durumunda ise tek tirnaga bagvurulmalidir.
40 sozciikten uzun alintilar blok halinde, tirnaksiz, paragraflarin ilk satir1
ile ayn1 hizada (soldan 1,25 cm girintili) ve tek satir aralik ile fralik (Egik)
yazilmalidir. Alint1 yaparken 6zgiin eserden ¢ikarilan sézciik ve ciimleler
parantez i¢inde ii¢ nokta ile (...) belirtilmelidir.

“Uzun alintilar i¢in Microsoft Word programinda Giris sekmesinin altinda
bulunan Stiller kismindan UzunAlint stili secilmelidir. Kisa alintilar cift

tirnak icinde verilebilir.”

Kitap, dergi, gazete, film ve program adlar1 metin i¢inde italik yazilmalidir.
Sayilar metin i¢cinde tutarli olmak kogsuluyla harf veya rakamla belirtilebilir.
Tiirkge metinlerde tarih belirtilirken 6nce giin, sonra ay yazilmalidur.
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1.1. Basliklar

(Hazirlamis oldugunuz Diger kisimlari bu alanin tamaminz silerek yapisti-
rabilirsiniz) Tkinci dereceden basliklar Baslik 2 Segilerek yapilmalidir

1.1.1. Ugiincii ve Dérdiincii Dereceden Bagliklar Uciincii dereceden baglik-
lar Baslik 3,

1.1.1.1.
Dérdiincii dereceden basliklar Baslik 4 secilerek yapilmalidir.

KAYNAKCA

1.

2.

Kaynakea 1,25 cm asili ve 1,25 soldan girintili olacaktir.

Dergiye gonderilen tiim yazilarin metin i¢i referanslari ve kaynakgalar1 APA
sistemine uygun olarak diizenlenmeli, kaynak olarak Publication Manual
of theAmericanPsychological Associationn altinci baskist kullanilmalidir.

Metin i(;incle yapllan tim géndermeler, yine metnin iginde, 51ra51y1a yazarin
soyady, tarih ve eger alint1 yapilmigsa sayfa numarasi yazilarak belirtilmeli-
dir (Barthes, 1975, s. 104). Ayn1 kaynaklara yapilan diger géndermelerde

de ayn1 ydntem uygulanmali, “age.” gibi ibareler kullanilmamalidir.

Gonderme yapilan eser iki yazarli ise, her iki yazarin da soyadlar1 belirtil-
meli (Lipovetsky ve Charles, 2004); yazatlar ikiden fazlaysa, ilk yazarin so-
yadindan sonra “ve digerleri” anlaminda “vd.” ibaresi kullanilmali (Jenkins
vd., 2009); birden fazla kaynaga yapilan géndermeler ise noktali virgiille
ayrilmalidir (Alemdar, 1999; Oskay, 1994).

Ayni yazarin ayni yilda yaptigi ¢alismalar i¢in “a, b, ¢” ibareleri kullanilmali
(Cassetti, 2011a) ve bu ibareler metin i¢inde ve kaynak¢ada ayni olmalidir.

ikincil bir kaynak soz konusu ise metin i¢i referans, alint1 yapilan yazarin
adinin metinde gecip gegmemesine gore (aktaran Elsaesser, 2004, s. 82)
veya (Musserden aktaran Elsaesser, 2004, s. 82) seklinde diizenlenmelidir.

Kaynakgada yalnizca metinde gédnderme yapilan kaynaklara tam kiinyeleri
ile yer verilmeli ve tiirleri dikkate alinmaksizin tiim kaynaklar yazar soyadi

ve yila gore diizenlenmelidir.

Cesitli eserlerin kaynak¢ada nasil gosterilmesi gerektigi ile ilgili 6rnekler

asagida sunulmusgtur:



KITAP

Tek yazarh kitap

Teksen, O. (2014). Ertelenmis Vergilerin Incelenmesi ve Muhasebelestirilmesi 1
(1. basks). Ankara: Detay Yayincilik.

Tek yazarli ceviri kitap

Wacquant, L. (2011). Kent Paryalari: {leri Marjinalligin Karsilagtirmali Sosyoloji-
si. (M. Dogan, Cev.). Istanbul: Bogazi¢i Universitesi Yaymevi.

iki ve daha fazla yazarl kitap

Eco, U. ve Dixon, R. (2012) . Inventingtheenemyandotheroccasionalwritings.
Boston: HoughtonMifflinHarcourt.

Eco, U.,, Martini, C. M., Proctor, M. ve Cox, H. (2012). Beliefornonbelief? A
confrontation. New York: SkyhorsePub.

Detrleme kitap

Bottomore, T.ve NisbetR. (Ed.). (2002). Sosyolojik Céziimlemenin Tarihi. Ankara:
Ayrag. Kitaptabéliim/makale

Giddens, A. (2002). Pozitivizm ve Elestiriciler. (L. Kéker, Cev). T. Bottomore ve
R. Nisbet, (Ed.), Sosyolojik CéziimlemeninTarihiicinde(243-291).Ankara:
Ayrag.

MAKALE

Basil1 dergide makale

Eco, U. ve Pezzini, I. (1982). La sémiologiedesMythologies. Communications, 36(1), 19—
42. Cevrimigi dergide makale

Caoduro, E. ve Baschiera, S. (2015). Retro, Faux-vintageand Anachronism: WhenCinema-
LooksBack. Necsus. Bahar 2015. Erisim 8 Mart 2016, http://www.necsus-ejms.
org/retro-faux-vintage-and-anachronism- when-cinema-looks-back/
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DIGER KAYNAKLAR

Yaymlanmamus tez

Pinto, A. (2012). Lessalles de cinémadart et essai: Sociologiedunlabelculturelentre-
marché et politiquepublique. Yayinlanmamigs doktora tezi, Picardi Jules Verne Uni-
versitesi,

Gazeteyazisi

Charrel, M. (5 Mart 2016). LUnioneuropéennedoit se repenserdurgence. Le Monde. 4.
Cevrimici gazete yazisi

Charrel, M. (5 Mart 2016). LUnioneuropéennedoit se repenserdurgence. Le Monde.
Erisim 7 Mart 2016, http://www.lemonde.fr/idees/article/2016/03/05/aveugle-
ments-europeens_4877082_3232.html

Gazete haberi (yazar ad1 yoksa)

Réformeducodedutravail: Manuel Vallsprometdes « améliorations ». (6 Mart 2016). Le Mon-
de. Erisim 07 Mart 2016, http://www.lemonde.fr/politique/article/2016/03/06/
loi-travail-manuel-valls-promet-des- ameliorations_4877336_823448.html

Websitesi

Hacizade, N. (10 Eylill 2015). Yasar Kemalden, Sevmek, Sevinmek, Iyi Seyler Ustiine.
Erisim 07 Mart 2016, http://www.5harfliler.com/yasar-kemalden-sevmek-sevin-

mek-iyi-seyler-ustune/
WhatwelearnedinSeoulwithAlphaGo.Erisim17Mart2016,heeps://

googleblog.blogspot.com/2016/03/what-we-learned-in-seoul-with-alphago.html
Film

Anderson, W.(1999). Rushmore [Film].



AIM & SCOPE

The field of public policy, which developed in the twentieth century, seems to
be at the centre of attention from academic researchers to practitioners. In this con-
text, the aim of our journal is to become an Information Centre related to public
administration studies in Turkey and to establish a publication centre focused on
public policy discipline. Consequently, it is aimed to bring relevant social sciences
studies, especially public administration and public policies, to the literature. In
addition, this journal aims to create a common academic platform from different
disciplines within the humanities such as Economics and Administrative Sciences,
Political Science and International Relations. Contributing to the production of
knowledge and value; being a reference source in academic publishing; prioritizing
sustainability in public policy, public administration and social areas is the goal
of the journal. The editorial board of the Journal of Public Administration and
Policy (KAYPOD) believes that since the day it started its publication, the goals
can only be achieved through principled publishing policy, respect for science and
freedom of expression, and unconditional adherence to the principles of science

and research ethics.

1. Journal of Public Administration and Policy (KAYPOD) is an intet-
national peer-reviewed scientific journal published three times a year in
March, July and November. The journal will be able to issue special issues
when necessary.

2. Studies submitted for publication should not have been published else-
where or sent for publication. The publication language of the journal is

Turkish, English, German and Russian.

3. Scientific articles with all subject titles in the field of social sciences are ac-
cepted in the journal. Theoretical and experimental studies, book reviews,
annotated bibliographies and review articles in the social sciences specified

in our journal can also be included.

4. Journal of Public Administration and Policy is a publication field that has
adopted an open access policy and defends academic freedom. No fee is
charged to the authors before, during or after the publication. No royalties
are paid to authors.

5.  Manuscripts sent to the journal for publication are sent to the referees after
their first evaluation by the editorial board. The editorial board decides
whether the article is to be published, revised or rejected in accordance with
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10.

11.

12.

the upcoming report from the referees. The publication decision is notified
to the author (s).

Authors should write the title of their articles, first name, last name, title,
institution name, postal address, phone and e-mail addresses on a separate
paper and prepare a cover page and send them along with their articles.
Turkish and English abstracts should be included in the text that will be
sent to the referees, and no credentials should be included in the title of the
article, the text of the article, and the Turkish and English abstracts should
be included.

Each article uploaded to the system must be scanned and uploaded to the
system through plagiarism scanning programs such as iThenticate and
Turnitin. Articles with a scan result of more than 20% are rejected. Articles
are evaluated by at least two referees with blind review practice.

The articles to be published in the journal must be submitted in the form of
a document such as word or open office and via DergiPark system (http://

dergipark.org.tr/tr/pub/kaypod).

Ethics committee approval should be obtained separately for clinical and
experimental studies on humans and animals that require an ethical com-
mittee decision, which ULAKBIM / TR Index started to make compul-
sory in 2020, this approval should be specified and documented in the ar-
ticle. For qualitative and quantitative field studies with human and animal
samples within the framework of the criteria, the approval of the ethics
committee should be given in addition to the article and it should be stated
that the ethical rules are followed by stating the date and number of the
document in the method part of the article.

The compliance of the studies submitted to the journal with Research and
Publication Ethics is paid attention to. ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) recommendations and COPE (Committee on
Publication Ethics) are required to comply with international standards for
editors and authors.

Articles that do not comply with the spelling and format rules will not be
sent to the referee and will not be published.

The papers of the author(s) who do not submit the revisions within 30
days will be rejected.



ETHICAL PRINCIPLES AND PUBLICATION POLICY

The Journal of Public Administration and Policy (KAYPOD) was established
to publish public administration and public policy studies. The guidelines and po-
licies published by the Committee on Publication Ethics (COPE) were taken into
account as open access when creating the ethical duties and responsibilities contai-

ned in the Journal Public Administration and Policy. The following are the ethical

principles and rules related to scientific research and the ethical principles and rules

that authors, referees and editors should follow.

Ethical Principles and Rules Related to Scientific Research

+

Scientific methods should be used at the stages of collecting, analyzing,
interpreting and reporting data related to the studies. Results that are not

of a scientific nature cannot be included in the scope of research.

National and international regulations should be adhered to in the research
process and permission should be obtained from the competent authori-
ties. The data obtained during the research process should be used to the
extent or form permitted by the competent authorities. In studies aimed
at individuals, the consent of the participants should be observed and it
should be essential that the information that should not be presented re-

mains confidential.

*Researchers are obliged to inform the relevant persons and institutions
about the negative situations that may occur as a result of the research.
Researchers have the right not to participate in the study due to adverse

circumstances.

Ethical Principles and Rules for Authors

+

Articles submitted to the Journal of Public Administration and Policy
should be original studies in the related fields of social sciences, especially
public administration and public policies.

An accurate and appropriate representation of the source is required for all
the resources used in the articles.

The articles submitted to the journal should not have been sent to another
journal and the REGISTERED Copyright Transfer Form should be com-
pleted.
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+  People who do not contribute ideas to the article should not be included
as authors. Unpublished or unpublished works should not be included as a
source. All or part of any work cannot be published without permission or
without showing the source.

+  Conflicts of interest related to the submitted article should be stated and
the reason should be explained. If there are authors or authors, they should

indicate the financial sources of the work.

+  The author or authors should act in accordance with the citation system
determined by the journal at the article writing stage.

+  Authors may be asked to submit raw data related to their work to the edito-
rial board during the review process, in which case authors may be expected
to share their raw data with the editorial board. The authors are obliged to
keep the data on a published article for a period of 5 years.

+  Authors should inform the editor and the board of editors when they de-
tect an error in their work. They should carry out the correction or with-

drawal processes in cooperation with the editors.

Ethical Principles and Rules for Reviewers

All articles submitted to the Journal of Public Administration and Policy are
evaluated by a double-blind peer-review process. Double-blind review means ke-
eping the authors confidential from the reviewers and the reviewers from the aut-
hors in order to ensure an impartial, objective and independent evaluation process.
Articles are sent to the reviewers via the Dergipark system for evaluation. The re-
viewers make the contribution of the article they evaluate to the main publication
areas of KAYPOD and make their decisions about whether the article is publis-
hable by filling out the form sent to them through the system. The ethical respon-
sibilities of academics who work as referees in the Journal of Public Administration

and Policy are as follows:

+  Reviewers should take care of reviewing articles related to their areas of ex-

pertise.

+  Reviewers should inform the editors that they cannot evaluate studies that
may be a conflict of interest.

+ Reviewers should evaluate the articles impartially. Reviewers should not
transfer information from the article to their own study, nor should they take



academic/personal interests into account. Studies should not be shared with
third parties during the arbitration process.

Reviewers are required to fill out the online Article Evaluation Form for the
articles they have evaluated. Reviewers should express their opinions about
the article they are evaluating in a reasoned manner in the article evaluation
form.

Reviewers should avoid using language that will offend the authors in their
article evaluations, but on the contrary, the style they use in their suggestions
should be scientific. In case of an adverse situation, the editors may contact
the reviewers and request that they reconsider and correct their comments.

Reviewers should take into account the principles of scientific research and
publication ethics of the journal. Reviewers are required to complete their
evaluations by complying with ethical responsibilities within the time given
to them.

Ethical Principles and Rules of the Editor(s)

The editors are obliged to fulfill the ethical responsibilities contained in the
‘COPE Guide to Ethical Behavior and Best Practices for Journal Editors’
published by the Committee on Publication Ethics (COPE). The ethical

duties and responsibilities of editors are as follows:

The editor is obliged to make efforts to increase the quality of the journal
and contribute to its development.

The editor is required to support the freedom of expression of the authors.

The editor is responsible for ensuring that the sections in the journal where
P g J
peer review is not required (letter to the editor, invited articles, conference

announcements, etc.). it is necessary to make sure that it is clearly stated.

The editor should make efforts to ensure that the published articles are
compatible with the knowledge and skills of the journal readers.

The editor should ask the reviewers to evaluate the articles in accordance
with their knowledge and expertise. In this way, appropriate evaluation of
the articles by experts in their field should be ensured.

The editor is obliged to request that the reviewers indicate that there are no
conflicts of interest regarding the article before evaluating an article.
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The editor is required to provide the reviewers with all the necessary infor-
mation about the reviewer evaluation process and what they are expected
to do from the reviewers.

The editor should ensure that the reviewer evaluation process is carried out
by double-blind reviewing and should not disclose reviewers to the authors
and authors to the reviewers.

The editor should evaluate the reviewers according to their timing and per-
formance.

The editor should create a database of reviewers and update the database

according to the performance of the reviewers.

The editor should remove reviewers from the list of reviewers who make

rude and offensive comments

The editor should constantly update and expand the list of reviewers ac-

cording to the areas of expertise of the reviewers.

The editor should constantly update the sample template with publication
and writing rules for what is expected of the authors themselves.

The editor should evaluate the articles submitted to the journal in terms
of the rules of journal writing, the importance and originality of the study,
and if he decides to reject the article during the first submission process, he
should cleatly and impartially communicate the reason for this to the au-
thors. In the process, the grammar of the article, punctuation and/or spell-
ing rules (margins, proper referencing, etc.) if it is decided that it should
be reviewed in terms of, the authors should be informed about it and given
time to make the necessary corrections.

The submission and acceptance dates for publication should be included
in the articles.

When authors have a request for information about the status of their arti-
cles, authors should be provided with information about the status of their

articles so as not to disrupt the double-blind peer review process.

The final decision on the articles sent to the journal for publication be-
longs to the editorial board. The editorial board is obliged to determine the



articles to be published in the journal within the objective and academic

criteria.

The editor should communicate the publication and writing rules to the
members of the board of editors and explain what is expected of them.

The editor should provide the most up-to-date version of the publication
and writing rules to the members of the board of editors.

The editor should evaluate the members of the board of editors and elect
members to the editorial board who will actively participate in the devel-

opment of the journal.

The editor should inform the members of the editorial board of the follow-
ing roles and responsibilities

To support the development of the journal

To write reviews about their areas of expertise when they are asked to

Review and improve the rules of publication and spelling

— To fulfill the necessary responsibilities in the operation of the journal

Author Guidelines

1.

Papers should be prepared by using the article template. You can download
the article template from here.

The copyright transfer form should be scanned with signature and upload-
ed to the system. Download the copyright transfer form from here.

The author information form should be filled and uploaded to the system
(in Word format). Download the author information form from here.

Ethics Committee Approval is required for studies that require ethics com-

mittee approval.

—  While the articles are uploaded to the DergiPark system, the Title, Ab-
stract and Keywords should be filled in English and Turkish. All Eng-
lish and Turkish Article Titles should be written in capital letters.

— Studies should comply with the rules of grammar. A clear and under-
standable narrative should be followed in the articles; information out
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of the purpose and scope should not be included. Valid scientific meth-
ods should be followed in the preparation of articles.

— The purpose, subject, scope, method, etc. of the study. sections should

be adequately explained and studies should be prepared within a certain
systematic. In this context, articles that do not comply with the spelling
rules will be rejected.

— According to the TR index criteria, the relevant works of the authors

who do not have ORCID information will not be accepted.

— Author Information Form must be uploaded to the system during the

article submission process. Information regarding author name and af-
filiation should not be included in the text. You can find the author in-
formation form here.

RULES ON THE TEXT AND REFERENCES

1.

In each article, just below the main title, there should be an abstract of 150-
250 words containing the purpose and importance of the article. Abstracts
should not exceed the specified word limit. Keywords that do not exceed 5
words should be added under the abstract. In short, the articles should be
written in the order of Main Title, Abstract, Keywords, Article Text, Notes
and Bibliography. Paragraphs should not be made in the Abstract section.

The word count of the articles should not exceed 8000 words, including
the bibliography, abstract and extended abstract.

Each article should have a title. The title should be brief and descriptive,
consistent with the content of the study. Article titles must be numbered

manually.

In-text references and bibliographies of all articles should be arranged in
accordance with the APA system. The sixth edition of the Publication
Manual of the American Psychological Association should be used as the

source.

In the bibliography, only the references cited in the text should be included
with their full citations, and all references should be arranged according to
the surname of the author and the year, regardless of their types.



If the citation and bibliography were prepared using Endnote, Mendeley,
and similar programs, these program links should be removed in the files
to be uploaded to the system.

Short quotations in the text should be given in double quotation marks,
and if quotation marks are required within the quotation, single quota-
tion marks should be used. Quotations longer than 40 words should be
written as a block, without quotation marks, in line with the first line of
the paragraphs (1.25 cm indented from the left) and in Italics (Italic) with
a single line spacing. When quoting, words and sentences extracted from
the original work should be indicated with three dots (...) in parentheses.

Note: Ethics Committee Approval should be obtained for studies that require

an Ethics Committee Decision, this approval should be stated in the article and

submitted as a document during the application.

+

Studies Requiring Ethics Committee Permission are as follows:

All kinds of research carried out with qualitative or quantitative approaches
that require data collection from the participants by using survey, interview,
focus group work, observation, experiment, interview techniques.

Use of humans and animals (including material/data) for experimental or
other scientific purposes,

Clinical studies on humans,
Research on animals,

Retrospective studies in accordance with the law on the protection of per-
sonal data,

Also,

Stating that the“Informed consent form” has been received in case presenta-

tions,

Obtaining and specifying permission from the owners for the use of scales,
surveys, photos belonging to others,

Stating that copyright regulations are complied with for the ideas and
artworks used
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Note: Ethics committee approval is not required for articles that used data ob-
tained before 2020, retrieved from master’s/doctoral studies (must be specified in
the article), submitted an application for publication to the journal in the previous
year, and accepted but not yet published. You must indicate in the author informa-
tion form that your study has this status.

Important Reminder: Below are the issues that we request from our referees to
be examined during the evaluation process. In this direction, it is useful to check

these aspects before uploading your study to the system:

— The relevance of the study to the Journal of Public Administration and
Policy as a subject
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