KANITA DAYALI YAKLASIM VE SAGLIK POLITIKASI
EVIDENCE-BASED APPROACH AND HEALTH POLICY
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OZET

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalarin kékleri oldukga eskilere
dayanmaktadir. Ancak uygulamalarin, bugiinkii anlamiyla kavramsallagmasi
ve politik stirecte kullanilmasi heniiz yakin sayilabilecek bir tarihtedir. Saglik
alaninda kanita dayali uygulamalar éncelikle tip ve hemsirelik alanlarinda
yayginlasmaya baglamistir. Saglk politikalarinin  kanita dayali olarak
gelistiriimesi ise, son yillarda tartigilir hale gelmistir. Saglik politikalarinda
kanitlarin kullanildigi cesitli uygulama alanlari bulunmaktadir. Kanita dayali
tip, kanita dayali saglik bakimi, kanita dayali tani ve tedavi protokolleri,
kanita dayali teknoloji degerlendirmeleri, kanita dayali sektérler arasi
degerlendirme bu alanlardan birkagidir. Kanita dayali araglarin
uygulanmasinda, gerek kanitin kendi yapisindan, gerekse kanittan
yararlananlardan kaynaklanan sorunlar yagsanabilmektedir. Bu ¢alismada,
kanita dayali saglik politikalarinin 6neminin ortaya konulmasi, kanita dayali
uygulama Orneklerinin incelenmesi ve uygulamada karsilasilabilecek
engellerin tartisiimasi amaclanmigtir. Bu amacla, 6ncelikle kanita dayali
saglik politikasinin  tanimi, gelisim sdreci, 6nemi acgiklanmis, politika
olusturma modellerine yer verilmigtir. Calismanin ilerleyen béliimlerinde,
kanita dayali saglk politikalari 6rneklerle agiklanmis ve kanita dayali saglik
politikalarinin avantajli yénleri vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikasi, kanita dayali yénetim, saglik
kurumlari yénetimi.

ABSTRACT

Evidence-based practices in the field of health date back to old times.
However, conceptualization of application in today’s literally and using it in
the political process is a new issue. Evidence-based practices in the field of
health have primarily become widely used in medicine and nursing.
Development of evidence-based health policies has become questionable in
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the field of health in recent years. There are varieties of application areas
using evidence in health policies. Evidence-based medicine, evidence-based
health care, evidence-based treatment protocols, evidence-based inter-
sectoral assessment, evidence-based technology assessments are some of
these practices. However, problems can be occurred applying evidence-
based health policy. These problems are caused by both the nature of the
evidence and people benefit from it. The aim of this study is to present the
importance of using evidence, analyze of evidence-based practices and
discuss the barriers encountered in practices. For this purpose, firstly, the
definition, development process and importance of evidence-based health
policy were explained and the policy making models were given. In following
sections, evidence-based health policy was explained with examples and its
advantages were emphasized.

Key Words: Health policy, evidence-based management, health
institutions management

GIRIS

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalarin kokleri, yéntem
itibari ile oldukga eskilere dayanmaktadir. Ancak uygulamalarin,
buglnkl anlamiyla kavramlagsmasi ve politik stregte kullaniimasi
henuz yakin sayilabilecek bir tarihtedir. Saglik alaninda kanita dayal
uygulamalar 6ncelikle tip ve hemsirelik alanlarinda yayginlasmaya
baslamistir. Saglik politikalarinin kanita dayali olarak gelistiriimesi ise,
saglik alaninda son yillarda yogunlukla tartisiimaktadir. Aslinda saglk
politikalari, tip ve hemsgirelik uygulamalari dahil saglik alanindaki tim
uygulamalari etkileyecek kapsamdadir. Buna goére, kanita dayali
saghk politikasi; tibbi uygulamalarda, klinik tedavide, tedaviye karar
verme surecinde ve teknolojiyi degerlendirmede mevcut en iyi kanitin
bilin¢gli ve dikkatli bir bicimde kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Jadad ve Haynes, 1998).

Bu calismada, kanita dayali saglik politikalarinin éneminin ortaya
konulmasi, kanita dayali uygulama o&rneklerinin incelenmesi ve
uygulamada karsilasilabilecek engellerin tartisiimasi amaclanmistir.
Bu amagla, dncelikle kanita dayali saglik politikasinin tanimi, gelisim
sureci ve 6onemi aciklanmis ve politika olusturma modellerine yer
verilmistir. Calismanin ilerleyen bdlimlerinde, kanita dayali saglik
politikalari 6rneklerle aciklanmig, kanita dayali saglk politikalarinin
uygulaniimasinda kargilasilabilecek engellerin neler oldugu Uzerinde
durulmus ve kanita dayali saglik politikalarinin avantajli yonleri
vurgulanmistir.
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1. Kanita Dayali Saglk Politikasi: Tanimi ve Ozellikleri

Saglik politikasi olusturulurken, karar verme slreclerinde
seffaflik ve rasyonalizmin saglanmasina yonelik ilgi her gegen gun
artmaktadir. Bu durum, saglikta kanita dayali yaklagsimlarin
olusmasini saglamistir (Niessen vd., 2000). Genel anlamda kanit,
bilinmeyen ya da dogrulugundan stphe edilen bir seyin dogrulugunun
ispatlanmasi ya da mevcut inang veya gergekleri ispatlama ya da
curtitme olarak tanimlanmaktadir (Closs ve Cheater, 1999). Saglik
alaninda ise kanit, saglik sistemindeki bir uygulamanin tarihsel ve
bilimsel degerlendiriimesine dayandirilan bilgi olarak tanimlanmigstir
(Lee, 2003). Ancak saglik alaninda kanit zemininin zayif oldugu iddia
edilmektedir. Ayrica, kanitlarin politikayi bilgilendirmesi ve etkilemesi
konusunda aksakliklar s6z konusudur (Hunter, 2009). Siklkla sosyal
degisim slreclerinden etkilenen saglik sektoérinde, artan saglk
gereksinimlerinin azalan kaynaklarla nasil karsilanacagi, kaynaklarin
oncelikle hangi hizmetlere, bdlgelere, programlara, hastalara ya da
hastaliklara ayrilmasi gerektidi ile ilgili karmasik karar verme surecleri
evrensel bir sorun haline gelmistir (Hicks ve Hennessy, 1999;
Top,2006). Bu tur karmasik sistemlerde, politikayr en iyi sekilde
bilgilendiren kanitin dnemi daha da artmaktadir (Hunter, 2009).

Saglik politikasi, hikimetlerin ve toplumdaki diger aktorlerin,
toplumlarin  saghigini iyilestirmeye yonelik faaliyetleri olarak
tanimlanabilmektedir (Niessen vd., 2000). Kanita dayali saglik
politikasi giderek artmakta olan saglik hizmetleri talebini karsilamak
Uzere, aclik bir bicimde gerekgelendirilen kararlar alinmasini éngéren
bir yontemdir (Dobrow vd., 2004). Kanita dayali saglk politikasi,
“saghk politikacilarinin topluma sunacagi saglik hizmetini akilci ve
saglam kanitlara dayanarak amag, ydntem ve icerik olarak
dizenlemesi, alternatifler arasindan gincel veriler 15131 altinda karar
vermesi ve aclklamasi” olarak tanimlanabilir (Kahveci ve Tokag,
2010). Saglik politikasinin hedefi, evrensel erisimli, kapsamli, tek tip
faydanin esas oldugu, kaynaklarin adaletli tahsis edildigi,
harcamalarin karsihginin alindigi, halka hesap verilebilirlik ile
hastalarin se¢gme 6zgurlugunuan saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik politikasini olustururken, hedeflerin nasil tanimlanabilecedi,
islevsellestirilebilecedi ve Odlgllebilecegini anlamak 6nemlidir. Karar
vericiler, gecmiste politikalari  belirlerken, kendi yorumlarini
kullanmaya mecbur kalmislardir (Niessen vd., 2000). Bugln ise
saglik politikalarinda, geleneksel uygulamalardan uzaklasarak
bilimsel olarak etkililigi kanitlanmis bilgiyi kullanmaya dogru bir
degisim s6z konusudur (Hicks ve Hennessy, 1999). Bu duruma en
uygun yaklasim ise, kanita dayali uygulamalardir.

Kanita dayali uygulamalarin kokeni eski yillara dayanmasina
karsin, kavramsallasarak buglnkid anlam ve tanimiyla gelismesi 20.
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yuzylhn son 20 vyilinda gergeklesmistir. Archie Cochrane’in
c¢alismalari bu gelismelere katkida bulunmustur. Cochrane, sinirli
olan saglik kaynaklarinin en iyi ve en etkin sekilde kullaniimasi
gerektigini, bu sayede saglik hizmetlerinde etkinligin
geligtirilebilecegini savunmustur (Cochrane, 1989; Akt.: Shah ve
Chung, 2009). Onun goérusleri, Birlesik Krallik Hikimeti’nin saghk
hizmetleri politikasinin da temel prensiplerini olusturmustur (Shah ve
Chung, 2009).

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili ¢calismalar, dncelikle kanita
dayali tip ile baslamistir (Sugin, 2006). Kanita dayali tip, hasta bakimi
ile ilgili alinan kararlarda mevcut en iyi kanitlarin dikkatli, seffaf ve
akiler kullanimidir (Sackett vd., 1996). Tip alani, “her bir hastanin
bakimina iliskin karar almada, mevcut en iyi kanitlarin itinali, agik ve
makul bigcimde kullanimi” olarak tanimlanan kanita dayali tibbin
gelisimiyle birlikte bu uygulamalari benimsemistir (Dobrow vd., 2004).
Kanita dayali tip akimi, kanita dayali saglik politikasi kavraminin
tartisiimasini  saglamis ve gelismesine olumlu katki yapmistir
(Kahveci ve Tokag, 2010). Bununla birlikte kanita dayali tip ile kanita
dayali saglik politikasi arasindaki kapsam ve kullanilacak kanitlar
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkhliklar Sekil 1’de
geleneksel saglik politikasi, kanita dayali saglik politikasi ve kanita
dayali tibbi uygulamalar agisindan goésterilmektedir. (Dobrow vd.,
2004)
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Sekil 1:Kanita Dayali Karar Verme Grafigi
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Sekil 1'de goriuldugu gibi, kanita dayali karar verme ekseni,
kapsam ve kanit eksenlerinden olugsmaktadir. Kanit ekseninde soldan
sagda ilerledikce, karar vermede bilimsel veri saglayan kanitlarin
onemi ve kanita duyulan talep artmaktadir. Kapsam ekseninde ise,
asagidan yukariya dogru gidildikce, alinan kararlarin kimleri, neleri
kapsadigi ve nerede uygulandidi ile ilgili kapsam genislemektedir.
Kanita dayali tip uygulamasinda, kanit eksenin yuksek duzeyde
oldugu goérulmektedir. Bu durum, uygulamada kanita duyulan
intiyacin da ylUksek oldugunu gostermektedir. Kanit yiksek dizeyde
oldugunda ise kapsam eksenin dugik duzeyde oldugu gorulmektedir.
Bu durum kanita dayali tip uygulamalarinin kapsaminin dar oldugu
gercegini yansitir. Geleneksel karar verme politikasi, kapsam
acisindan genisken, kanita ihtiyag duyma agisindan zayiftir. Kanita
dayali saglik politikasi ise, geleneksel karar verme politikasi ile kanita
dayali tip uygulamalarinin tam ortasinda yer almakta ve ideal bir
iliskiyi aciklamaktadir (Dobrow vd., 2004; Evans, 2003).

Politik bir ikilemle karsilasildiginda en dogru yaklasimin kanita
basvurmak oldugu aciktir. Cinkli karar alirken kisisel deneyim ve
uzman gorugleri, bireysel Kisilik 0zelliklerinden ya da politik
becerilerden etkilenebilmektedir. Arastirmalar ise, evrensel gergekleri
vermekte ve genel bir bakis acgisi saglamaktadir (French, 2002).
Kanita dayali saglik politikasi arastirma bulgularn  Gzerine
temellenmektedir. Ancak kanita dayall saglik politikasi ile arastirma
sonucunun kullanimi ayni anlama gelmemektedir. Her ikisi de bilimsel
suregler olmakla birlikte, bilgi gelisiminin farkli asamalari Uzerine
odaklanmaktadirlar. Arastirma sonucunun kullanimi, arastirmanin bir
kisminin kullaniimasidir. Kanita dayali saglik politikasi ise, kaniti
degerlendirmek icin teori, karar verme, muhakeme, bilimsel bilgi ve
arastirmanin birlesiminden olugmaktadir (Lee, 2003). Dolayisiyla,
kanita dayali saglik politikasi sureci; sistematik olarak elde edilen,
degerlendirilen modern arastirma sonugclarinin, politik karar vericilerin
tercihleri ve deneyimleriyle bitinlesmesi surecidir. Diger bir ifadeyle,
kanita dayali saglik politikasi olusturulurken, toplumun deger
yargilarina ve beklentilerine politik karar tecribeleri eklenmekte,
hukuki, kulturel ve sosyal yapi dikkate alinmakta ve bilimsel veriler
karar dinamigine yansitiimaktadir. Bu karar sUrecinde vazgecilmez iki
temel unsur hakkaniyet ve erigilebilirlik olarak vurgulanmaktadir
(Banta, 2003).

Bowen ve Zwi (2005)'e gore, kanita dayali saglik politikalarinin
uygulanmasinda izlenmesi gereken asamalar bulunmaktadir (Sekil 2).
Bu asamalar benimsemek, uyarlamak ve harekete ge¢mek olarak
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adlandinimistir.  Buna goére, politik bir fikir Gzerine kanitlarin
arastirilmasi, arastirma sonuglarina dayali olarak kanitlarin
kullaniimasi ve kararin bireysel, kurumsal ve sistem duzeyinde
uygulanmasi asamalari takip edilmelidir.

Benimsemek

Kanit Arastirmak
e Bilgi

e Arastirma

. Muhakeme Uyarlamak
e Ekonomi

Kaniti Kullanmak
e Tanima
Yorumlama

L]
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°

Bilgi Kullanimi Gegmek

Uygulama

e Bireysel

e Kurumsal

e Sistem/Politika

Sekil 2. Kanita Dayali Saglik Politikasini Uygulama Asamalari

Politika uygulama asamalarinda verilerin ve bilginin kullanimini
anlamak ve politikayi nelerin yonlendirdigini analiz etmek oncelikle ele
alinmaktadir. Kanitin nerede ve ne zaman kullanildigi ya da kullanilip
kullaniimadigi, kanita dayali politika modellerinin  olusumunu
saglamistir (Weiss, 1979). Asagida politika olusturma surecini
tanimlayan alti model incelenmektedir.

o Bilgi-Temelli Model: Bu model, toplumsal bir sorun hakkinda
acil arastirma politikasi uygulanmasini 6nermektedir. Arastirma
bulgularina dayali kanitlarin uygulamada kullanilabilmesi icin etkili
stratejiler Uzerine odaklanmaktadir (Bowen ve Zwi, 2005). Bazi
politika olusturucular tarafindan hala ideal olarak desteklenen ve
politikaya dogrudan uygulanan rasyonel bir modeldir (Hunter, 2009).
Asllama politikasi bu modele 6rnek olarak gosterilmektedir (Nutbeam,
2003).

e Problem-Cézme Modeli: Bir politik sorunu ¢dézmeye yardimci
olmak ve ampirik kanit saglamak amaciyla gelistirilen bir modeldir
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(Hunter, 2009). Politik bir problemi, arastirmalar sonucu elde edilen
kanitlarla ¢bzebilmeyi Onermektedir. Kanitlar sistematik olarak
toplanmakta ve politika surecine uyarlanmaktadir (Bowen ve Zwi,
2005). Yaygin ve siklikla benimsenen bir modeldir. Bir tlkenin saglik
hakkaniyetsizlikleri ile ilgili sorunlarini dnlemek igin uyguladidi politika,
bu modele 6rnek olarak gosteriimektedir (Nutbeam, 2003).

e interaktif Model: Politika belirleyicilerin ve arastirmacilarin
etkilesim icinde oldugu bir modeldir (Hunter, 2009). Bu model, bir
politika olusturulurken, arastirmalardan elde edilen kanitlarin yani
sira, politik bakis agisi, tecribeler, sosyal baski, ilgi alanlari ve
cikarlar gibi cesitli dediskenlerin de géz 6nline alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Bowen ve Zwi, 2005; Nutbeam, 2003; Weiss, 1979).
Dolayisiyla bu modelde, sadece sosyal bilimciler degil, ydneticiler,
politikacilar, planlayicilar, medya, hastalar ve c¢ikar gruplar gibi
taraflar da s6z sahibi olmaktadir (Weiss, 1979). En kapsaml model
olarak tanimlanmaktadir (Hunter, 2009).

e Politik Model: Politikacilar, siyasi kazang saglamadigi slrece
arastirmalara destek vermeye pek gonulli dedillerdir. Bu modelde
kanitlar, sadece daha onceden belirlenmis bir uygulamayi ya da
problemi yasallastirmak igin kullaniimaktadir (Bowen ve Zwi, 2005;
Nutbeam, 2003). Model, arastirma c¢abalarina zarar verdigi
disunuldagad icin arastirmacilar tarafindan siklikla reddedilmektedir
(Hunter, 2009).

e Aydinlanma Modeli: Bu model, kimdulatif arastirmayi, bunun
sonucunda olusan kavramlar ve perspektiflerin  kullanilmasini
onermektedir. Boylece, insanlarin bakis acilari sekillendiriimekte ve
etkilenmektedir. Ancak politika olduk¢a hizli ilerlerken, geleneksel
tirden olan bu modelin ayak uydurmakta yetersiz kaldigi yoninde
elestiriler bulunmaktadir (Hunter, 2009).

e Taktik Model: Kanit, hikimetin eylemsizligini desteklemek,
dogrulamak ya da bir politika konusunda verilen taahhtttiin gecikmesi
ya da reddedilmesi durumlarinda kullaniimaktadir. Politika
belirleyicilerin  herhangi  bir sebeple birtakim  uygulamalari
desteklemek istemediklerinde kullandiklari bu model, siklikla tercih
edilmektedir (Hunter, 2009; Bowen ve Zwi, 2005).

interaktif model, arastirma ve politika arasinda daha verimli ve
yeni bir iligki olusturmayi sagladigi icin oncelikli gérilmektedir. Buna
gore, arastirmalarin amaca uygun olabilmesi i¢in, daha az betimleyici
olmasi ve daha fazla gergcek hayatla iligkili olmasi Uzerinde
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durulmaktadir. Arastirmacilarin, arastirma bulgularini daha fazla
kullanmasi savunulmaktadir. Arastirma bulgularinin sadece bilimsel
yazilar olarak kullanilmamasi, 6énemli mesajlarin verilebilmesi icin
yazili ve goérsel medyanin kullaniimasi da o6nerilmektedir (Hunter,
2009).

3. Kanita Dayal Saglik Politikasi Uygulamalar

Kanita dayali saglik politikasi yaklasimi ile birlikte, karar
mekanizmasinda  kullanilabilecek  uygulamalara da ihtiyag
duyulmustur (Kahveci ve Tokag, 2010). Kanita dayal tip, kanita
dayali saglik bakimi, kanita dayali tani ve tedavi protokolleri, kanita
dayali olarak saglik teknolojilerinin degerlendiriimesi ve sadlik
alaninda kanita dayali sektérler arasi degerlendirme kanita dayali
saghk politikasi uygulama ornekleri arasinda yer almaktadir. Sézi
edilen uygulama drnekleri asagida agiklanmaktadir.

3.1. Kanita Dayahl Tip

Kanita dayali tip; tani ve tedavi surecinde karar verirken, var olan
en iyi kanitlarin dikkatli, 6zenli ve akillica kullaniimasidir (Sincan,
2003). Kanita dayali tip; klinik kararlarda mevcut, glincel, en guvenilir
bilgilerin kullanilmasini, bu bilgilerin hastanin deder ve beklentileri,
hekimin klinik tecribesi ve vyargl becerisi ile birlesmesini
ongormektedir (Sackett vd., 1996).

Kanita dayali tip, birbirleriyle c¢elisen sonuglarin varliginda,
gegerli olanin secilebilmesine yardimci olmakta, hastaya sunulan
saghk hizmetinin standart olmasini ve kalitesinin artirilmasini
saglamaktadir (Bayraktar, 2010). Kliniklerde tibbi profesyonellerin
oncelikli kararlarinda godunlukla kullanilan bir anlayistir. Kanita dayali
tip uygulamalari, etkisiz ve verimsiz tedavilerin ortaya ¢ikariimasini
da saglayabilmektedir. Eger belli bir hastaliin tedavisinde kullanilan
tedavi sekillerinden bazilari digerlerine gore etkisiz veya daha az etkili
ise, o tedavi veya tedavi sekilleri saglik sistemlerinden cikarilarak
kaynaklarin verimsiz ve etkisiz kullanimi 6nlenebilir. Kanita dayali
tibbi gostergeler, daha c¢ok klinik agidan tedavilerin veya saglik
hizmetlerinin sonuglarina dayanmaktadir (Top, 2005).

Kanita dayali tip uygulamasinin bir 6rnekle anlatiimasi
gerekirse, kanitlarin viral enfeksiyon lehine oldugu ve antibiyotik
Onerilmesi gerekmeyen durumlarda hastaya antibiyotik baslanmasi,
hastanin gereksiz yere yan etkilere maruz kalmasina ve antibiyotik
direncinin artirlmasina neden olmaktadir. Bu durum hasta glavenligini
tehdit ederken maliyetleri de gereksiz yere artirmakta, baska bir alana
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yapilabilecek bir yatirrmin engellenmesi ile sonuclanabilmektedir.
Diger taraftan, kanitlarin enfeksiyon ©Onlemi amagl antibiyotik
kullanimi lehine oldugu durumlar da olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda antibiyotik kullanmamak ise, hastane enfeksiyonlarini
artirarak can kaybina sebebiyet verebilmektedir. Bu sekilde, eklenen
enfeksiyonlarin tedavi maliyetleri nedeniyle de kaynaklar gereksiz
yere harcanmis olmaktadir (Kahveci, 2008).

3.2. Kanita Dayahli Saghk Bakimi

Kanita dayall saglik bakimi, bakim ortamlarinda hastalara en iyi
bakimi sunabilmek i¢in uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik
uzman gordsind ve bilimsel arastirmalardan elde edilen Kklinik
kanitlari bir araya getirme olarak tanimlanmaktadir. Boylelikle,
hastalara mevcut kaynaklarla etkili saglik bakimi vermek mumkin
olabilmektedir (Yiimaz, 2005). Ancak, yapilan bircok arastirmada,
hemsirelerin yaptiklari uygulamalar bir kanita dayandirmadiklari ve
kanita dayali uygulamayi tanimlayamadiklari saptanmistir (Guvenc,
2004). Ornegin, dogum sirasinda yapilan uygulamalarla ilgili yapilan
arastirmalarda, birgok gereksiz uygulamanin yapildigi saptanmistir.
Epizyotomi® ile ilgili olarak Eason vd. (2000) tarafindan yapilan
galismada, epizyotomisiz dogumlarda, daha az kan kaybi, daha
disuk enfeksiyon riski ve agri oldugu saptanmasina ragmen, rutin
epizyotomi uygulamalarinin yiksek oranda oldugu bildiriimistir (Eason
vd., 2000; Akt.: inanc ve Ustlins6z, 2003).

Kanita dayali saglik bakim yaklagsiminin geligtirilebilmesi igin,
kliniklerde uygulamaya gecirilecek, arastirmalarin yapilmasi ve
arastirma kanitlarinin degerlendirilerek, sonuglarinin hemsirelere
ulastirilabilmesine yonelik gerekli mekanizmalarin olusturuimasi
gerekmektedir  (Giveng, 2004). Ulkeler, 6zel saglik bakim
gereksinimleri dogrultusunda kendi kurumlarini ve ekonomik
olanaklarini birbirine uygun sekilde dizenleyen politikalar olusturarak
maliyet etkili ve Kkaliteli saglik bakimminin veriimesini saglamalidir
(Hicks ve Hennessy, 1999; Top, 2006).

3.3. Kanita Dayali Tani ve Tedavi Protokolleri

Kliniklerde uygun bakimin saglanmasi icin, hasta ve hekimin
kararlarina yardimci olacak, sistematik olarak olusturulmus uygulama

8 Dogum esnasinda vajina ile anlis arasinda kesi yapilarak dogum esnasinda
olusabilecek yumusak doku hasarlarini 6nlemeye yonelik bir islemidir.



124 Ankara Sadlik Bilimleri Dergisi 2012 1(2)

yontemlerine tani ve tedavi protokolleri denilmektedir. Bu protokoller,
hastaneye gelen hastanin klinik durumuna goére yapilmasi gereken
tani tedavi islemlerini belirleyen uygulamalardir (Ceyhan vd., 2007).

Kanita dayali tani ve tedavi protokollerinin uygulanmasi,
Kliniklerin kendi tecribe ve birikimlerini, literatlirdeki gutvenilir bilgiler
ile birlestirerek her klinigin ihtiyacina goére tani ve tedavi
protokollerinin hazirlanmasidir. Olusturulacak protokollerde yaygin,
pahali, belirsizliklerin fazla ve tibbi hatalarin yogun oldugu klinik
durumlara o6ncelik verilmesi gerekmektedir. Ancak, tani ve tedavi
protokollerinin, statik ve dedismez Oneriler olmamasi dnemlidir.
Uygulama esnasinda gorulen eksiklikler ve literatirde gorulen
degisiklikler de g6z o6nlne alinarak glncellestirmeler yapilmasi
gerekmektedir (Ceyhan vd., 2007). Ornegin, Tirk Hematoloji
Dernegi’'nin baskanlhginda, bircok uzmanin ve komitenin katildigi
caligtaylar dizenlenerek “akut |dsemiler tani ve tedavi kilavuzu”
hazirlanmigtir. Hazirlanan taslak bir ay sire ile Dernegin internet
sayfasinda elestii  ve dizeltmeler icin bekledikten sonra
yayinlanmistir. Belirli araliklarla bir araya gelinerek protokoller
dizenlenmekte ve degdisimlere ve yeni uygulamalara acgik hale
getiriimektedir. Cocuk ve ergenlerde l6seminin tani ve tedavi
protokoliine bakildiginda, tani igin; anamnez, fizik muayene,
laboratuar incelemesi, cihazlarla yapilan tetkikler, MSS (merkezi sinir
sistemi) tutulumunun tanimlanmasi, AML (akut miyeloid 16semi)de
kesin tani, siniflama asamalari izlenirken; tedavi asamasinda,
merkezi sinir sistemi tedavisi, testis tutulumu, idame tedavisi, kok
hicre nakli asamalari takip edilmektedir (Tlrk Hematoloji Dernegi,
2011). Bu 6rnekte de oldugu gibi, kurumlar arasi organizasyonlarla
birka¢ klinigin tecribe ve birikimlerinin birlestiriimesi ile tani ve tedavi
protokolleri hazirlanabilmektedir (Ceyhan vd., 2007).

3.4. Kanita Dayali Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Saglik politikasinda kanitlarin kullaniimasi ve maliyet-etkilik
hesaplarinin politikaya entegrasyonu icin en o6nemli arag, saglik
teknolojilerinin  degerlendiriimesidir (Mcdaid vd., 2003). Saglik
teknolojisinin dederlendiriimesi, Kisilerin kendi sagliklari ile ilgili karar
vermelerinde, saglik personelinin hastalara uyguladiklari tedavi ve
bakimda, sanayinin saglik Uranleri gelistirmesinde, politikacilarin
kanunlari ve kurallari duzenlemekte ihtiya¢ duyduklari, tibbi teknolojik
bilginin kaynagi olan arastirma yontemleridir. Bu degerlendirmede,
s6z konusu teknolojinin; tibbi, ekonomik ve sosyal etkileri
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incelenmektedir. Saglkta teknoloji degerlendiriimesi yapilirken
asagida verilen hususlar dikkate alinmaktadir (Sargutan, 2006):

e Saghkla ilgili etkiler degerlendirilirken, rastgele klinik
calismalar, go6zleme dayali galismalar, kohort c¢alismalari,
vaka kontrol calismalari gibi deneysel arastirma yontemleri
kullaniimaktadir.

o Ekonomik etkenlerin degerlendirimesinde, maliyet-etkililik,
maliyet-fayda, verimlilik, ekonomiklik gibi analiz ve
deg@erlendirmeler yapilmaktadir.

e Sosyal etkilerin degerlendirimesinde etik, gelenekler, kabul
edilebilirlik, yararlanilabilirlik gibi sosyal de@erler acgisindan
toplumda ve kamuoyunda olusturabilecegi sorunlar incelenip
degerlendiriimektedir.

Kanita dayali olarak saglik teknolojilerinin dederlendiriimesi,
saghk teknolojilerini, saglik politikacisinin kararlarina 1sik tutmak
Uzere, tibbi, ekonomik, hukuki, etik ve sosyokdltirel tim yonleriyle
degerlendirmektedir. Degerlendirme, politika yonelimlidir ve hedefi
politik kararlara bilimsel destek ve kanita dayali girdi sadlamaktir.
Ayni zamanda, arastirmalar ile klinik kararlar ve 6zellikle de politik
kararlar arasinda kopri vazifesi gérmektedir (Banta, 2003; Yildirim,
2008). Ornegin, Turkiye'de firmalar yeni ¢cikmis bir saglik teknolojisi
drindnd  piyasaya surmek igin, Sosyal Gulvenlik Kurumu'na
basvurmakta ve bu bagvuru Saglik Bakanlhigrna iletiimektedir. Saglk
Bakanli§i ise, cesitli hastanelerin uzmanlarindan olusan bir komite
kurmakta, komitenin tecriibe ve birikimlerinden faydalanarak, trtinin
avantaj ve dezavantaj de@erlendirmelerini yaparak elde ettigi
kanitlarla bir karara varmaktadir (Saglkta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanhgi, 2010).

3.5. Saghk Alaninda Kanita Dayali Sektorler Arasi
Degerlendirme

Saghgi etkileyen ekonomik, sosyal, biyolojik, ¢evre ve diger
kosullar dikkate alindiginda, saglk alaninda c¢ok sektoérli bir
deg@erlendirmenin yapilmasi kaginilmazdir. Ekonometrik arastirmalar,
saglik bakiminin gelisimi, uluslararasi mortalite dlzeyleri, yasam
kalitesi, hastalik riskleri, Gayri Safi Milli Hasila ile dlgilen ekonomik
kalkinma, bireysel gelir diizeyleri ve saglik egitimi gibi faktorler saglk
politikalarinin olusumunda o6nemli bir yere sahiptir. Butun bu
alanlardaki makro ve mikro dizeyde belgelenmis olan faktérler ise
kanit niteligi tagimaktadir (Niessen vd., 2000).
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Sektorlerarasi ve sektdér genelinde saglik politikasinda
seceneklerin ileriye donik olarak sekillendiriimesinde, kanita dayali
olmasi blyuk 6nem tasimaktadir. Sektérlerarasi degerlendirmede,
cesitli disiplinlerden yararlaniimakta, politika degisikliklerinden en ¢ok
etkilenen ve politikalari en ¢ok etkileyen sektérlere odaklaniimaktadir.
Bu yéntem, gelismekte olan Ulkelerin saglik sektért reformlarina da
faydali olabilecek niteliktedir. Saghk bakimi disinda, diger sektorlere
de hesap verebilmek icin, yakin gelecekte sektdrlerarasi
degerlendirmeye daha fazla talep olmasi beklenmektedir (Niessen
vd., 2000).

Kanita Dayali Saglik Politikasinin Avantajlari

Saglik politikalarinin kanita dayali olarak olusturulmasinin birgok
yarari bulunmaktadir. Genel olarak, saglik alaninda bilimsel temelleri
kullanarak politika yapmak, saglik hizmetlerinin gelismesine katkida
bulanacak ve saglk politikacillarinin daha iyi saglik hizmeti
sunulabilecek kararlari almasina neden olacaktir (Kahveci ve Tokag,
2010). Saglk politikalarinin olusturulmasinda kullanilan gtvenilir
kanitlar, hasta duzeyinde daha iyi saglik hizmeti sunumunu, saghk
kurumlarinin daha iyi yonetiimesini ve kaynaklarin etkili kullanimini
saglayacaktir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009).

Kanita dayali saglik politikalarinin avantajlarindan biri, saghk
hizmeti maliyetlerinin azalmasi olarak ifade edilmektedir. Daha etkin
ve daha gucli kanitlarla desteklenen maliyet analizlerinin
gergeklestiriimesi, yararsiz ve efkililigi az olan tani ve tedavi
yontemlerinden vazgecilmesi ve boylelikle kit olan saghk
kaynaklarinin  daha etkili kullaniminin  saglanmasi  gereksiz
maliyetlerin  olugsmasini engelleyecektir. Kanita dayali saglik
politikalarinin en iyi tedavi yonteminin kullaniimasini tesvik edecegi
de vurgulanmaktadir (Sugin, 2006; Ceyhan vd., 2007).

Saglik politikasinda kanita dayali yaklasimin bir diger avantaji,
hastalarin klinik surece katilimini desteklemesidir. Kanita dayall
uygulama, hastayi glglendirmeyi ve hastanin otonomisini saglamayi
hedeflemektedir. Tani ve tedavi kararlarinin yodnlendiriimesinde
hastalarin beklenti ve diguncelerinin daha ¢ok 6nem kazandigi bir
yaklasima sahiptir (French, 1999; Kara ve Babadag, 2003).

Kanita dayali uygulamalar, saglik calisanlarinin yeni egitimler
almasini ve yeni yetenekler gelistirmesini saglamaktadir. Gilncel
degisikliklerin izlenerek yeni uygulamalarin takip edilmesi 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle hekimlerin klinik bilgi ve tecribelerini gliincel



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(2) 127

tutarak, kendilerini gelistirmelerine olanak vermektedir. Boylelikle tibbi
galismalar yayginlasacak, bilimsel katki saglamayan arastirmalarin
yapilmasi ve yayinlanmasi zaman icinde azalacaktir (Ceyhan vd.,
2007).

Kanit bulma, uygulama ve degerlendirme gibi yeteneklerin
gelismesini tesvik eden kanita dayall saglik politikasi, karar verme
surecini kolaylastirmakta ve hizlandirmaktadir. Bu uygulamalar,
arastirma sonuglarinin  uygulamaya gecirilmesini  ve saghk
sorunlarinin  tespitini  kolaylastiracak, saghk teknolojilerinin
uygulanmasina hiz kazandiracak ve farkh saglik kurumlarinin
uygulamalarini nispeten standartlastiracaktir (Sugin, 2006; Ceyhan
vd., 2007).

Kanita Dayali Saglik Politikasini Uygulamada Engeller

Saglik politikasinda kanitin  kullaniimasi hem akademik
arastirmacilar hem de politika belirleyiciler arasinda buyuyen bir ilgi
ve merak konusudur. Ancak, uygulamada c¢esitli sorunlarla
karsilasiimaktadir. Bu sorunlarin bir bélimad, kanitin kendi dogasi ve
arastinlacak konunun karmasikligindan kaynaklanmaktadir. Diger
bolumu ise, kanitin ilgili Kigilere nasil iletildigi ya da ulastirildigi
konusundaki yéntemlerdir (Hunter, 2009).

Tutarli arastirma sonugclarinin azhigi, tutarsiz arastirmalar sonucu
olugsan veri yigilmasi, bu yigilan verilerin yetersiz kanit niteligi
tasiyarak gereksiz bilgi stoklanmasina sebep olmasi, politika
belirleyicilerin kanitlari kullanamamasinin nedenlerini olusturmaktadir.
Ayrica, arastirma okuyacak ve degerlendirecek zamanin yetersizligi,
ek mali destek gerekliligi, istatistiki degerlendirmeyi ve metodolojiyi
anlamadaki guclukler kanita dayali uygulamalarin onundeki diger
engellerdir. Bulgulari ortaya koymada desteklerin yetersiz olmasi da,
kanita dayali karar vermenin 6nlndeki engellerden biridir. Cunku
kanita dayali arastirma sonuglarinin uygulamaya aktariimasi ya da
rutin bir uygulamada degisiklik yapilabilmesi igin yoneticilerin destegi,
motivasyonu, isbirligi ve olaya muadahil olmasi gerekmektedir
(Glveng, 2004; Hunter, 2009).

Arastirmanin kullanimindaki basarisizlik, kanitlarin yeterince
saglam olmamasi veya kusurlu olmasindan ziyade, arastirmanin var
olan gug iligskilerinde veya kemiklesmis davranis bicimlerine karsi bir
tehdit olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir. Kanit temelli
politikaya daha fazla 6ncelik verilmesi i¢in yapilan baskilara ragmen,
gercek dunya siklikla distnce temelli politikadan yana olmaktadir. Bu
durum, Keynes’in meghur bir sdylemini dogrulamaktadir: “Bir
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hidkimetin iyi bilgilendirilmis olmasindan daha fazla nefret ettigi bir
sey yoktur, ¢lnkl karara giden slreci daha karmasik ve zor bir hale
getirir’ (Hunter, 2009).

Arastirmacilar ve politika belirleyiciler, birbirleriyle yalnizca
arastirmanin tamamlanmasina yoénelik bir iliski kurmaktadir. Bu iligki
tek yonlu bir sireg olarak surdirilmektedir. Ancak, tek tarafli mesaj
aktarimiyla gerceklestirilen arastirma modeli, hizla dedisen dinyada,
karmagik slrecglerin  oldugu islerde makul gdrilmemektedir.
Arastirmacilarin, daha en basinda arastirma sorunlari ve sonuglarinin
degerlendiriimesine imkan saglayacak, daha dinamik, iki yonla bir
sure¢ olusturma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu tarz bir interaktif
yaklagim, arastirmaci ve politika belirleyiciler arasinda daha verimli
bir iligski kurulmasini saglayacaktir (Hunter, 2009).

Arastirma ve politika arasindaki iliski karmasiktir. Direkt olarak
arastirma sonugclarinin besledigi, politikay! belirledigi rasyonel ve
dogrusal bir yapi mevcut degildir. Marmot bu konu Uzerine “kanitin
insanlarin harekete gecme isteklerini etkilemesinden daha cok,
insanlarin harekete geg¢mekteki istekleri onlarin kanita bakigini
etkilemektedir’ (Marmot, 2004) demektedir. Konuyu agiklarken,
ingiltere’de son 35 yilda uygulanan saglik reformu dérnek olarak
verilebilir. Arastirmalar, saglik kuruluslarinin birlestiriimesi ve yeniden
yapilandiriimasinin yararsiz oldugunu, bu c¢alismalarin sadlikta
iyilesmeye veya verimlilikte artisa neden olmadigini gostermektedir.
Bu durumda, kanitin onerdigi sey, yapisal degisiklikten ziyade,
kulturel degisikligin gerekliligidir. Ancak kulturel degisik, yapisal
degisiklik kadar gérindr olmamasi, gergceklesmesi ve basarilmasinin
zaman almasi nedeni ile cazip gorulmemektedir. Saghk bakanlarinin
somut gelismelere itibar etmeye yatkinliklarindan dolayi, bu tur gozle
gorulmeyen degisiklikler destek bulamamaktadir. Dolayisiyla, sonug
¢ogu zaman “degismeyen dinamikler” olabilmektedir (Mckee vd.,
2008).

Arastirma kurumu ve akademik arastirmacilarin politika
olusturma sirecinde vyararl olduklari konusunda da problemler
yasanmaktadir. Hemen hemen her llkede hikimetler arastirmalarin
onemli fon saglayicilari durumundadir. Eger arastirmalar, hikimetin
politik fikri ile olusturulan politikalarla celisiyorsa ve onlara meydan
okuyorsa, hikumetler fon sagladiklari bu arastirmalari ne
yapacaklarini bilememekte ve bu arastirmalari 6nemsememektedir.
Bu durum, hikumetlerin kendi destekledikleri politikalari
bilgilendirmeye yarayacak arastirmalara fon saglamalari sonucunu
dogurmaktadir (Hunter, 2009).
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SONUG

Saglik alaninda degisen cevre kosullari, iletisimin ve teknolojinin
gelismesi, toplumsal beklentilerin artmasi, insan haklarindaki
gelismeler ve kaynaklarin verimli kullanilmasi yonundeki baskilar;
politik karar vericileri ispatlanabilir, glvenilir ve agiklanabilir kararlar
almaya yonlendirmektedir. Karar almada kullanilan kapali ydéntemlerin
yerini acik yontemler almis, kararlar daha seffaf hale gelmeye
baslamistir. Kanita dayali karar alma, agik bir bicimde kararlarin
gerekcelendiriimesini icermektedir (Kahveci ve Tokag, 2010).

Bu noktada politika belirleyicilerin kullanabilecegi nitelikte,
guvenilir arastirma bulgularina ihtiyac duyulmaktadir. Ancak politika
olusumunda, ihtiya¢ duyulan sey yalnizca daha iyi arastirmalar degil,
arastirmaylr  kullanmaya yetkin ve sonuglari kendi vyerel
duzenlemelerine goére yorumlayabilecek politik karar vericilerin
varligidir (Hunter, 2009). Politik karar vericilerin, hangi kanitlari secip
se¢cmeyeceklerine 6zen goéstermeleri, kanitlari birer tehdit olarak
algilamamalari ve dusunce temelli politikadan uzaklagsmalari
gerekmektedir.

Sagdlik alanindaki kanita dayali uygulamalar, butin eksiklikleri ve
yetersizliklerine ragmen alana iliskin 6nemli katkilar saglama
potansiyeline sahiptir. Kanita dayali saglik politikalari tibbi bakimdan
hemsirelik hizmetlerine, saglik teknolojilerinin degerlendiriimesinden
tani tedavi protokollerinin hazirlanmasina kadar tUm uygulamalarin
kanit destekli olmasini, maliyet etkililiginin saglanmasini, yararsiz
tedavi yontemlerinin  terk edilmesini, hatali uygulamalarin
azaltiimasini, hastalarin beklentilerinin 6nem kazanmasini ve saghk
bakiminin gelistiriimesini saglayacaktir (Ceyhan vd., 2007). Heniz bu
uygulamalarin Turkiye’de tam anlamiyla gergeklestigini sdylemek
mUmkin degildir, ancak toplumun saglik dizeyinin yukseltiimesinde
kanita dayali saglik politikalarinin makul, tutarli ve basarilabilir bir
arag oldugu soylenebilir.
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