DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI
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degerlendirimesi:
Arastirmalara yansiyanlar
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ircok Ulkede saglik bakimi
konusunda talep, sunu-
labilecek hizmetlerin gok
Otesindedir. Bu denge-
sizlik ve kaynaklarin akilci
kullanimi hususunda karar
vericilerin Uzerinde olusan baski, Saglik
Teknolojilerinin Degerlendirilmesi (STD)
alaninin gelismesine en fazla katkida
bulunan hususlardan biridir." STD, gerek
politik gerekse klinik alanda alinacak
kararlari bilgilendirmeyi hedefleyen
bir cesit politik arastirmadir. Belli bir
teknolojinin bireyler ve toplum Uzerindeki
guvenligi, etkinlik, etkililik ve maliyet
etkililigini sistematik olarak degerlendirir;
ayrica sosyal, ekonomik ve etik yansi-
malarini degerlendirerek ileri arastirma
gereken alanlari tanimlar.®® Burada
bahsi ge¢en teknoloji, hastalarin veya
toplumlarin saglik statstnu gelistirme
amacl taglyan herhangi bir midahale
olarak tanimlanabilir.® STD halen dun-
yada bir¢cok gelismis tlkede kurumsal
yapilar iginde strdrtlimektedir. Ozellikle
Latin Amerika Ulkeleri ve Orta ve Dogu
Avrupa Ulkelerinde ise son yillarda blyUk
hizla gelismektedir. Son 10 yil icinde
Ulkemizde de bu alanda farkindalik
artmig, gerek kamu kuruluslari gerekse
sivil toplum kuruluslari ve Universiteler
tarafindan egitimler ddzenlenmis ve
2012 itibariyle de Saglik Bakanhgrnda
kurumsal adimlar somut olarak atilmigtir.
STD’nin Ulkemizde hizla gelistigi ve Ulke-
mize 6zgl 6nceliklendirme ve calisma
yontemlerinin belirlenecegi bu glnlerde,
bu sureci daha da verimli hale getirecek
olan STD ve yeni arastirma sorularinin
olusturulmasi arasindaki iliskiyi net olarak
ortaya koymak ve tartismak oldukca
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degerlidir. Bu tartismalar muhakkak
Ulkemizde daha akilci bir STD yénetim
sdreci ve etkin yontemler belirlemeye
katkida bulunacaktir.

Saglik arastirmalarinda
uygunlukla ilgili bosluklar

Temel aragtirmalar genellikle kamu kay-
naklarindan desteklenirken, 6zel sektor
buylk 6lctde uygulamalr arastirmalara
ve teknoloji Uretimine odaklanir. Bununla
ilgili en belirgin sorun, enddstri tarafindan
yapllan gelismelerin, toplumun saglik inti-
yaclarindan ziyade, teknolojik ve finansal
faktorlerle yonlendiriimesidir.® Ayrica
kamu kaynakli akademik kuruluslar da
arastirmalarini bazen hasta veya saglik
sisteminin ihtiyacina yonelik olmayan bir
konuda veya daha énce cevap bulmus
bir konuda yurttebilirler.®

GUn gegtikge artan klinik arastirmalara
ragmen halen saglik politikacilari agi-
sindan cevap bekleyen birgok hususta
arastirmalar yetersiz kalabilmektedir.
Bu eksiklik ¢zellikle sistematik derleme-
lerin, STD raporlarinin ve klinik tani ve
tedavi rehberlerinin sonug kisimlarinda
vurgulanmaktadir. Bahsi gecen bu yak-
lasimlar mevcut kanitlar karar vericiler
icin detayl bir sekilde inceler, degerlen-
dirir ve Ozetler. Ancak bu amag bazen
kanitlarin yetersiz kalmasi nedeniyle
golgelenebilmektedir.” Arastirmalar
ile toplumsal ihtiyacin arasindaki bu
uyumsuzluk, saglik alaninda alinan ka-
rarlarin bilimsel temelli olmasi ¢abalarini
bazen bosa c¢ikarmakta ve bazen de
kanita dayall geri 8deme politikalarini
zora sokabilmektedir.?”
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Kanit ve arastirma bosluklarinin
tanimlanmasi

Saglk hizmetleri arastirmalari uzun
vadede saglik harcamalarinin kontrolt
ve kaynaklarin optimal kullanimini
garanti etmek igin mutlak gereklidir.
CUnkU yenilikgi, daha az maliyetli,
alternatif tedavileri saglayabilir ve
tesvik ederken, daha yuksek maliyetli,
zararli veya etkili olmayan tedavileri geri
planda birakabilir.® ' Saglik teknolojile-
rini mukayese ederken karar vericilerin
cevap bulmak istedikleri sorular ile klinik
arastirmalarda formule edilen sorular
cogu zaman farklilik gosterir. Cogu
klinik arastirma homojen toplumlardan
secim yaparken, ideal kosullarda bir
teknolojinin nasil calistigini arastirir ve
nadiren karar vericilerin ihtiyaclarini
tatmin edebilir. Ote yandan pragmatik
calismalar siradan kosullarda tekno-
lojinin g&sterecegdi sonuglar Uzerinde
durur, bir karar almak icin gerekecek
bilgiyi vermeye yoénelik formule edilir
ve heterojen hasta gruplarinda gercek
yasam kosullarinda gercgeklestirilir.
18 GUnUmUze degin yapilan calisma-
larin bUyUk ¢ogunlugu birinci tirden
klinik calismalardir. Arastirmalara fon
saglayan buyudk kuruluslarin éncelikli
hedefi bugtine degin pragmatik calis-
malar desteklemek olmamistir. € Son
yillarda 6zellikle Amerika ve Kanada'da
pragmatik galismalar da desteklenmeye
baslanmistir ancak halen bu kurumlarin
sistematik bir dncelik belirleme mekaniz-
malari bulunmamaktadir.- 19

Kanit boslugu, belli bir konuda yapilan
bir arastirmada elde edilemeyen ancak



edilseydi karar vericilerin (klinisyenler,
yoneticiler, politika belirleyiciler, vb)
sorularina potansiyel olarak yanit ve-
rebilecek kanitlar olarak tanimlanabilir.
STDler politika yonelimli sorulara karsilik
olarak mevcut kanitlan sistematik olarak
Ozetler ve bu sekilde politika belirleyi-
ciler i¢in uygun olan kanit bosluklarini
tanimlar. STDler ayrica elimizdeki
birincil arastirmanin cevap veremedigi
kanit boslugunu doldurabilecek, ihtiyac
duyulan arastirmalari, yani arastirma
bosluklarini da tanimlar.(” Genelde kanit
bosluklarindan gok daha az sayida aras-
tirma boslugu vardir. Birgok seyi bilmek
elbette guzel olurdu (kanit boslugu)
ancak karar vericiler gogu zaman kanit
boslugundan bazi kisimlari secerek,
kararlari en fazla bilgilendirebilecek ve
zaman ve kaynak kisitlligi icinde en
pratik olarak cevaplanabilecek seyleri
segmekle tatmin olmak durumunda
kalirlar (arastirma boslugu).®” Bu nedenle
STD'ler, arastirmalara fon saglayan
kurum ve kuruluslar tarafindan kullani-
labilecek sistematik olarak olusturulmus,
kapsaml bilgi kaynagidirlar ve kanit
bosluklari ile karar vericiler igin uygun
olacak arastirma sorularini formdle etme-
ye katkida bulunabilirler. Ancak arastirma
bosluklarinin tanimlanmasi igin sadece
STD raporlarina dayanmak da karsimiza
uzun bir liste ¢ikaracaktir. Bu liste her
zaman klinisyenler ve politikacilar igin
uygun olmayabilir.™® Neticede STD’ler
Ozetledikleri kanitlarin temelleri ile sinir-
landiriimiglardir. STD’lerin tanimladiklar
arastirma bosgluklarindan arastirma
sorularini olustururken mutlaka arastir-
macilar, politika belirleyiciler, klinisyenler
ve halktan gérus almak gerekir. Her
grup, gelecekte arastiriimasi gereken
ihtiyac konusunda farkli gérise sahip
olabilir.(®: 1

Arastirma fonlari belirlenirken
STD kullanimi

Dunyada birgok STD ajansinin sonraki
arastirma sorularini belirleme ve fonlari
bu sorulara yénlendirme hususunda
belirlenmis bir stratejileri yoktur. Fonlar
etkileyen yerlerde de belirli bir strateji
dahilinde degil daha ¢ok komisyonlar
marifetiyle gergeklesir. STD ajansla-
riyla yapilan bir ankette ajanslar bunu
saglayamamalarinin birkag nedeninden
bahsetmiglerdir: Bu is i¢in ayirabilecek-
leri zaman ve personelin olmayisi; net
aciklamalar ve gecerli dnerileri sagla-
manin gucligu; zaten belirlenmis olan
bir arastirma ajandasi ile ¢eliski olabilme
ihtimali ve bu sekilde uzun dénem strateji
olusturmadaki lojistik karmasiklik.('®

Bu konuda belirlenmis stratejinin en
net oldugu Ulkelerden birisi Birlesik
Krallik'tir. Birlesik Krallik’taki STD sistemi
bilinen en kapsamli ve sistematik yap!
olarak degerlendirilebilir. NICE Kurumu

(National Institute of Health and Clinical
Excellence) Ulusal Saglik Hizmetleri igin
halk saglgi, klinik uygulamalar ve saglik
teknolojilerinin kullanimi konusunda
rehberlik hizmeti saglar. NICE raporla-
rinda tespit edilen kanit bosluklari NICE
Arastirma ve Gelistirme Programina yon-
lendirilir ve burada bir tavsiye komisyonu
tarafindan 6énem, uygunluk ve uygulana-
bilirliklerine gore dnceliklendirilir. NICE
arastirmayi direkt destekleyemez ancak
internet sitesinden arastirma énerilerini
ve dnceliklendirmesini yayinlar; yuksek
oncelikli konularin aktif olarak kamu ve
Ozel arastirma kuruluslarina duyurusu
yapilir.1©19 Ote yandan NICE kurumuna
rehberlik icin STD raporlarini hazirlatan
NETSCC Kurumu da hem Birlesik
Krallik’'taki en yUksek fonlara sahiptir,
hem de kendi i¢cinde 6nceliklendirme
komitesi marifetiyle STDlerden gelen
arastirma  bosluklarini  dolduracak
arastirma sorularini énceliklendirir.

Turkiye’de STD gelisiminin
yeni arastirma sorularinin
belirlenmesi tizerine etkileri

2012 yili itibariyle Ulkemizde kurumsal
anlamda yol kat edecek olan STD'de
yeni yontemler gelistirilirken dikkat
edilmesi gereken hususlar ve STD
icin asiimasi gereken birgok guglukler
olacaktir. Halen bu alanda sinirli insan
gucimuiztn oldugu dtsunultrse meveut
insan gucumuzun etkin bir bicimde
kullaniimasi bldyuk 6nem arz etmektedir.
Gerek farkl kamu kurumlarinda galigan
konu ile ilgili kisiler gerekse akademi-
de bulunan insan gucU koordineli bir
sekilde galismali ve yeni yapilanma bu
koordinasyonu saglamada etkin bir rol
oynamalidir. STD’nin tlkemizde etkin
olabilmesi i¢in karar kultiramuzde de
degisiklik gerekmektedir. STD kanita
dayall politik karar kulttrand tesvik
etmektedir. Ancak STD’nin de zaman
aldigr unutulmamalidir. Bu nedenle
yeni yapilanma iginde hizl politik karar
dinamizmine uygun olarak, en kisa
sUrede, metodolojik saglamliktan 6din
vermeden rapor Uretmenin Glkemiz igin
uygun yontemi gelistiriimelidir. Ulkemizde
ayrica arastirma alanina ayrilan sinirli
kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi
ve politik kararlara destek olabilecek
yeni arastirmalarin tesviki icin STD su-
recinin etkin yénetilmesi 6nemlidir. STD
metodolojisi gelistirilirken hangi alanda
STD yapilacagi hususunda énceliklen-
dirme yapiimasi énemlidir. Hazirlanan
STD raporu ile birlikte fark edilen kanit
bosluklari ve arastirma bosluklarinin
arastirilabilir sorular haline getirilmesi
ve bunlarin fonlar konusunda éncelik
kazanabilmesi i¢in gerekli girisimlerin
yapilmasi, tim bu surecte de iyi ve etkin
iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Bu
sUrecte paydaslarin katilimmnin saglan-
masI STD’nin etki glictint de artiracaktir.
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