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Sağlık teknolojilerinin 
değerlendirilmesi: 
Araştırmalara yansıyanlar
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B
irçok ülkede sağlık bakımı 
konusunda talep, sunu-
labilecek hizmetlerin çok 
ötesindedir. Bu denge-
sizlik ve kaynakların akılcı 
kullanımı hususunda karar 

vericilerin üzerinde oluşan baskı, Sağlık 
Teknolojilerinin Değerlendirilmesi (STD) 
alanının gelişmesine en fazla katkıda 
bulunan hususlardan biridir.(1) STD, gerek 
politik gerekse klinik alanda alınacak 
kararları bilgilendirmeyi hedefleyen 
bir çeşit politik araştırmadır. Belli bir 
teknolojinin bireyler ve toplum üzerindeki 
güvenliği, etkinlik, etkililik ve maliyet 
etkililiğini sistematik olarak değerlendirir; 
ayrıca sosyal, ekonomik ve etik yansı-
malarını değerlendirerek ileri araştırma 
gereken alanları tanımlar.(2, 3) Burada 
bahsi geçen teknoloji, hastaların veya 
toplumların sağlık statüsünü geliştirme 
amacı taşıyan herhangi bir müdahale 
olarak tanımlanabilir.(4) STD halen dün-
yada birçok gelişmiş ülkede kurumsal 
yapılar içinde sürdürülmektedir. Özellikle 
Latin Amerika ülkeleri ve Orta ve Doğu 
Avrupa ülkelerinde ise son yıllarda büyük 
hızla gelişmektedir. Son 10 yıl içinde 
ülkemizde de bu alanda farkındalık 
artmış, gerek kamu kuruluşları gerekse 
sivil toplum kuruluşları ve üniversiteler 
tarafından eğitimler düzenlenmiş ve 
2012 itibariyle de Sağlık Bakanlığı’nda 
kurumsal adımlar somut olarak atılmıştır. 
STD’nin ülkemizde hızla geliştiği ve ülke-
mize özgü önceliklendirme ve çalışma 
yöntemlerinin belirleneceği bu günlerde, 
bu süreci daha da verimli hale getirecek 
olan STD ve yeni araştırma sorularının 
oluşturulması arasındaki ilişkiyi net olarak 
ortaya koymak ve tartışmak oldukça 

değerlidir. Bu tartışmalar muhakkak 
ülkemizde daha akılcı bir STD yönetim 
süreci ve etkin yöntemler belirlemeye 
katkıda bulunacaktır.

Sağlık araştırmalarında 
uygunlukla ilgili boşluklar

Temel araştırmalar genellikle kamu kay-
naklarından desteklenirken, özel sektör 
büyük ölçüde uygulamalı araştırmalara 
ve teknoloji üretimine odaklanır. Bununla 
ilgili en belirgin sorun, endüstri tarafından 
yapılan gelişmelerin, toplumun sağlık ihti-
yaçlarından ziyade, teknolojik ve finansal 
faktörlerle yönlendirilmesidir.(3) Ayrıca 
kamu kaynaklı akademik kuruluşlar da 
araştırmalarını bazen hasta veya sağlık 
sisteminin ihtiyacına yönelik olmayan bir 
konuda veya daha önce cevap bulmuş 
bir konuda yürütebilirler.(5-8)

Gün geçtikçe artan klinik araştırmalara 
rağmen halen sağlık politikacıları açı-
sından cevap bekleyen birçok hususta 
araştırmalar yetersiz kalabilmektedir. 
Bu eksiklik özellikle sistematik derleme-
lerin, STD raporlarının ve klinik tanı ve 
tedavi rehberlerinin sonuç kısımlarında 
vurgulanmaktadır. Bahsi geçen bu yak-
laşımlar mevcut kanıtları karar vericiler 
için detaylı bir şekilde inceler, değerlen-
dirir ve özetler. Ancak bu amaç bazen 
kanıtların yetersiz kalması nedeniyle 
gölgelenebilmektedir.(7) Araştırmalar 
ile toplumsal ihtiyacın arasındaki bu 
uyumsuzluk, sağlık alanında alınan ka-
rarların bilimsel temelli olması çabalarını 
bazen boşa çıkarmakta ve bazen de 
kanıta dayalı geri ödeme politikalarını 
zora sokabilmektedir.(7)

Kanıt ve araştırma boşluklarının 
tanımlanması

Sağlık hizmetleri araştırmaları uzun 
vadede sağlık harcamalarının kontrolü 
ve kaynakların optimal kullanımını 
garanti etmek için mutlak gereklidir. 
Çünkü yenilikçi, daha az maliyetli, 
alternatif tedavileri sağlayabilir ve 
teşvik ederken, daha yüksek maliyetli, 
zararlı veya etkili olmayan tedavileri geri 
planda bırakabilir.(9, 10) Sağlık teknolojile-
rini mukayese ederken karar vericilerin 
cevap bulmak istedikleri sorular ile klinik 
araştırmalarda formüle edilen sorular 
çoğu zaman farklılık gösterir. Çoğu 
klinik araştırma homojen toplumlardan 
seçim yaparken, ideal koşullarda bir 
teknolojinin nasıl çalıştığını araştırır ve 
nadiren karar vericilerin ihtiyaçlarını 
tatmin edebilir. Öte yandan pragmatik 
çalışmalar sıradan koşullarda tekno-
lojinin göstereceği sonuçlar üzerinde 
durur, bir karar almak için gerekecek 
bilgiyi vermeye yönelik formüle edilir 
ve heterojen hasta gruplarında gerçek 
yaşam koşullarında gerçekleştirilir.(7, 

11-13) Günümüze değin yapılan çalışma-
ların büyük çoğunluğu birinci türden 
klinik çalışmalardır. Araştırmalara fon 
sağlayan büyük kuruluşların öncelikli 
hedefi bugüne değin pragmatik çalış-
maları desteklemek olmamıştır. (6,7) Son 
yıllarda özellikle Amerika ve Kanada’da 
pragmatik çalışmalar da desteklenmeye 
başlanmıştır ancak halen bu kurumların 
sistematik bir öncelik belirleme mekaniz-
maları bulunmamaktadır.(7, 14)

Kanıt boşluğu, belli bir konuda yapılan 
bir araştırmada elde edilemeyen ancak 
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edilseydi karar vericilerin (klinisyenler, 
yöneticiler, politika belirleyiciler, vb) 
sorularına potansiyel olarak yanıt ve-
rebilecek kanıtlar olarak tanımlanabilir. 
STDler politika yönelimli sorulara karşılık 
olarak mevcut kanıtları sistematik olarak 
özetler ve bu şekilde politika belirleyi-
ciler için uygun olan kanıt boşluklarını 
tanımlar. STDler ayrıca elimizdeki 
birincil araştırmanın cevap veremediği 
kanıt boşluğunu doldurabilecek, ihtiyaç 
duyulan araştırmaları, yani araştırma 
boşluklarını da tanımlar.(1) Genelde kanıt 
boşluklarından çok daha az sayıda araş-
tırma boşluğu vardır. Birçok şeyi bilmek 
elbette güzel olurdu (kanıt boşluğu) 
ancak karar vericiler çoğu zaman kanıt 
boşluğundan bazı kısımları seçerek, 
kararları en fazla bilgilendirebilecek ve 
zaman ve kaynak kısıtlılığı içinde en 
pratik olarak cevaplanabilecek şeyleri 
seçmekle tatmin olmak durumunda 
kalırlar (araştırma boşluğu).(1) Bu nedenle 
STD’ler, araştırmalara fon sağlayan 
kurum ve kuruluşlar tarafından kullanı-
labilecek sistematik olarak oluşturulmuş, 
kapsamlı bilgi kaynağıdırlar ve kanıt 
boşlukları ile karar vericiler için uygun 
olacak araştırma sorularını formüle etme-
ye katkıda bulunabilirler. Ancak araştırma 
boşluklarının tanımlanması için sadece 
STD raporlarına dayanmak da karşımıza 
uzun bir liste çıkaracaktır. Bu liste her 
zaman klinisyenler ve politikacılar için 
uygun olmayabilir.(15) Neticede STD’ler 
özetledikleri kanıtların temelleri ile sınır-
landırılmışlardır. STD’lerin tanımladıkları 
araştırma boşluklarından araştırma 
sorularını oluştururken mutlaka araştır-
macılar, politika belirleyiciler, klinisyenler 
ve halktan görüş almak gerekir. Her 
grup, gelecekte araştırılması gereken 
ihtiyaç konusunda farklı görüşe sahip 
olabilir.(16, 17)

Araştırma fonları belirlenirken 
STD kullanımı

Dünyada birçok STD ajansının sonraki 
araştırma sorularını belirleme ve fonları 
bu sorulara yönlendirme hususunda 
belirlenmiş bir stratejileri yoktur. Fonları 
etkileyen yerlerde de belirli bir strateji 
dahilinde değil daha çok komisyonlar 
marifetiyle gerçekleşir. STD ajansla-
rıyla yapılan bir ankette ajanslar bunu 
sağlayamamalarının birkaç nedeninden 
bahsetmişlerdir: Bu iş için ayırabilecek-
leri zaman ve personelin olmayışı; net 
açıklamalar ve geçerli önerileri sağla-
manın güçlüğü; zaten belirlenmiş olan 
bir araştırma ajandası ile çelişki olabilme 
ihtimali ve bu şekilde uzun dönem strateji 
oluşturmadaki lojistik karmaşıklık.(18)

Bu konuda belirlenmiş stratejinin en 
net olduğu ülkelerden birisi Birleşik 
Krallık’tır. Birleşik Krallık’taki STD sistemi 
bilinen en kapsamlı ve sistematik yapı 
olarak değerlendirilebilir. NICE Kurumu 

(National Institute of Health and Clinical 
Excellence) Ulusal Sağlık Hizmetleri için 
halk sağlığı, klinik uygulamalar ve sağlık 
teknolojilerinin kullanımı konusunda 
rehberlik hizmeti sağlar. NICE raporla-
rında tespit edilen kanıt boşlukları NICE 
Araştırma ve Geliştirme Programına yön-
lendirilir ve burada bir tavsiye komisyonu 
tarafından önem, uygunluk ve uygulana-
bilirliklerine göre önceliklendirilir. NICE 
araştırmayı direkt destekleyemez ancak 
internet sitesinden araştırma önerilerini 
ve önceliklendirmesini yayınlar; yüksek 
öncelikli konuların aktif olarak kamu ve 
özel araştırma kuruluşlarına duyurusu 
yapılır.(10, 19) Öte yandan NICE kurumuna 
rehberlik için STD raporlarını hazırlatan 
NETSCC Kurumu da hem Birleşik 
Krallık’taki en yüksek fonlara sahiptir, 
hem de kendi içinde önceliklendirme 
komitesi marifetiyle STDlerden gelen 
araştırma boşluklarını dolduracak 
araştırma sorularını önceliklendirir.

Türkiye’de STD gelişiminin 
yeni araştırma sorularının 
belirlenmesi üzerine etkileri

2012 yılı itibariyle ülkemizde kurumsal 
anlamda yol kat edecek olan STD’de 
yeni yöntemler geliştirilirken dikkat 
edilmesi gereken hususlar ve STD 
için aşılması gereken birçok güçlükler 
olacaktır. Halen bu alanda sınırlı insan 
gücümüzün olduğu düşünülürse mevcut 
insan gücümüzün etkin bir biçimde 
kullanılması büyük önem arz etmektedir. 
Gerek farklı kamu kurumlarında çalışan 
konu ile ilgili kişiler gerekse akademi-
de bulunan insan gücü koordineli bir 
şekilde çalışmalı ve yeni yapılanma bu 
koordinasyonu sağlamada etkin bir rol 
oynamalıdır. STD’nin ülkemizde etkin 
olabilmesi için karar kültürümüzde de 
değişiklik gerekmektedir. STD kanıta 
dayalı politik karar kültürünü teşvik 
etmektedir. Ancak STD’nin de zaman 
aldığı unutulmamalıdır. Bu nedenle 
yeni yapılanma içinde hızlı politik karar 
dinamizmine uygun olarak, en kısa 
sürede, metodolojik sağlamlıktan ödün 
vermeden rapor üretmenin ülkemiz için 
uygun yöntemi geliştirilmelidir. Ülkemizde 
ayrıca araştırma alanına ayrılan sınırlı 
kaynakların daha etkin kullanılabilmesi 
ve politik kararlara destek olabilecek 
yeni araştırmaların teşviki için STD sü-
recinin etkin yönetilmesi önemlidir. STD 
metodolojisi geliştirilirken hangi alanda 
STD yapılacağı hususunda önceliklen-
dirme yapılması önemlidir. Hazırlanan 
STD raporu ile birlikte fark edilen kanıt 
boşlukları ve araştırma boşluklarının 
araştırılabilir sorular haline getirilmesi 
ve bunların fonlar konusunda öncelik 
kazanabilmesi için gerekli girişimlerin 
yapılması, tüm bu süreçte de iyi ve etkin 
iletişimin sağlanması gerekmektedir. Bu 
süreçte paydaşların katılımının sağlan-
ması STD’nin etki gücünü de artıracaktır.
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