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Kanita Dayali Saglik Politikas: ve
Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Evidence Based Health Policy-Making and
Health Technology Assessment: Review

OZET Saglik alaninda alinan politik kararlardaki seffaflik arzusu, politik karar vericileri ardinda
durabilecekleri, ispatlanabilir, giivenilir ve izah edilebilir kararlar aldiracak araglara yonlendirmek-
tedir. Bu araglardan biri olan Kanita Dayali Tip (KDT), “Hasta bakimu ile ilgili alinan kararlarda
mevcut en iyi kanitlarin dikkatli, seffaf ve akiler kullanimi” olarak tanimlanmaktadir. Kanita Da-
yali Tip ile birlikte saglik politikas: alaninda da Kanita Dayali Saglk Politikas: kavrami dogmus ve
bu alanda en 6nemli araglardan biri olan Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi (STD) son 20 y1l
iginde 6zellikle Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa’da hizla gelismistir. Kanita dayali saglik politikasin-
da politik karar verici, toplumun deger ve beklentilerine politik karar tecriibelerini ekleyerek; or-
tamin hukuki, kiiltiirel, sosyal yapisi1 dahilinde bilimsel verileri karar dinamigine yansitmaktadir.
STD, saglik teknolojilerini -saglik politikacisinin kararlarina 151k tutmak tizere- tibbi, ekonomik,
hukuki, etik, sosyokiiltiirel vb. yonleri ile degerlendirmektedir. Saglik politikasinda kanitlarin kul-
lanmilmas1 ve maliyet-etkililik hesaplarinin politikaya entegrasyonu i¢in en 6nemli araglardan biri
olan STD’nin hedefi, politik kararlara bilimsel destek saglamaktir. Bu makale ile saglik profesyonel-
lerinin STD ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de bu alandaki farkin-
dalik heniiz yeterli diizeyde degildir; ancak STD yapilirken, politik kararlara yansitilirken ve
uygulamaya aktarilirken saglik profesyonelleri 6nemli rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin
ise bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalari ve siirece dahil olmalar: alanin gelisimi ve kararlarin da-
ha ¢ok paydas katilim ile gergeklesmesi i¢in 6nemlidir. STD uygulamalarinda paydaslarin bilgilen-
dirilmesi ve siirece katiliminin saglanmas: daha akile: saglik kararlarinin temeli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayah tip; saglik politikasi; teknoloji degerlendirme, biyomedikal; Tiirkiye

ABSTRACT Wish for transparency in the political decisions in the area of health direct the policy
makers towards reliable, provable, safe and explicable tools. Evidence Based Medicine (EBM) which
is one of these tools is defined as “Conscientious, explicit and judicious use of current best eviden-
ce in making decisions about the care of individual patients”. Evidence Based Health Policy as a new
concept along with Evidence Based Medicine in the area of health policy and Health Technology
Assessment (HTA) has developed rapidly during last 20 years especially in Northern part of Ame-
rica and Western part of Europe. Evidence based policy makers reflect scientific data to decision ma-
king dynamics in the context of judicial, cultural and social structure of the environment adding the
merit and expectations of the community to their experiences of political decision making. HTA
evaluates the health technologies according to medical, economical, judicial, ethical and sociocul-
tural features in order to clarify the decisions of health policy-makers. Target of HTA, which is one
of the most important tools for use of evidence in health policy and integration of cost effective-
ness accounts to policy, is to provide scientific support to political decisions. This article aims to en-
hance the awareness of health professionals about HTA. Awareness about this area is still lacking
in Turkey, however health professionals play important roles in the process of HTA, reflecting it
to political decisions and in practice. Awareness and involvement of health professionals to the
process is important with regard to development of this area and enhancement of the involvement
for decision making. Informing the participants and providing involvement in the process will form
the basis of more reasonable decision making in health.

Key Words: Evidence-based medicine; health policy; technology assessment, biomedical; Turkey
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aglik alaninda alinan politik kararlardaki sef-
Sfaﬂ1k arzusu, politikacilar1 -daha dogru bir

tabirle politik karar vericileri- ardinda dura-
bilecekleri, ispatlanabilir, giivenilir ve izah edile-
bilir kararlar aldiracak araglara yonlendirmektedir.
Politik karar vericilerin karar destek araglari ara-
yist aslinda bir hekimin hastasina hizmet verirken
en iyi ve dogru hizmeti verebilme ve verdigi karar-
dan emin olma arzusundan ¢ok da farkh degildir.
Dogru karar verme arzusu, 20. Yiizyilin son 20 y1-
linda hizla gelisecek olan “Kanita Dayali Tip” aki-
mini ortaya ¢ikarmistir. Bu akimla birlikte “Kanita
Dayal1 Saglik Politikas1” kavrami dogmus ve bu
alanda bir arag olarak ‘Saglik Teknolojilerinin De-
gerlendirilmesi’ hizla gelismistir.

I KANITA DAYALI TIP

Kanita Dayali Tip (KDT) hasta bakimu ile ilgili ali-
nan kararlarda mevcut en iyi kanitlarin dikkatli,
seffaf ve akilci kullanimidir. KDT klinik kararlarda
mevcut, giincel, en giivenilir bilgilerin kullanilma-
sin1 hedeflerken, bu bilgilerin hastanin deger ve
beklentileri, hekimin klinik tecriibeleri ve yarg: be-
cerisi ile birlesmesini 6ngérmektedir ve tiim bu ka-
rar dinamiginin de hukuki, kiiltiirel ve sosyal yap1
gibi, ortam kogullarina uygun seyrini tegvik etmek-
tedir.!

I KANITA DAYALI SAGLIK POLITIKASI

KDT yaklagimi, saglik politikacilarini da etkilemis-
tir. Kanita dayali saglik politikasinda politik karar
verici, toplumun deger ve beklentilerine politik ka-
rar tecritbelerini ekleyerek; ortamin hukuki, kiil-
tilirel, sosyal yapis: dahilinde, bilimsel verileri karar
dinamigine yansitmaktadir ve bu karar siirecinde
hizmetlerde esitlik ve erisilebilirlik vazgecilmez iki
unsur olmaktadir.? Politika Tiirk Dil Kurumu tara-
findan “Devletin etkinliklerini amag, yontem ve
igerik olarak diizenleme ve gergeklestirme esaslari-
nin biitiini” olarak tanimlanmaktadir. Ingilizce
“policy” kelimesinin sozlitk anlamina bakilir ve
Tirkge’ye cevrilirse soyle tanimlarla kargilagilabil-
mektedir: “Alternatifler arasindan, belli kosullar
15181nda, giincel ve gelecek kararlar belirlemek ve
rehberlik etmek icin secilen bir hareket metodu ve-
ya siireg; devletin ulusal toplum yararina siirdiir-
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meyi veya elde etmeyi umdugu agiklanmis hedef-
ler”. Aslinda bu karmagik tanimlarin yerine politi-
ka basitce ‘bir amaca dogru c¢izilen yol’ olarak
tanmimlanabilmektedir. O halde saglik politikas: da
‘saglikl1 bir toplum igin ¢izilen yol’ anlamina gel-
mekte ve bu tanim, saglik politikacilarinin toplu-
ma sunacagl saglik hizmetinin amag, yontem ve
icerik olarak diizenlenmesini, alternatifler arasin-
dan giincel veriler 15181 altinda ortam kosullarini
gozeterek karar vermesini ve toplum yararina po-
litik hedefler belirleme ve agiklamasini kapsamak-
tadir.?

Ozellikle seffaflik arzusunun arttig1 giiniimiiz-
de saglik politikacisi politik siireci belirlerken karar
siirecini net olarak tanimlamak, izah etmek ve tim
bu stirecte diger paydaslarla iletisimi stirdiirmek
durumundadir. Bu siirec ise ancak kararlarin akil-
c1ve saglam kanitlara dayali olmasi halinde saglik-
Saglik
Politikas: akimi ile birlikte karar mekanizmasinda

I ytriiyebilmektedir. Kanita Dayal
kullanilabilecek araclara da ihtiya¢ dogmustur ve
bu araglardan en 6nemlisi Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirilmesr dir.

SAGLIK TEKNOLOUILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Saglik sistemlerinde sunulabilecek hizmetlerle hal-
kin beklentileri arasindaki agigin gittikce biiyiime-
si, hastalar icin teorik olarak yapilabilecek olan-
larin, uygulanan sistemlerin pratikte yapabilecek-
lerini fazlasiyla agmasi, kaynaklarin sinirhiligi, buna
kargin halkin beklentilerindeki artis, saglik politi-
kacilarini ne yapabilecekleri konusunda diigtinme-
ye sevk etmistir.* Baz1 iilkelerde harcamalarin
kisitlanmasi yoluna gidilmesi saglik profesyonelle-
rinde rahatsizlik yaratmis, ancak uygulamalarin so-
nuglarinin degerlendirilmesi ve saglik harcamalar
kontrol altina alma endisesi agisindan etkin yon-
temlere 6ncelik taninmasi kabul edilmigtir.* Saglhik
alanindaki miidahale araglarinin klinik etkinligini
belirlemek, toplumun sinirli kaynaklarini tanisal,
tedavi edici veya rehabilitasyona yonelik yatirimla-
ra doniistiirmek i¢in gerekli, ancak yeterli olmayan
bir durumdur. Karar organlari, sinirli mevcut kay-
naklar toplum sagligi i¢in daha verimli kullanmak
durumundadirlar ve bu agsamada onlar i¢in sadece
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neyin ise yaradigi, yani klinik etkililik degil, neyin
daha maliyet etkili oldugu 6nemli olmaktadir.* Sag-
Iik politikasinda kanitlarin kullanilmas: ve mali-
yet-etkililik hesaplarinin politikaya entegrasyonu
icin en 6nemli araglardan biri Saglik Teknolojileri-
nin Degerlendirilmesi (STD/Health Technology As-
sessment/HTA) dir.’

STD, saglik teknolojilerini -saglik politikacisi-
nin kararlarina 1gik tutmak tizere- tibbi, ekonomik,
hukuki, etik ve sosyokiiltiirel tiim yonleri ile de-
gerlendirmektedir. Burada bahsedilen Saghk Tek-
nolojisi “Saglik alaninda kullanilan ilag, cihaz, tibbi
veya cerrahi teknikler ve bu hizmetlerin verildigi
kurumsal veya destek sistemler” olarak tanimlan-
maktadir.? STD tanimda bahsedilen tiim teknoloji-
leri kapsamaktadir ve bunlarin kullanimindan
dogan/dogabilecek sonuglar tiim yonleriyle iger-
mektedir. Politik kararin ilgili oldugu teknoloji,
uygulamada alternatifi olan uygulama(lar) ile mu-
kayese edilmektedir. Amag, alternatif uygulama-
lardan dogabilecek her tiirli tibbi, ekonomik,
hukuki, etik ve sosyo-kiiltiirel mevzular net ola-
rak saglik politikacisina sunmaktir. Bir STD gekir-
dek modelinde olmasi gereken degerlendirme
boliimleri Tablo 1’de maddelenmistir.

Onceki teknolojileri gelistirme veya tamamen
yerini alma seklinde ortaya ¢ikan yeni saglik tekno-
lojilerinin sayist giin gectikce artmaktadir. Bu tek-
nolojiler, saglik politikacilarim stirekli yeni tedavi
seceneklerini degerlendirme konusunda zorlamak-
tadirlar. Ancak, ayni zamanda, yeni ¢ikan teknolo-
jiler saglik harcamalarim artiran biiyiik faktorler-

TABLO 1: Bir STD ¢ekirdek modelinde olmasi gereken
degerlendirme bolimleri.®

1 Saglik sorunu ve teknolojinin meveut kullanimi

2 Teknolojinin tanimi ve teknik ézellikleri

3 Guvenlilik

4 Klinik etkililik

5 Maliyet ve ekonomik degerlendirme

6 Etik analiz

7 Organizasyonel yonler

8 Sosyal yonler

9 Hukuki yénler

SDT: Saglik teknolojileri dederlendirmesi.
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den biri olarak goriilmektedir. Yeni tedavi secenek-
lerinin artmast, kaynaklarin simirhiligi gercegi ile bir-
lestiginde, onceliklendirme, harcamalarin
rasyonalize edilmesi, teknoloji yonetim ve deger-
lendirmesinin daha iist diizeyde yapilmasinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik teknoloji-
lerinin ekonomik degerlendirmesi, alternatif saglik
miidahalelerinin maliyet ve sonuglarini mukayese
etmek tizere olusturulan ‘saglik teknolojilerinin de-
gerlendirilmesi’ gergevesi icinde bir sistem analizi-
dir. Bu teknolojilerin ekonomik degerlendirmeleri,
saglik kuruluglari, saglik politikacilari, ireticiler,
hizmet sunuculari tarafindan kaynak dagilim karar-

larina 151k tutmak tizere kullanilabilmektedir.”

STD’nin temeli bir teknolojinin etkililigi, gii-
venilirligi ve maliyeti ile ilgili aragtirma sonuglari-
m1 sistematik olarak derlemektir.® STD’yi basitge
daha fazla arastirmak olarak tanimlamak yanlis
olur. STD, politika yonelimlidir ve hedefi politik
kararlara bilimsel destek saglamaktir. Ayni zaman-
da, aragtirmalar ile klinik kararlar ve ozellikle de
politik kararlar arasinda koprii vazifesi gérmekte-
dir3

STD ilk kez 1976’da kavramlagmasina karsin
son 10 yilda, 6zellikle de Bat1 Avrupa’da belirgin
gelisme kaydetmistir. STD, artan harcamalar, kali-
teye iliskin tereddiitler, saglik teknolojilerinin et-
kinligi ve kullanighligi gibi bir takim konulara
yonelik, bir gesit politik aragtirma olarak gelismig-
tir.8 STD karar organlarina, bir saglik teknolojisi-
nin tiim etkilerine yonelik, giivenilir ve bilimsel
olarak ispat edilebilir bulgular saglamaktadir.
STD’yi KDT ile birlikte diistiniirsek KDT 6ncelikle
saglik uygulamalarinmi kanitlarla etkilemeye yone-
liktir. STD ise, 6zellikle saglik politikasini etkile-
meye yoneliktir. Ancak her ikisi de ortak hedef ve
ilgilere sahiptir ve saglik hizmetlerini iyilestirmeye
yoneliktir. Son zamanlarda bu iki kavram klinik ve
politik kararlar tizerinde ciddi degisikliklere yol a¢-
muglardar.?

STD’nin ¢ekirdek modelinde ekonomik deger-
lendirmenin varligindan s6z edilmektedir. Elbette
saglik politikasinda karar bundan ¢ok daha farkh
faktorleri de icermektedir. Ekonomik degerlendir-
me hastalar, saglik profesyonelleri, endiistri, sivil

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)
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toplum kuruluslar1 ve hatta saglik politikacilari ta-
rafindan, belki de sadece ‘ekonomi’ kelimesini icer-
mesi nedeniyle, maliyet azaltma veya tasarruf gibi
algilanmakta ve reddedilebilmektedir. Yapilmak is-
tenenin ne oldugunu daha iyi ifade edebilmek i¢in
ekonomik analizin ne oldugunu tanimlamak ve fir-
sat maliyetinden s6z etmek yararli olacaktir.

Ekonomik analizde temel olarak su sorular so-
rulmaktadir:’

1. Bahsi gecen saglik teknolojisi, hizmet veya
program, ayni kaynaklarla yapabileceklerimize ki-
yasla, yapmaya deger mi?

2. Bu isi yapmak i¢in gereken kaynaklarin bag-
ka bir yol yerine bu yolda harcanmasini tercih edi-
yor muyuz?

Ekonomik degerlendirme ancak su ii¢ deger-
lendirme sekliyle birlikte olursa faydali ve uygun
olur:’

1. Ise yarayabilir mi? Degerlendirilmek iste-
nen teknoloji tam olarak onerilere uyuldugunda in-
sanlara zarardan ¢ok fayda sagliyor mu? Bu tip
degerlendirme ‘etkinlik’ odaklidur.

2. Ise yartyor mu? Bahsi gegen teknoloji ger-
cek yasamda hedef kitleye uygulandiginda zarar-
dan ¢ok fayda sagliyor mu? Bu gesit degerlendirme
etkinlik ile birlikte uygulandig: kitlenin uyumunu
da inceler ve ‘etkililik’ odaklidur.

3. Ihtiyac1 olanlara ulasiyor mu? Bu teknoloji,
bundan faydalanabilecek herkes icin ulasilabilir
mi? Bu cesit analiz ise ‘hazir bulunma’ odaklidir.

Ekonomik degerlendirmelerin iki karakteris-
tik 6zelligi vardir: Girdi ve giktilarla, yani maliyet
ve sonuglarla ilgilenir; ayrica segimlerle de iligkili-
dir. Su sekilde tanimlanabilmektedir:

Ekonomik degerlendirme, alternatif hareket
bigimlerinin maliyet ve sonuglarinin mukayeseli
analizini yapmaktadir.® Bir gseyin esas maliyeti as-
linda biitge iizerinde onun kag lira etkisi oldugu de-
gil, bu ise kaynaklarin ayrilmas: halinde vazgecilen
farkl bir seyden elde edilebilecek faydalarin dege-
ridir. Aslinda ekonomik degerlendirmenin 6l¢mek
ve teknolojinin faydalariyla kiyaslamak istedigi bu
‘firsat maliyeti’dir.’ Bir liralik kaynak bir satin alma
i¢cin harcaniyorsa ayni bir lira bagka bir sey icin
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harcanamaz. Eger kaynak, o bir lirayla sinirl ise de
harcama yapilirken hangisi alindiginda ne elde edi-
leceginin bilinmesi ve birisinin alindiginda vazge-
cilen seyin degerinin ne oldugunun da bilinmesi
istenmektedir.

STD, tanmiminda da s6z edildigi gibi, yalnizca
tibbi ve ekonomik degerlendirme yapmamaktadir;
icerisinde etik, sosyo-kiiltiirel ve hukuki degerlen-
dirmeyi de barindirmaktadir. Bu husus, aslinda 61-
¢limlerin uygun ve uygulanabilir olma amacin
yansitmakta ve saglik teknolojilerinin her zaman
sosyal bir ortamda uygulandiginin farkina varilma-
sindan kaynaklanmaktadir.!® ' Teknolojilerin uy-
gulanmasi ile ilgili kararlar, kaynak dagilimim
beraberinde getirmektedir. Bir teknolojinin se¢imi,
bir bagkasinin deger kaybetmesine, ihmal edilme-
sine ya da ortadan kaldirilmasina yol agabilecegi gi-
bi, saglik sistemi icindeki kaynaklarin veya
toplumsal farkli sektorler arasindaki kaynaklarin
yeniden dagilimina yol acabilmektedir.'> !> Ideal
olarak politik karar vericilerin bireysel ve hatta da-
ha da genis olarak toplumsal ilgileri dengelemeleri
beklenmektedir. STD i¢indeki etik analiz, bu mev-
zular1 6ngérme sans1 vermekte ve karar vericilerin
bilgiyi politikaya uyumlu olacak sekilde degerlen-
dirmelerine yardimci olmaktadir.'

Teknolojinin sosyal, etik, hukuki ve diger sis-
temler iizerindeki etkisinin dikkate alinmasinin
6nemi erken anlagilmis ve daha sonra da genel ola-
rak kabul edilmistir.>"” STD’de etik kaygilarin
onemi ii¢ ongoritye dayanmaktadir.'"'® Birincisi;
saglik teknolojilerinin uygulanmasinin ahlaki so-
nuglar doguracagidir ki geleneksel maliyet ve etki-
lilik degerlendirmelerine etik analiz eklenmesini
aciklamaktadir. Tkincisi; teknoloji ayn1 zamanda ta-
s1d181 degerle toplum kurallarini ve ahlaki degerle-
ri zorlayabilmektedir.'” Bu husus da STD tarafindan
tartigilmalidir. Ugiinciisii ise, tiim STD siireci deger
katma tizerindedir. STD’nin amaci, saglik bakimini
iyilestirmektir ve saglik bakimi kisilerin iyilik hal-
lerini gelistirmeyi hedefledigi i¢in deger katar. Do-
layisiyla STD de deger katmaktadir. Saglik bakimi
ve saglik politikasinin kanita dayali olmas: ve ka-
rarlarin seffaf olmasi genel olarak STD’nin kabul
gormiis deger tabanidar.®
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[ SONUGLAR

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi vasitastyla
bilimsel temelleri kullanarak politik kararlar almak,
saglik hizmetlerini gelistirecek ve saglik politikacila-
rinin halka daha iyi saglik hizmeti sunabilecek ka-
rarlar almasim saglayacaktir. Saghik politikacilarinin

saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi alanina ya-
tirim yapmalar1 ve insan giicii yetistirilmesi konu-
sunda da adimlar atmalar1 gerekmektedir. Politika
belirleyicinin akilda tutmas: gereken bir gercek, bil-
gi edinmek ve bu bilgiyi yaymanin maliyetli oldugu,
ancak cehaletin ve halka daha kotii saglik hizmeti go-
tlirmenin bedelinin ¢ok daha agir olacagidir.
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