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Önsöz

İyi işleyen bir sağlık sistemi için sağlık teknolojileri gereklidir. Özellikle tıbbi cihazlar hastalıkların önlenmesi, tanısı 
ve tedavisi için olduğu kadar hastaların rehabilitasyonu için de son derece önemlidir. Sağlık teknolojilerinin bu 
önemli rolünün anlaşılmasıyla, Dünya Sağlık Asamblesi Mayıs 2007’de WHA60.29 önergesini kabul etmiştir. 
Önerge, sağlık teknolojilerinin uygunsuz kurulumu ve kullanımı konularını ve özellikle tıbbi cihazlar olmak 
üzere sağlık teknolojilerinin seçimi ve yönetiminde öncelikler oluşturulmasını kapsamaktadır.  Üye ülkelerden 
delegeler bu önergeyi kabul ederek, sağlıkla ilgili gelişim amaçlarına ulaşmada sağlık teknolojilerinin önemini 
kabul etmiş; özellikle tıbbi cihazlarda olmak üzere sağlık teknolojileri alanında deneyimin genişletilmesini ve 
Dünya Sağlık Örgütü’nden üye ülkeleri desteklemek üzere belirli eylemlere geçmelerini talep etmişlerdir. 

DSÖ’nün stratejik amaçlarından biri “tıbbi ürün ve teknolojilerin kalite, kullanım ve erişiminin iyileştirilmesi”dir. 
Bu amaç, Dünya Sağlık Asamblesi önergesiyle birlikte, desteği Bill & Melinda Gates Vakfı tarafından sağlanan 
Sağlık Teknolojilerinde Global İnisiyatif (GIHT)’i kurmak için bir temel oluşturmuştur. GIHT, önemli sağlık 
sorunlarını kontrol altına alabilmek için, özellikle kaynakları kısıtlı olan toplumlarda, ana sağlık teknolojilerinin 
ödenebilir bir fiyata ulaşılabilir olmasını sağlamayı amaçlamaktadır.  İnisiyatifin iki önemli amacı bulunmaktadır:

	 •	 uluslararası toplumu, hastalık yükü ve kaynakların etkin kullanımı üzerinde olumlu etkisi olması beklenen 
	 ulusal sağlık teknolojisi programlarını geliştirmek üzere bir çerçeve oluşturmaya zorlamak ; 

	 •	 iş ve bilimsel çevreleri halk sağlığı üzerine anlamlı etkileri olabilecek yenilikçi teknolojileri saptamak ve 
	 adapte etmek üzere zorlamak 

Bu amaçlara ulaşabilmek için, DSÖ ve paydaşları, uygun tıbbi cihazlara ulaşım için bir gündem, eylem planı, 
araçlar ve kılavuzlar oluşturmak için çalışmaktadırlar. Bu belge, ülke düzeyinde kullanılmak üzere geliştirilen 
bir dizi referans belgenin bir parçasıdır. Bunlar aşağıdaki konu başlıklarını içerecektir: 

	 •	 sağlık teknolojisi için politika çerçevesi  

	 •	 tıbbi cihazlar düzenlemeleri

	 •	 sağlık teknolojisi değerlendirmesi 

	 •	 sağlık teknolojisi yönetimi 

		  *	 tıbbi cihazların değerlendirilmesini gerektirir 

		  *	 tıbbi cihaz satın alınması 

		  *	 tıbbi ekipman hibeleri 

		  *	 tıbbi ekipman envanter yönetimi

		  *	 tıbbi ekipman bakımı 

		  *	 bilgisayarlı bakım yönetim sistemleri 

	 •	 tıbbi cihaz verileri 

		  *	 tıbbi cihaz sınıflandırması 

		  *	 sağlık hizmetleri ortamına göre tıbbi cihazlar 

		  *	 klinik işlemlere göre tıbbi cihazlar 

	 •	 tıbbi cihaz yenilikleri, araştırma ve geliştirme 
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Bu belgelerin, yöresel, ulusal, bölgesel ya da global düzeylerde sağlık teknolojileriyle ilgili olan biyomedikal 
mühendisleri, sağlık idarecileri, bağış yapanlar, hükümet dışı organizasyonlar ve akademik kuruluşlar tarafından 
kullanılması planlanmıştır. 

Metodoloji

Bu yayındaki belgeler, uluslararası kendi alanlarında uzman kişilerce yazılmış ve Sağlık Teknolojileri 
üzerine Teknik Danışma Grubu (TAGHT) tarafından gözden geçirilmiştir. TAGHT 2009’da GIHT’in amaçlarına 
ulaşabilmesini sağlamak üzere, hem deneyimli profesyoneller, hem de ülke temsilcilerinin uygun araçları 
geliştirmeleri ve uygulamaya koymaları için bir forum oluşturmak amacıyla kurulmuştur. Bu grup üç kez 
toplanmıştır.   İlk toplantı Cenevre’de hangi araç ve konuların en çok güncelleme ve geliştirmeye gereksinimi 
olduğunu belirlemek üzere Nisan 2009’da yapılmıştır. İkinci toplantı Nisan 2009’dan beri geliştirilmekte olan 
sağlık teknolojileri yönetimi araçlarındaki ilerlemeyi paylaşmak, pilot ülkelerde karşılaşılan güncel zorluklar ve 
stratejileri gözden geçirmek ve grupta, daha önceki sunumlar ve tartışmalara dayalı olarak elde edilen bilgiler 
ışığında yeni araçlar için öneriler sunulması için interaktif bir oturum yapılması amacıyla Kasım 2009’da Rio de 
Janeiro’da gerçekleştirilmiştir. Son toplantı, Haziran 2010’da belgelerin son halinin hazırlanması ve ülkelere 
bunların uygulamaya konulması için eylem planları geliştirmeleri için yardımcı olmak üzere Kahire’de yapılmıştır. 
Bu toplantılara ek olarak, uzmanlar ve danışmanlar çevrimiçi bir toplulukta bu belgelerin gelişimi üzerinde geri 
bildirim sağlamak üzere birlikte çalışmışlardır. Bu kavramlar, ayrıca ayrıntılı olarak 2010 Eylül’ünde Tıbbi 
Cihazlar için Birinci DSÖ Global Forum’unda tartışılmış ve 106  ülkeden paydaşlar, bu belgelerdeki bilgilerin 
ülke düzeyinde nasıl uygulamaya konulacağına dair önerilerde bulunmuşlardır.1 

Toplantıya katılanların ve bu belgelerin geliştirilmesinde katkısı olan kişilerin tümünden birer çıkar ilişkisi 
formu doldurmaları istenmiş ve hiçbir çıkar çatışması bildirilmemiştir.

1.	 Tıbbi cihazlar: kapsam, sonuçlar ve gelecekteki eylemler için Birinci DSÖ Global Forumu  
(http://www.who.int/medical_devices/gfmd_report_final.pdf, Mart 2011’de erişilmiştir)
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2.	 World Health Assembly resolution WHA60.29, May 2007 (http://www.who.int/medical_devices/resolution_
wha60_29-en1.pdf, Mart 2011`de erişilmiştir).

3.	 “tıbbi cihaz” teriminin tanımıyla ilgili bilgi. Global Harmonization Task Force, 2005 (http://www.ghtf.org/documents/
sg1/sg1n29r162005.pdf, Mart 2011`de erişilmiştir ).

Tanımlar 

Aşağıda listelenen terimler birçok şekilde yorumlanabilir ve tanımlanabilir ancak bu çalışmada aşağıdaki 
şekilde  tanımlanmışlardır.  

Sağlık Teknolojisi:  Bir sağlık sorununu çözmek ve yaşam kalitesini iyileştirmek üzere geliştirilen cihaz, ilaç, 
aşı, prosedür ve sistem formunda organize bilgi ve becerilerin uygulaması.2 Sağlık hizmeti teknolojisiyle aynı 
anlamda kullanılır.   

Tıbbi cihaz: Hastalıkların ve rahatsızlıkların önlenmesi, tanısı ve tedavisinde ya da bazı sağlık nedenleriyle 
vücudun bozulan  yapı ya da işlevini restore etme, düzeltme ya da modifiye etmek için kullanılan eşya, 
enstrüman, apare ya da makine olarak tanımlanır. Tipik olarak, bir tıbbi cihazın hedeflediği işlev, farmakolojik, 
immünolojik ya da metabolik yollardan gerçekleştirilemez.3  

Tıbbi ekipman: Genellikle klinik mühendislerce yapılan kalibrasyon, bakım, tamir, kullanıcı eğitimi ve sökülüp 
takılma gerektiren tıbbi cihazlar.  Tıbbi ekipman, hastalıkların tanı ve tedavisi gibi özgül amaçlarla ya da hastalık 
ya da yaralanmayı takiben rehabilitasyon amacıyla ve yalnız başına ya da aksesuar, sarf malzemeleriyle ya da 
başka tıbbi ekipman parçalarıyla birlikte kullanılabilir. İmplante edilebilen, kullanılıp atılan ya da tek kullanımlık 
tıbbi cihazlar tıbbi ekipman tanımının dışındadır.  
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Teşekkürler ve beyanlar

Tıbbi cihazların sağlık teknoloji değerlendirmesi birincil yazarlar olarak Institut national d’excellence en santé et 
en services sociaux (INESSS), Montréal, Kanada’dan  Reiner Banken ve Alberta Sağlık Hizmetleri, Edmonton, 
Kanada’dan Donald Juzwishin tarafından, Dünya Sağlık Örgütü, Cenevre, İsviçre’den Adriana Velazquez-
Berumen’in genel direktörlüğünde, Bill & Melinda Gates Vakfı tarafından finanse edilen, Sağlık teknolojilerinde 
Global İnisiyatif (GIHT) projesinin bir parçası olarak ortaya çıkartılmıştır. 

Taslak  Jennifer Barragan, Maria Benkhalti, Stephen Bornstein, Lisa Farrell, Janet Hatcher-Roberts , Janet 
Hiller, Mira Johri, Egon Jonsson, Arminee Kazanjian, Guy Maddern, Logan Mardhani-Bayne, Joseph L Mathew, 
Craig Mitton, Laura Sampietro-Colom, Dima Samaha ve Julian Stedman tarafından gözden geçirilmiş ve  Cathy 
Needham tarafından yayına hazırlanmıştır. 

Redaksiyondaki yardımları için  Aditi A Sharma’ya ve bu belgenin gelişimi süresince verdikleri idari destekten 
dolayı Karina Reyes-Moya ve Gudrun Ingolfsdottir’a teşekkür ederiz. 

Çıkarların Açıklanması 

Katkı sağlayanların ve belgeyi inceleyenlerin her birinden çıkar çatışması ifadeleri alınmıştır. Donald 
Juzwishin kendisinin, konuyla ilişkili çıkar çatışması olabilecek bir organizasyondan ücret aldığı için McMaster 
Üniversitesinde konsültan olarak ve  Alberta Sağlık Hizmetleri’nde çalıştığını bildirmiş; Maria Benkhalti 
konuyla ilişkili çıkarları temsil eden Ottawa Üniversitesinde Bilgi Geçişi ve Sağlık Eşitliğinde Sağlık Teknolojileri 
bölümündeki pozisyonunu bildirmiş; Janet Hatcher-Roberts sağlık teknolojileri değerlendirmesiyle ilişkisi 
olmayan, sağlık eşitliği hakkındaki global bir konferans için kendisine sağlanan bir desteğin faturasını bildirmiş; 
Joseph L Mathew bilimsel topluluğun yıllık toplantısına katılabilmek için Uluslararası Sağlık Teknolojisi 
Değerlendirmesi (HTAi) seyahat desteği ödülünü ve ayrıca gelişmekte olan ülkelerdeki azımsanmayacak 
mesleki çıkar ilişkileri içinde olduğu sağlık hizmeti profesyonelleri ve kişilerin yararlarını sorgulayan bu raporun 
yayınlanmasında çıkar çatışması olabileceğini belirtmiştir. Bildirilen bu çatışmaların hiç biri bu belgenin içeriğini 
etkileyecek nitelikte değildir. 
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Kısaltmalar 

TAGHT	 (Technical Advisory Group on Health Technology) Sağlık Teknolojisi Üzerine Teknik Danışma 
Grubu

COHRED 	 (Council on Health Research for Development) Kalkınma  için Sağlık Araştırmaları Kurulu)

CSIH 	 (Canadian Society for International Health) Kanada Uluslararası Sağlık Derneği

DALY 	 (Disability-Adjusted Life Year) Engelliliğe Uyarlanmış Yaşam Yılı

EUnetHTA	 (European Network for Health Technology Assessment) Avrupa SağlıkTeknolojisi Değerlendirme 
İletişim Ağı 

EVIPNet 	 (Evidence-Informed Policy Network) Kanıta Dayalı Bilgilendirilmiş Politika İletişim Ağı 

GIHT 	 (Global Initiative on Health Technologies) Sağlık Teknolojilerinde Global İnisiyatif

HTA 	 (Health Technology Assessment) Sağlık Teknolojisi Değerlendirmesi (STD)

HTAi 	 (Health Technology Assessment International) Uluslararası Sağlık Teknolojisi Değerlendirmesi

HTM 	 (Health/Health-Care Technology Management) Sağlık/Sağlık Hizmetleri Teknoloji Yönetimi 

HTR 	 (Health Technology Regulation) Sağlık Teknolojisi Düzenlemesi 

INAHTA 	 (International Network of Agencies for Health Technology Assessment) Sağlık Teknolojileri 
Değerlendirmesi için Uluslararası Kurumlar İletişim Ağı

ISG 	 (Interest Sub-Group) Çıkar Alt Grubu 

QALY 	 (Quality-Adjusted Life Year) Kaliteye Uyarlanmış Yaşam Yılı

SIG 	 (Special Interest Group) Özel Çıkar Grubu

WHO 	 (World Health Organization) Dünya Sağlık Örgütü 
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Yönetici özeti 

Sağlık teknolojileri değerlendirmesi (STD), etkin bir global sağlık sisteminin ana işlevlerini desteklemek için 
önemli bir araç olarak ortaya çıkmıştır.1 STD’nin gelişmekte olan ve yükselen ülkelerde (örneğin hızlı büyüyen 
ve endüstrileşen ülkeler) ilerlemesi için bölgesel ve ulusal inisiyatiflerin desteklenmesi için Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) ve diğer global sağlık organizasyonlarının eyleme geçmesi gereklidir. Bu belge, global toplumda 
birçok oyuncunun yerel ortamda sağlık teknolojileri değerlendirmesi için bilgiyi geliştirmeleri ve etkin olarak 
benimsenmesini sağlamak üzere nasıl bir araya getirilebileceğini tarif etmektedir. 

STD, sağlık teknolojilerinin özelliklerinin, etkilerinin ve/veya tesirlerinin sistematik olarak değerlendirmesidir. 
Ana amacı, sağlık hizmetlerinde teknolojiyle ilgili politika oluşturma süreçlerinde bilgilendirici rol oynamak 
ve böylece maliyet-etkili yeni teknolojilerin kullanılmasını artırmak ve değeri sağlık sistemi için kuşkulu olan 
teknolojilerin kullanımını önlemektir. Uygun sağlık teknolojilerinin  kullanılmasının sağlanması için gerekli üç 
tamamlayıcı işlevden biridir. Diğer iki bileşen, güvenlik ve etkililikle ilgilenen düzenleme ve teknoloji kullanımının 
istenen ve istenmeyen anlamlı tüm sonuçlarının değerlendirmesi ve teknolojinin kendi yaşam süresi boyunca 
sürdürülmesi ve bakımıyla ilgili olan yönetimdir. Sağlık sisteminin performansı, bu işlevler arasındaki ilişkiler 
ve değişimlerin açık ve birbirini destekleyecek bir şekilde tanımlanması durumunda daha güçlü olacaktır.   

Bu belge, sağlık teknolojisi değerlendirmesini, DSÖ’nün kanıta dayalı bilgilendirilmiş politika oluşturma 
çerçevesine entegre etmektedir (2).  STD, insan ve materyal kaynaklara, verilere, şeffaf karar verme ve politika 
oluşturma süreçlerine  entegre edildiğinde ve genel eşitlik ve yükümlülükler vizyonuyla ilişkilendirildiğinde 
sağlık sistemleri kuvvetlenir. İyi yönetişim, aldığı kararlar ile nüfusa sorumlu olan bir politika yaklaşımını 
benimsemek için sağlık teknolojisi değerlendirmesine dayanabilir.  

Sağlık teknolojileri değerlendirilmesinde uzmanlaşan organizasyonlar, sağlık sistemlerinin kurumsallaşmış 
unsurları haline gelmektedirler. Bu organizasyonlar, sadece etkili olmayabilecek sağlık hizmeti girişimlerinin 
belirlenmesine yardımcı olmamakta, aynı zamanda yenilikçiliği uyaracak gelecek vaat eden teknolojilerin 
belirlenmesine de yardımcı olmaktadırlar.  

STD’nin gelişimini global düzeyde  destekleyen bazı kurumlar bulunmaktadır. Uluslararası Sağlık teknolojileri 
Değerlendirmesi (HTAi) ve Sağlık Teknolojileri Değerlendirmesi için Uluslararası Kurumlar İletişim Ağı (INAHTA), 
sağlık teknolojileri değerlendirmesinde ilerleme için DSÖ ile ve ilgilenen her ülke ve toplulukla işbirliğini 
taahhüt etmiştir. DSÖ ile ortak çalışan merkezler ve bunların global iletişim ağı- özellikle HTA için DSÖ ile 
işbirliği içinde olan Merkezlerin Global İletişim Ağı- uluslararası diyaloğu ve işbirliğini desteklemek ve var olan 
projeleri kuvvetlendirmeyi taahhüt etmiştir. 

Kalkınmakta ve gelişmekte olan ülkelerde sağlık teknolojileri değerlendirmesini geliştirmek ve zorlukları aşmak 
için bazı stratejiler bulunmaktadır. Bu stratejilerin tümünde  kaynakların kapasitesi ve öngörülen başarılarına 
hassasiyet gösterilmesi özendirilmektedir. STD’yi ilerletmek için bir yaklaşım, her ikisi de bölgesel ve 
uluslararası iletişimle desteklenen ulusal kuruluşların güçlenmesini teşvik eden 1990’da yayınlanan Gelişim 
için Sağlık Araştırmaları Komisyonu ve 2003’te yayınlanan  Gelişim için Sağlık Araştırmaları Konseyine dayanır. 

1.	 Global sağlık sistemi, “birincil amaçları sağlığı  desteklemek, yerine koymak ya da devamlılığı sağlamak olan” aktörlerin 
(bireyler ve/veya organizasyonlar) bir takım oluşturması ve bunların arasında “davranış rollerini belirleyen, aktiviteyi 
kısıtlayan ve beklentileri şekillendiren, kalıcı ve birbiriyle ilişkili olan  kurallar dizisi (resmi ya da gayrı resmi)” dir. Bu 
aktörler toplumsal, ulusal ya da global düzeylerde işlev görebilir ve hükümet, hükümetler arası, özel (maddi kazanç 
için) ya da maddi kazanç amaçlamayan özel sektör elemanları olabilir (1). 
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Kalkınmakta ya da gelişmekte olan bir ülkede sağlık teknolojileri değerlendirilmesinde odak noktalarını 
belirleme stratejisi birçok faktöre bağımlıdır; bunlardan bazıları uygun yerleşim, insan kaynakları yeteneği ve 
organizasyon kapasitesidir. İyi yönetim, finansal kaynak sağlama ve ortaklarla etkin işbirliği STD kapasitesi 
oluşturmak için gerekli unsurlardır.  Bu belge, DSÖ ile ve kalkınmakta ve gelişmekte olan ülkelerle sağlık 
sistemlerini güçlendirmek için STD’yi ilerletmek üzere  çalışmak isteyen birçok uluslararası organizasyon ve 
profesyonel olduğunu göstermektedir. STD kapasitesini geliştirme inisiyatifleri ile DSÖ’nün sağlık araştırmaları 
stratejilerinin eşleşmesi sağlık sistemlerinin ve halk sağlığının iyileştirilmesi için kanıta dayalı bilgilendirilmiş 
karar mekanizmalarını desteklemek için sinerji yaratacaktır. 
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Gelişmiş  ve gelişmekte olan ülkeler dahil, tüm 
dünyadaki sağlık sistemleri kısıtlı kaynaklar 
koşullarında sağlık hizmeti sunumunun nasıl 
yönetileceği zorluğuyla mücadele etmektedir. Sağlık 
hizmeti girişimlerinin toplum sağlığı üzerindeki  
olumlu etkisini en yüksek düzeyde tutmak ve bu 
hizmetleri sağlamak için katlanılan maliyetten elde 

edilen değeri maksimize etmek için  sağlık politikaları, 
bu politikaların uygulanması ve kararlar gereklidir. 
Bu belge, sağlık teknolojileri değerlendirmesinin 
sağlıkta eşitliği sağlamak üzere kalkınmakta ve 
gelişmekte olan ülkelerde nasıl uyarlanabileceğini 
araştırmaktadır. 

Tıbbi cihazların sağlık teknolojileri değerlendirmesi 
tüm dünyada sağlık teknolojileri değerlendirmesi 
(STD) kavramı ve programı için bir zemin 
hazırlamakta ve STD’nin özellikle  gelişmekte ve 
yükselmekte olan ülkelerde bilgilendirilmiş politika 
ve karar mekanizmalarına, olabilecek katkılarını 
vurgulamaktadır.  Bu belge, STD’yi  kalkınmakta 
ve yükselmekte olan ülkelerde geliştirmek ve bu 

ülkelerdeki sağlık sistemlerine STD’yi yerleştirmenin 
bilgilendirilmiş karar verme mekanizmasını 
etkilemesini desteklemek üzere gereken stratejik 
eylemleri belirlemektedir. 

Bu belge, kalkınmakta ve gelişmekte olan ülkelerde 
sağlık teknolojileri değerlendirmesinin gelişimi için 
DSÖ tarafından hazırlatılmıştır. 

Bu doküman, sağlık hizmeti politikalarını ve karar 
verme mekanizmalarını bilgilendirmek için en yüksek 
kalitede kanıtları kullanan, DSÖ Zorunlu Sağlık 
Teknolojileri Departmanı, Sağlık Teknolojilerinde 
Global İnisiyatif (GIHT), DSÖ Sağlık Teknolojileri 
Değerlendirmesi İşbirliği Merkezlerinin Global 
İletişim Ağı, Uluslararası Sağlık Teknolojileri 
Değerlendirmesi (HTAi), Sağlık Teknolojileri 
Değerlendirmesi için Uluslararası Kurumların 
İletişim Ağı (INAHTA) ve diğer organizasyonların 

çalışmaları üzerine inşa edilmiştir. Yazarlar bu 
çalışmayı, sağlık teknolojileri değerlendirilmesi 
(STD) kavramı ve uygulamalarına ilişkin uluslararası 
literatür hakkındaki kişisel bilgilerini ve aynı 
zamanda gelişmekte ve yükselmekte olan ülkelerde 
STD’yi yerleştirmek için var olan literatür ve geçmiş 
deneyimleri temel alarak  oluşturmuşlardır. Temel  
gruplar ve uluslararası uzmanlarla danışmanlıklar bu 
metne katkıda bulunmuştur. 

1	 Giriş

2	 Amaç

3	 Yaklaşım 
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STD paradigması, karar vericilerin pahalı tıbbi 
ekipmanın kontrol edilemeyen yayılımına ilişkin 
sorularına bir yanıt olarak ortaya çıkmıştır.  
STD;  1970’lerin başlarında, bilgisayar destekli 
tomografinin (BT görüntüleme), birim başına 
genellikle 300 000 ABD dolarından fazla olan 
çok yüksek fiyatları nedeniyle bir kamu politikası  
problemi haline gelmesi ile gündeme gelmiştir (3). 

1975 Şubat ayında, ABD Senatosunun, İstihdam  
ve Kamu  Refahı Komitesi (Sağlık alt komitesi 
adına), yeni kurulan Teknoloji Değerlendirme 
Ofisini, pahalı yeni tıbbi teknolojilerin ve işlemlerin 
yürürlüğe girmesinden önce gerekliliğini sorgulayan 
bir çalışmayı yürütmek üzere görevlendirdi. Sağlık 
teknolojileri ve STD kavramları o günden bu yana 
hızla gelişmiştir. 

Sağlık teknolojisi “sağlığı geliştirmek, hastalığı 
önlemek, teşhis etmek, tedavi etmek, rehabilite 
etmek ya da uzun dönem bakım için kullanılan 
her türlü girişim” olarak tanımlanabilir (4). Tanım 
bu haliyle,  herhangi bir sağlık hizmetinin verildiği; 
basit tahta dil bastırıcısından destekleyici cihazlara, 
en sofistike implantlara, medikal görüntüleme 
sistemlerine, ilaçlara, tıbbi ve cerrahi işlemlere ve 
organizasyonel ve destekleyici sistemlere kadar 
değişen tüm tıbbi cihazları kapsamaktadır. 

STD, sağlık hizmetleri teknolojisinin özellikleri, etkileri 
ve/veya sonuçlarının sistematik değerlendirilmesidir. 
Teknolojilerin doğrudan beklenen sonuçları olduğu 
kadar, dolaylı ve istenmeyen sonuçlarını da irdeler. 
Ana amacı sağlıkta teknolojiyle ilişkili politikaları 
belirleyenleri  bilgilendirmektir.  STD, birçok 
değişik yöntemden elde edilen, açıkça belirtilmiş 
analitik çerçeveleri kullanan disiplinler arası gruplar 
tarafından yürütülür (4). 

Ele alınan konuya, karar verme mekanizmalarının 
süresi ve kaynakların bulunup bulunmamasına 
göre değişiklik göstererek, STD’ler tam-ölçekli 
STD raporu, başka yerde üretilen STD raporlarının 
kavramsallaştırılması, hızlı gözden geçirmeler, 
sağlık teknolojileri bilgilendirme hizmetleri ya da ufuk 
tarama raporları gibi değişik şekillerde yapılabilir. 
STD her zaman politikaya odaklı olup , metodolojik 
olarak anlamlıdır (5). 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma  Organizasyonu’nun(6) 
bir belgesinde belirtildiği gibi, ülkeler, karar verme 
süreçlerini optimize ederek, yeniliğin değerinin 
farkında olarak, belirsizlikle uğraşarak ve STD 
üreterek ve koordine ederek, sağlıkla ilişkili 
teknolojilerden kaynaklanan fırsatları ve zorlukları 
yönetebilirler. 

4	 Sağlık teknolojileri değerlendirmesinin tanımı 
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Avrupa Sağlık Sistemleri ve Politikaları Gözlemi 
tarafından yazılan politika özetinde belirtildiği üzere, 
“politika sorusunda özetlenen sorunların kanıta 
dayalı çözümünü bulabilmek için değerlendirmeyi 
yapan araştırıcılar politika sorusunu, güvenlik, 
klinik etkililik, etkililik, psikolojik, sosyal, etik, 
organizasyonel, profesyonel ve ekonomik 
yönleri ile ele almalıdırlar. Bu araştırma soruları, 
değerlendirmenin geri kalanının nasıl yürütüleceğini, 
değerlendirilecek ve değerlendirilmeyecek yönlerini 
de belirler... Araştırma sorularının formüle edilmesi, 
değerlendirmenin çok önemli ve gerekli bir parçasıdır, 
çünkü bu işlem orijinal karar verme problemini ve 
politika sorusunu bilimsel kanıtları inceleyerek 
yanıtlanabilecek sorular haline getirir” denilmektedir 
(5). Karar verme sürecinin özelliklerine göre, karar 
vericilere gereken boyutlar da değişebilir. Örneğin, 
hastane bazlı STD, sağlık bakanlığının karar verme 
süreçleri için gereken STD ile karşılaştırıldığında, 
daha çok hastaneye özgü örgütsel boyutlara 
odaklanma eğilimindedir.

Danimarka Sağlık Teknolojileri Değerlendirme 
Merkezinin, Sağlık Teknolojileri Değerlendirme 

El Kitabı, STD’de uluslararası  en sık gereksinim 
duyulan ve kullanılan yöntemlerin çoğunu içeren 
mükemmel bir genel bakış çalışmasıdır (7).  
Ekonomik bir çalışma, her zaman olmasa da çoğu 
zaman STD’nin bir parçasıdır. Ekonomik boyutlar 
maliyet-yarar analizini, maliyet-fayda analizini, 
maliyet-etkililik analizini, maliyet-minimizasyon 
analizini ve bütçe etkisi analizini ve diğer şekillerdeki 
ekonomik analizleri içerir. STD’de her zaman olduğu 
gibi, yöntemin STD tarafından bilgilendirilecek karar 
mekanizmaları için uygun olması gerekir. Maliyet-
fayda analizinde olduğu gibi, kaliteye uyarlanmış 
yaşam yılları (QALYs) ve engelliliğe uyarlanmış 
yaşam yılları (DALYs), genellikle STD’nin  karakteri 
gibi görülmekle birlikte, çoğu durumda bütçe etkisi, 
karar vericiler için çok daha önemli ve yararlıdır. 

Herhangi bir  STD  için geliştirilen formal yöntemleri 
başka bir bağlamdaki başka bir ortama adapte 
etmek giderek artan şekilde ilgi çekmektedir. Buna 
bir örnek olarak Avrupa STD İletişim Ağı (EunetHTA) 
işbirliği ile geliştirilen STD adaptasyon araç kiti 
gösterilebilir. (8). 

5	 Sağlık teknolojileri değerlendirmesinin  
	 yöntemleri 
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6	 Sağlık teknolojileri düzenlemeleri, sağlık teknolojileri   
	 yönetimi ve sağlık teknolojileri değerlendirilmesi  
	 arasındaki bağlantılar

Sağlık teknolojisi düzenlemeleri, sağlık teknolojileri 
değerlendirmeleri ve sağlık teknolojileri yönetimi, 
tıbbi cihazların uygun şekilde işletilmeye başlanması 
ve kullanımı için tamamlayıcı işlevlerdir.

Düzenleyici süreçler bir dereceye kadar tüm tıbbi 
cihazları ve ilaçları ilgilendirse de, STD genellikle 
karmaşık sorunlar için saklanır. Tablo 1’de sağlık 
teknolojisi düzenlemeleriyle STD arasındaki bazı 
farklar ve tamamlayıcı rolleri özetlenmiştir. 

Tablo 1.  Sağlık teknolojileri düzenlemesi ve sağlık 
teknolojileri değerlendirmesinin karşılaştırılması  

Özellikler Sağlık teknolojisi 
düzenlemesi 

Sağlık teknolojisi 
değerlendirmesi  

Perspektif Güvenlik ve klinik 
etkililik 

Klinik etkililik, 
etkililik ve uygunluk 

Gereklilik Zorunlu Karmaşık 
teknolojilerde öneri 

Rol Zararı önlemek Klinik ve maliyet 
etkililiği maksimize 
etmek 

Sağlık teknolojileri yönetimi  ve STD uygulayıcılarının 
birbiriyle etkileşimi geçmişte yalnızca sınırlı 
durumlarda olmaktaydı. Ancak, Dünya Sağlık 
Asamblesi’nin sağlık teknolojileri hakkındaki  
WHA60.29 no’lu kararı uyarınca, üye ülkeler 
“özellikle tıbbi cihazlar olmak üzere sağlık 
teknolojileri değerlendirmesi, planlaması, elde 
edilmesini ve yönetimini planlarken, sağlık 
teknolojileri değerlendirmesinde çalışan personelle 
ve biyomedikal mühendislikle işbirliği içinde, 
uygun ulusal stratejiler ve planlar oluşturmaya” 
yönlendirilmiştir (9).

Tıbbi cihazlar gibi sağlık hizmeti teknolojilerinin en 
uygun şekilde dağıtımını sağlamak üzere politik 
kararlarda karşılık gelen katkılarını anlayabilmek 
için sağlık teknolojilerinin yönetimi ile STD 

boyutlarını karşılaştırmak yararlıdır. Tablo 2’de 
sağlık teknolojilerinin yönetimi  ve STD bazı 
boyutlarıyla karşılaştırılmıştır. Sağlık teknolojilerinin 
yönetimi  ve STD arasındaki sinerjinin anlaşılması 
ve desteklenmesi ulusal sağlık teknolojileri 
politikalarının başarısı için önemli bir faktör olacaktır. 

Tablo 2. Sağlık teknolojisi yönetimi ve sağlık teknolojisi 
değerlendirmesinin karşılaştırılması 

Boyut Sağlık teknolojisi 
yönetimi 

Sağlık teknolojisi 
değerlendirmesi 

Perspektif Sağlık kurumu Sosyal 

Oryantasyon Hizmet verilen 
toplum 

Toplum sağlığı 

Yöntem Proje yönetimi, 
teknoloji yaşam 
döngüsü 

Sistematik eleştirel 
analiz, meta-analiz

Ölçütler Analizler, 
alternatifler 
ve tanımlayıcı 
özellikler gerektirir 

Klinik etkililik, maliyet 
etkililik ve uygunluk 

Sonuç Karar Politika/ karar/ 
uygulama 

Sağlık teknolojilerinin düzenlenmesi, STD ve sağlık 
teknolojilerinin yönetimi sağlık teknolojilerinin, 
özellikle tıbbi cihazların, daha iyi sağlık hizmetleri ve 
daha iyi toplum  sağlığı için en iyi şekilde kullanımını 
sağlamaya yarayan  birbirinden farklı eylemlerdir. Bu 
üçü arasında yakın ilişkilerin  kurulması gerekmekle 
birlikte bu aktiviteleri birbirinden ayrı tutmak gerekir. 
Örneğin, karmaşık problemlerde karar vermeyi 
desteklemek için, STD, multidisipliner analizle, 
teknoloji kullanımının istenen ve istenmeyen önemli 
tüm sonuçlarını incelerken düzenleyici süreçler 
güvenlik ve etkililik üzerine yoğunlaşır. Bu nedenle, 
her birisi için gerekli zamanlama, prosedürler, 
amaçlar ve kaynaklar farklıdır.  Ne olursa olsun, 
her birinin sonucunun ulusal sağlık teknolojileri 
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politikalarında karar verme süreçlerinin bir parçası 
olarak kabul edilmesi önemlidir. Ülke düzeyinde 
düzenleme ve STD’nin arasındaki yakın ilişkiler, 
STD’nin kanıta dayalı bilgilendirilmiş karar verme 
sürecinde etkin olmayacak şekilde ve çok yüzeyel 
kullanımına yol açacaktır. Dahası, sayfa 21’de 
tanımlandığı gibi, STD, düzenlemeyle birleştirilirse 
yenilikleri destekleyemez. Sağlık teknolojilerinin 
düzenlemesi, STD,  klinik mühendislik ve 
sürveyansın hepsi gereklidir ama teknolojilerin 

yaşam döngüsünde hepsinin kendine özgü rolleri 
vardır (10).  Şekil 1’de özellikle ilaç ve tıbbi cihazlar 
için sağlık teknolojilerinin düzenleyici ve idari yönleri, 
ve STD’nin her ikisinden de bağımsız pozisyonu 
gösterilmektedir. 

Sağlık teknolojilerinin düzenlenmesi  ve STD’nin 
tamamlayıcı işlevi, özellikle tıbbi cihazların sağlık 
sistemine uygun  bir şekilde girişi için    yanıtlanması 
gereken bir dizi soruyla ilişkilidir (Şekil 2)

Şekil  1. İlaçlar ve cihazlar için sağlık teknolojileri düzenlemesi, değerlendirmesi ve yönetimi alanları 

Şekil  2. Performanstan sağlık hizmetinde kullanıma soru katmanları  

Sağlık Teknolojileri 
düzenlenmesi

Güvenlik 
Performans

(Tıbbi cihazlar) 
Klinik etkililik (ilaçlar)

Sağlık Teknolojileri 
değerlendirilmesi

Klinik etkililik
Etik

Sosyal konular 
Organizasyonel

Sağlık Teknolojileri 
yönetimi

Satın alma
Seçim
Eğitim

Kullanım

Uygulama
Bu ortamda teknoloji 
nasıl uygulanmalıdır?

Bu ortamda teknoloji 
uygulanmalı mıdır?

Teknoloji bu ortamda
işe yarar mı?

Teknoloji işlevsel midir?

D
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le

m
e

S
ağ

lık
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i
de
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i

Uygunluk

Etkililik

Klinik Etkililik

Teknik
Performans



15DSÖ Tıbbi cihaz teknik serisi 

Şekil  3. Kaliteli kanıt. Teknik titizlik ve politika ilgisinin uyumu 

7	 Kanıta dayalı bilgilendirilmiş ve içerik-bazlı karar  
	 vermede sağlık teknolojisi değerlendirmesi 

Bilimin karar verme sürecine katkısını artırmak üzere 
değişik kavram ve süreçler desteklenmektedir. 
Kanıta dayalı ve kanıtla bilgilendirilmiş karar verme 
kavramı son 20 yıl boyunca, giderek artan şekilde 
ilgi çekmektedir. 

Şekil 3’te gösterildiği gibi, kanıtın teknik açıdan 
titizliği, politika ilgisiyle uyumlu olmalıdır. 

Şekil 3’te erişilebilir, güvenilir ve iletişimde ve 
gerçeklerin yayılmasında etkin olan   enformasyon 
ve bilgi üretenlere gereksinimin öneminin altı 
çizilmektedir. Öte yandan, bilgileri ve verileri kullanan 
kişiler, kanıtları kullanmayı ve uygun davranış 
ve  uygulamayı ödüllendiren politika çerçeveleri 
oluşturmayı taahhüt etmelidirler (11).  

İnanılır ve 
güvenilir kanıt

Kanıt 
kullanımını 
geliştirmek

Etkili
dağıtım

Yaygın 
erişim

Nasıl?
Ne?

Niçin?
Ne zaman?

Uygun alım 
yapmak

Kanıt 
kullanmak için 

teşvik

Veri sağlayıcılar 
(istatistikçiler, 

değerlendiriciler, 
araştırmacılar)

Veri kullananlar 
(politika belirleyiciler)

Kaynak (11)
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DSÖ Halk Politikası ve Sistemler Araştırması 
Birliği, kanıtla bilgilendirilmiş sağlık politikalarının 
kapasitesini artırıcı çoklu  ve birbiriyle etkileşen 
boyutları göz önüne alan bir model öne sürmektedir 
(Şekil 4). 

Şekil 4’te gösterildiği gibi, ulusal şartlar, kanıtla 
bilgilendirilmiş politika için genel koşulların 
örüntülenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Örneğin, “politika ortamı, kapalı ve bozulmuş bir 
toplumdan açık, güvenilir ve şeffaf bir topluma 
değişiklik gösterir. Politik ve sosyal sistemler 
kanıtın kullanılmasını etkiler. Kanıtın zamanlaması 
ve kaynakların elde edilebilirliği, değerler inançlar 
ve ideoloji kanıtın kullanımını etkiler”(2). Birçok 
ülke “kısır döngü ülkeleri” olarak etiketlenmiştir, 
bunlarda “kanıt zayıftır ve politika belirleyiciler 
kanıtların çok azını işe yaratabilirler. Kanıta dayalı 
politika oluşturma uygulanmaz, bu da kötü politika 

kararlarına ve kötü gelişim sonuçlarına yol açar. 
Bu durumda, hem kanıt arz ve talebini artıracak 
hem de kanıtı üretenler ile kullananlar arasındaki 
diyaloğu aynı anda geliştirecek önlemleri artırmak 
gerekmektedir (2). 

STD, karar vericilerden bir “bilgi ihtiyacı” 
geldiğinde , karar vericileri birçok değişik durumda 
bilgilendirebileceğini göstermiştir. STD’yi bir sağlık 
sistemine yerleştirmek zamanla karar verme 
dinamiklerini değiştirebilir. Örneğin, Tayland’da, 
STD teknik bilgi sağlayıcısı olma durumundan 
karar verme mekanizmasında değiştirici bir role 
sahip olmaya doğru bir gelişim göstermiştir, şöyle 
ki, “akademisyenler, resmi sağlık çalışanları ve 
sivil toplum organizasyonları tarafından kazanılan 
deneyim yalnızca bu ivmeyi sürdürmeye değil, aynı 
zamanda gelecekteki resmi STD sistemlerinin 
iyileştirilmesine de yararlıdır ” (12).

Şekil  4. Kanıta dayalı bilgili politika oluşturma çerçevesi

Kaynak (2)
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8.1	 Karar verme ve yönetim 

STD’nin politikaya yönelmiş doğası sağlık 
sistemlerinin işlevselliği ve yönetimi ile yakın bir 
işbirliği içinde olmasını gerektirir.  Global sağlık 
topluluğunun sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi, 
Kanada Uluslararası Sağlık Derneği’nin (CSIH) ana 
amaçlarındandır. CSIH’nin sağlık sistemi modeli, 
hem hizmet sunumu/toplum girişimi düzeyinde, 
hem de planlama ve politika oluşturma düzeyinde 
kanıta dayalı karar verme sürecinin önemli rolünün 
altını çizmektedir.  CSIH’nin yapısı Şekil 5’te yeniden 
oluşturulmuştur. 

STD’nin en iyi uygulaması bu modelin birçok 
unsurunun birlikte olmasını gerektirir. 

•	 STD global bilgiyi sağlık sisteminin, insan ve 
materyal kaynakları ve aynı zamanda sağlık 
sistemi koşullarına uygun veriler gibi değişik 
unsurları ile ilişkilendirir.

•	 STD şeffaf karar vermeyi ve böylece sivil 
toplum da dahil tüm paydaşların katılımını 
destekler.

•	 Eşitlik ve  gereksinimlere dayalı STD, kararların 
genel olarak eşitlik ve sorumluluk vizyonuyla 
ilişkili olmasını sağlar.  

8	 Sağlık sistemlerinde sağlık teknolojileri  
	 değerlendirmesi

Vizyon: eşitlik ve hesap verebilirlik

Yöneticilik ve liderlik

Sağlıkta insan 
kaynakları

Hizmet sunumu-
tedaviler ve programlar

Toplum girişimleri ve 
sağlıkta teşvik

Karar verme süreci için 
sağlık enformasyon 
sistemleri verileri

Sağlık finansmanı 
ve kaynak tahsisatı

Gelişme için kaynak
(kanıta dayalı planlama ve karar verme)

Kanıta dayalı karar verme
(klinik ve topluma dayalı)

Güçlü ve enerjik sivil toplum

Şeffaf ve hesap verebilir kamu / özel sektör 

S
ağlık çerçevesinin sosyal belirleyicileri

“Tüm
 politikalarda sağlık”

Şekil  5. Sağlık sistemlerini güçlendirmek için Kanada Uluslararası Sağlık Derneği  (CSIH) çerçevesi

Kaynak (13)
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Sağlık sistemlerinde karar verme yönetim tarafından 
yönetilir. Örneğin, hastane otonomisi olan sağlık 
sistemlerinde, hastane düzeyinde yeni teknolojilerin 
büyük kısmı, hastane idarecilerinin karar vermesine 
dayalı olarak sisteme eklenir. Bu gibi sağlık 
sistemlerinde  STD’nin yalnızca ulusal düzeyde 
değil, ama aynı zamanda hastane düzeyinde 
de kullanılması yararlı olabilir. Aynı gerekçeler 
bölgesel sağlık sistemi için de geçerlidir. STD halk 
sağlığı etkisini en üst düzeye çıkartacaksa, sağlık 
sistemlerinin kendine özgü idari yapısını da göz 
önüne almalıdır. 

8.2	 Kurumsallaştırılmış sağlık 
	 teknolojileri değerlendirilmesi  

Sağlık teknolojilerinin güvenirliği, klinik etkililiği 
ve etkililiğini gözden geçirmek ve yapılandırmak 
üzere resmi bir organizasyon gerekliliği üzerine 
STD kurumları ortaya çıkmıştır. Kurumlar genellikle 
bir misyonla ortaya çıkar ve belirlenen bir dizi 
amaçla kamu politikası sorularının sistematik 
değerlendirmesini yapmak üzere mali ve insan 
kaynakları ile kurulur.  Yüksek gelirli ülkelerde STD 
aktivitesinin çoğu bu gibi kurumlarla ilişkilidir, bunların 
çoğu da Sağlık Teknolojisi Değerlendirilmesinde 
Uluslararası Kurumlar İletişim Ağı’na (INAHTA) 
üyedir. Bu kar amacı gütmeyen organizasyon, 
Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuzey ve Latin Amerika 
ülkeleri ve Avrupa’yı içine alan 26 ülkeden 46 üye 
kurumdan oluşmaktadır.  Tüm üyeler STD üreten kar 
amacı olmayan kuruluşlar olup bölgesel ya da ulusal 
hükümetlerle ilişkilidirler. Ancak, STD kurumları, kar 
amacı gütmeyen kuruluşlarla sınırlı değildir, bazı 
STD kurumları da kar amaçlı çalışan sektörlerdedir. 

Son birkaç yıl içinde, hastane bazında STD (14) 
ya da bölgesel sağlık otoritesi içinde STD gibi, 

kurumsallaşmış STD’nin başka modelleri de ortaya 
çıkmıştır. STD’nin, bu daha yerel formları, STD’nin 
sağlık sisteminin yönetim mekanizmaları tarafından 
belirlenen karar verme süreçleri düzeyleri ile yakın 
ilişkide olma prensibini uygulamaktadırlar. 

Bu belgenin yazarlarından biri STD’nin yerel  sağlık 
otoritelerinin uygulamaları ve idari kararlarında  
devreye sokulması için bir çerçeve oluşturmuştur 
(15). Bu çerçeveye ek olarak, yazar hangi 
teknolojilerde STD’nin dikkate alınması gerektiğini 
belirleyen bir tarama prosedürü de geliştirmiştir 
(16). 

STD kurumları genellikle üniversitelerle 
ilişkilidir. Örneğin, Kanada’da, Uygulamalı Sağlık 
Araştırmaları için Newfoundland ve Labrador 
Merkezi, Newfoundland Memorial Üniversitesi’yle 
ilişkilidir ve STD ya da diğer kaynaklardan var olan 
araştırmaların sentezlenmesinin net bir şekilde 
kavramsallaştırılmasına yenilikçi bir örnektir. 
STD’nin sağlıkta karar verme süreçlerinde giderek 
artan rolünün doğrudan  bir sonucu olarak, endüstri 
de giderek artan sayıda STD ile ilişkili aktiviteler 
ortaya koymaktadır. 

8.3	 Sağlık teknolojileri 
	 değerlendirmesi ve inovasyon

STD ve inovasyon süreçleri birbirine geçmiştir. 
STD, 1970’lerin başlarında, bilgisayar destekli 
tomografinin (BT görüntüleme) teknolojik atılımına 
bir yanıt olarak ortaya çıkmış olup halen bir sağlık 
sistemine yeni teknolojiler yerleştirilmesiyle ilgili 
karar verme süreçlerinde çok kullanılmaktadır. Şekil 
6’da sağlık hizmetinde teknolojilerin doğal yaşam 
döngüsü gösterilmiştir.  
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STD,  maliyet-etkili yeni teknolojilerin kullanılmasını 
iyileştirmek, sağlık sistemi için kuşkulu değeri olan 
teknolojilerin kullanımını önlemek ve umut vaat eden 
ancak kalıcı belirsizlikleri olan teknolojilerin devreye 
sokulmasını yavaşlatmayı amaçlar. 

Bazıları, özellikle de endüstri için, STD, sağlık 
sistemine yenilikçi teknolojilerin girmesine  bir engel 
olarak algılanmaktadır. Bu bakış açısına göre, STD; 
birçok ülkede  yasal gereklilikler olan güvenlik, 
etkililik ve kalite değerlendirmelerinden sonra 
“dördüncü engel” olarak sınıflandırılmaktadır (17). 
Bu şekilde STD’nin ek bir engel olarak görülmesi, 
sağlık hizmeterinin kapsamı ile ilgili kararlarda 
maliyet etkililiğin gösterilmesi ile eş anlamlı olarak 
görülmektedir (18). “Dördüncü engel” terimi daha 
sıklıkla, yalnızca maliyet etkililik değil, aynı zamanda 
bütçe etkisinin de karar vermede önemli bir boyut 
olduğunun giderek daha çok anlaşıldığı yeni ilaçlar 
hakkında kullanılmaktadır (19). Ancak, STD’nin 
teknolojileri laboratuvardan hasta yatağına taşımak 
için çok yararlı bir ek basamak olduğu giderek daha 
iyi anlaşılmaktadır (20). 

Tıbbi cihaz üreticileri arasında inovasyon süreci ile 
ilgili olarak STD’lerin zamanlaması hakkında genel 
bir endişe vardır. STD üzerine 2008 Eucomed durum 
raporu aşağıdaki durumu belirtmektedir:  

Politika belirleyiciler, STD’nin yenilikçi tıbbi 
cihazların teşvik edildiği ortamlar üzerindeki 
etkisini göz önüne almalıdırlar. STD, pazara 
yeni önemli zorluklar getiriyorsa, o zaman 
bunun, zaten birçok meseleyle karşılaşan 
cihaz sektöründe yenilikçilik oranını 
etkileme potansiyeli bulunmaktadır. Tıbbi 
cihazlarla ilişkili entelektüel özellikler yeni 
tıbbi bileşenlerin  patentlerinden daha az 
korunmaktadır. Buna ek olarak, tıbbi cihaz 
gelişimi daha hızlı yaşam döngüsü ve artmış 
rekabetle sonuçlanan daha da gelişmiş 
teknolojilerle karakterizedir (21). 

Aslında endüstri, sağlık teknolojisinde yeniliğe 
katkıda bulunan ana etmenlerden biridir. Ancak, 
inovasyon süreci yasal onaylar için yeni bir cihaz 
geliştirmekten çok daha fazlasını içerir. İnovasyon, 

Şekil 6. Sağlık teknolojisi değerlendirmesi ve sağlık teknolojilerinin yayılımı
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hem icat hem de faydalanmayı içerir, bu da, icadın 
bir şekilde pazar tarafından adapte edilmesiyle 
icat haline gelmesi ve bir teknolojiye, sürece ya da 
organizasyonel bir alana entegre edilmesi anlamına 
gelir. Herhangi bir inovasyonun üç boyutu vardır

1.	 İnovasyonun türü : Yeni olan nedir? Ürün, 
süreç, girdi, organizasyonel, sosyal. 

2.	 İnovasyonun öznelliği: Kim için yeni? Birey, 
grup, organizasyon, sanayi, toplum

3.	 İnovasyonun derecesi: Ne kadar yeni ? Pazar, 
teknoloji, organizasyon, ortam. 

Sağlık Araştırmaları Global Forumu yenilik için 
şu çok kısa ama işlevsel tanımlamayı yapmıştır: 
“İnovasyon, yeni fikirlerin üretilmesinden bu fikirlerin 
işe yarar şeylere dönüştürülmesi (sağlık hizmetleri, 
ürünleri yöntemler, yönetim uygulama ve politikaları) 
ve uygulanması sürecinin tümünü kapsar” (22). Bu 
inovasyon kavramıyla uyumlu olarak, STD, yeniliğin 
sağlık sistemlerine başarıyla uygulanması  için 
koşulları yaratmak açısından önemli bir rol oynar. 

Sonuçta, STD’yi ulusal kapsam politikalarını 
bilgilendirmek için kullanmak daha açık ve şeffaf 
kaynak kullanımı sürecine yol açar, bu da yalnızca 
teknik verimlilik ya da kaynak tahsisinde verimliliği 
değil, aynı zamanda sağlık eşitliğini de iyileştirir. 
Arjantin olgusu, STD’nin parçalanmış sağlık 
sistemleri olan ülkelerde şeffaf kaynak kullanımındaki 
önemini göstermektedir (23). Kapsama oryante bir 
inovasyon kavramı, STD’nin, hastaneler dahil sağlık 
sistemlerinde değişik düzeylerde artan kullanımını 
açıklayabilir. İnovasyonu desteklemek üzere, STD 
yalnızca neyin uygulamaya konulacağının değil, 
ancak aynı zamanda yeni bir teknolojinin nasıl 
uygulamaya konulacağının karar verme süreçlerini 
desteklemelidir. 

İnovasyon hakkında herhangi bir tartışma, toplum 
için sağlık teknolojisi kullanımının genel amaçlarını 
göz önünde bulundurmalıdır. İsrail sağlık sistemiyle 
ilgili bir  çalışmada, araştırıcılar şöyle demektedir: 
“İnovasyon tıbbi ilerlemede ve halk sağlığında çok 
önemli ve belirgin bir rol oynar. Geri ödeme inovasyon 
için anlamlı bir teşviktir, bu ikisi birlikte bir geri 
bildirim döngüsü oluştururlar. Yine de, insanların 
istediğinin sağlık olduğu ve buna erişmenin tek 
yolunun sağlık teknolojileri kullanımı olduğu akılda 
tutulmalıdır” (24). 

8.4	 İyi sağlık yönetiminin bir 
	 parçası olarak sağlık teknolojileri 
	 değerlendirmesi 

2008’de yayımlanan “Erişim: düşük gelirli ülkelerde 
iyi sağlık teknolojileri fakir insanlara nasıl ulaşır?” 
adlı kitaplarında, Harvard Nüfus ve Kalkınma 
Çalışmaları Merkezi’nden Laura Frost ve Michael 
Reich yararlı sağlık teknolojilerine eşit erişimin 
önünde bir dizi engel olduğunu göstermektedirler.  
Olgu çalışmaları “hem doğrudan işin içinde olan 
uluslararası teknik kurumlar arasında hem de daha 
geniş uluslararası halk sağlığı topluluğuyla  uzman 
işbirliğinin önemini vurgulamaktadır” (25). STD’nin 
kanıta dayalı uzlaşma oluşturmada disiplinler 
arası   yaklaşım vizyonu teşvik edilmelidir. Bu, STD 
üreticileriyle bilgiyi kullanan politika belirleyiciler ve 
karar vericiler arasında daha güçlü bir uygulama ve 
araştırma topluluğu oluşturmaya yarar ve iyi yönetim 
ve liderlik ihtiyacı için ortamı hazırlar.  

Kanada’da British Columbia üniversitesinden 
Arminee Kazanjian ve Carolyn Green, sağlık 
teknolojisi değerlendirilmesinin bir sağlık sisteminde 
topluma hesap verebilme   çerçevesinin gerekli bir 
parçası olduğuna işaret etmektedirler (26).   Dünya 
Bankası yakın zamanda “başlangıç olarak iyi bir 
idare, sağlık hizmeti sunumunda performansa 
odaklanmayı kolaylaştırır ve bu da politika 
belirleyiciler ve program yöneticilerine üzerinde 
performanslarını yükseltecekleri bir temel oluşturur” 
görüşünü sunmuştur (27). Raporun devamında, 
standartların, teşviklerin, bilginin ve sorumluluğun, 
güçlü bir sistem idaresi ve performans için önemiyle 
devam etmektedir (27). STD, en yüksek kalite kanıt 
üzerinde yükselen standarda dayalı bir uygulama 
olup sonuçlarından sorumlu tutulabilir.  

DSÖ’nün İlaçlar için İyi Yönetim programı, hırsızlığın, 
gaspın ve kötüye kullanımın tüm dünyada çok büyük 
değer kaybına yol açtığını belirlemiştir. Yozlaşma, 
ekonomik ve sosyal gelişimin önündeki en büyük 
engel olarak tanımlanmaktadır. Bu program 
farmasötik sektörde kötüye kullanım için farkındalık 
yaratmaya ve iyi yönetimi teşvik etmeye yöneliktir. 
Nihai amacı gerekli ilaçların karaborsaya değil de 
insanlara ulaşmasını sağlamaktır. DSÖ’nün İlaçlar 
için İyi Yönetim programının ivmesiyle, STD bu gibi 
kötüye kullanımları önlemeye yarayacak etkili bir 
süreç ve araç olabilir. STD, önyargıdan bağımsız 
olarak bir sağlık teknolojisinin klinik ya da ekonomik 
etkililiğini objektif olarak belirlemek için pratik bir 
yaklaşım sergiler (28).
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STD’nin global ölçekte ilerlemesini destekleyen 
bir çok uluslararası kurum bulunmaktadır. Bundan 
sonraki bölüm bu kurumların misyonu, amaçları ve 
aktivitelerinin tanınması için bunları incelemektedir. 

9.1	 Uluslararası sağlık teknolojileri 
	 değerlendirilmesi (HTAi) 

HTAi, STD üreten, kullanan ve STD ile karşılaşan 
herkes için global bilimsel ve profesyonel bir 
topluluktur.  HTAi araştırmacılar, kurumlar, politika 
belirleyiciler, endüstri, akademi, sağlık hizmeti 
sunucuları ve hastalar/tüketiciler dahil  tüm 
paydaşları kapsamakta ve işbirliği ve bilgi ve 
deneyimin paylaşılması için tarafsız bir forum olarak 
işlev görmektedir. HTAi’nin 59 ülkede 1200’den 
fazla üyesi vardır. 

HTAİ’nin misyonu, bilimsel bazlı ve etkin yenilikler 
anlamında multidisipliner anlamda karar vericileri 
bilgilendiren ve sağlık hizmetinde kaynakların 
etkin kullanımı anlamında, STD’nin dünya çapında 
gelişimini, iletişimi ve anlaşılmasını desteklemek ve 
teşvik etmektir. 

HTAi bir dizi işbirliği için bir merkez olarak hizmet 
etmektedir. Temel  aktiviteleri şunları içerir: 

•	 global iletişim, bilgi paylaşımı ve politika, 
yöntemler ve diğer STD araştırma alanlarında 
en son gelişmelerin yayılması için önemli bir 
toplanma noktası olarak işlev gören yıllık 
uluslararası toplantılar;  

•	 STD birimleri endüstrinin paylaşılan ortak 
stratejik konularından global liderlerle açık 
tartışma için ortam yaratan HTAi Politika 
Forumu; 

•	 bir dizi ilgi alt gruplarında özgül odak 
alanlarında bilgi değişimi için uluslararası 
iletişim ağı işlevi  (ISGs); 

•	 DSÖ ve ilgili uluslararası topluluklarla aktif 
işbirliği; 

•	 bilgi kaynakların paylaşımı için ve ISGs’ler 
ve diğer işbirlikleri için çevrim içi bir çalışma 
platformu oluşturmak için bir web sitesinin 
sürdürülmesi  (www.htai.org);  

•	 bir gazete ve webcast dahil olmak üzere 
düzenli çevrim içi kaynakları yayınlamak; 

•	 HTAi’nin resmi yayın organı olan International 
Journal of Technology Assessment in Health 
Care ‘in yayınlanması.  

HTAi, STD üzerine ISG sayesinde gelişmekte 
olan ülkelerde ve INAHTA ile işbirliği içinde,  
STD’nin gelişmekte olan ülkelerde erişilmesini 
ve uygulamasını geliştirecek araçlar ve stratejileri 
araştırmak ve teşvik etmek için açıkça kendini 
adamıştır. 2005 yıllında, STD uzmanlarından oluşan 
HTAi özel ilgi grubu (SIG), INAHTA ile birlikte bir 
rapor oluşturmuştur ve bu rapor DSÖ’ye desteğin bir 
göstergesi olarak sunulmuştur. Bu raporda, yazarlar 
şöyle demektedir:  

Dünya çapında sağlık sistemlerinin kalitesini 
iyileştirmek için en önemli zorluklar, bilgiyi 
eyleme dönüştürmek için (örneğin “bil-yap” 
boşluğunu köprülemek üzere) mekanizmalar 
oluşturmaktır. Bu mekanizmalar, hepsi 
kanıta dayalı sağlık politikaları ve 
uygulamalarına erişmek üzere kendini 
adamış birçok değişik tarafın katılımını 
gerektirmektedir. STD topluluğu, kurumları, 
dernekleri ve araştırmacılarıyla, bu çabaya 
katkı sağlamakta kendi rolünü geliştirmiştir 
(29). 

Bu bağlılık bildirgesi, STD’yi kendi yetki alanlarına 
doğru geliştirmek isteyen DSÖ’ye ve diğer kurumlara 
verilmiştir.  Bu raporun yazarları aynı zamanda 
yerel bağlamsal ortamlarına ve STD’nin alanlarının 
alıcı olan ülke için en uygun hızda geliştirilmesine 
saygı duyma  gerekliliğinin farkındadırlar ve şöyle 
demişlerdir: 

STD “kanıtları globalize etmeyi ve kararları 
yerelleştirmeyi” hedefler, ve böylece iki 
aşamayı içerir. İlk aşama global kanıt 
zemininin sistematik sentezini içerir (örneğin 

9	 Sağlık teknolojileri değerlendirilmesinde 
	 uluslararası işbirliği
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sistematik incelemeler). İkinci aşama bu 
kanıtın yerel bağlamda değerlendirilmesini  
kapsar, bunu da girişimin yayılması ve 
kullanılmasında önemli roller üstlenen yerel 
uzmanlar ve karar vericilerle işbirliği içinde 
yapar. Bu aynı zamanda girişimin nüfus ve 
politikada yüksek düzeylerdeki potansiyel 
etkisinin incelenmesini de içerebilir (29). 

Yazarlar, STD’nin değişik uygulama düzeylerini, 
politikaları ve kararları etkilemek için nasıl 
kullanılabileceğinin grafik bir sunumunu 
hazırlamışlardır (Şekil 7). Bu grafik, tekrarlamalı 
(iteratif) sürekli öğrenme eğrisi boyunca kanıt 
zincirinin nasıl işletilebileceğini göstermektedir. 

9.2	 Sağlık teknolojisi 
	 değerlendirilmesinde uluslararası 
	 kurumlar iletişim ağı (INAHTA) 

1993’te kurulan Sağlık teknolojisi değerlendirme-
sinde uluslararası kurumlar iletişim ağı, 2010’da 
26 ülkeden 52 üye kuruma ulaşan kar gütmeyen bir 
organizasyondur. 

Tüm üyeler, kar gütmeyen organizasyonlardır ve 
bunlar STD üretmekte olup bölgesel ya da ulusal 
hükümetlerle bağlantılıdır. INAHTA aktivitelerinin 
çoğu bir sekreterya tarafından koordine edilmektedir. 
Üyeler yıllık olarak toplanır ve yıl boyunca çeşitli 
çalışma gruplarına katılırlar. Yıllık toplantı HTAi 

Şekil 7. Bilgi zincirleri ve öğrenme halkaları: Bir araç olarak sağlık teknolojisi değerlendirmesi 

Kaynak (29)

Araştırma Sentez Değerlendirme Dağıtım Kullanım Değerlendirme

Araştırma Sentez Değerlendirme Dağıtım Kullanım Değerlendirme

Araştırma Sentez Değerlendirme Dağıtım Kullanım Değerlendirme

Araştırma

Politika 
girişimleri

Popülasyon 
girişimleri 
(halk sağlığı)

Bireysel girişimler 
(klinik uygulama)

Teknolojiler (ilaçlar, 
cihazlar vs)

(Birincil) 
araştırma 
buluşları

Sentez/
değerlendirme 
(global)

Kullanım Ekonomik 
değerlendirme 
izleme

Etki ve
uygulanabilirlik 
değerlendirmesi

Dağıtım

Sentez Değerlendirme Dağıtım Kullanım Değerlendirme
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konferansıyla birlikte yapılır. Yönetim Kurulu ve 
kurullar iki yıllık süreler için seçilirler.

INAHTA’nın en önemli iletişim forumu Internet’tir. 
www.inahta.org adresinde yer alan INAHTA web 
sitesi devam eden aktiviteler ve STD raporları 
hakkında bilgiler içerir. INAHTA özetleri bu sitede 
düzenli yayınlanır ve üye kurumlar için yakın zamanda 
yayınlanan raporların özetlerinin sunulduğu bir forum 
olması planlanmıştır. Web sitesinde ayrıca STD 
kontrol listesi (checklist) vardır; bu da STD’ye kalıcı 
ve şeffaf bir yaklaşımı geliştirmek için yardımcıdır.  

Web sitesinde ayrıca, ortak ilgi alanlarındaki 
tıbbi teknolojileri değerlendirmek üzere işbirliği 
çabalarından olmak üzere, üye kurumları ilgilendiren 
ortak projeler hakkında bilgiler içerir. Bir örnek 
şudur; pozitron emisyon tomografisi (PET) hakkında 
INAHTA’nın raporu güncellenmiş ve 2006’da 
International Journal of Technology Assessment 
in Health Care’de yayınlanmıştır (30, 31). Bir 
sentez raporu 2000’de yayınlanmış olup   INAHTA 
kurumlarından preoperatif değerlendirmeleri içeren 
beş raporun özet ve analizini içermektedir (32). 
Sitede yalnızca üyelere açık olan bir bölümde 
devam eden üyelik işleriyle ilgili bir platform  da 
bulunmaktadır. 

INAHTA ayrıca üye kurumların güncel inisiyatifleri 
ve aktiviteleri, iletişim ağındaki yeni projeler, 
sağlık politikası araştırmalarında son gelişmeler ve 
eğilimler, bu alandaki yayınlar ve yaklaşan etkinlikler  
hakkında haberleri  içeren bir gazete çıkarmaktadır. 
Bilgi dağıtımının diğer yönleri uluslararası 
konferanslarda yer alma, atölyeler, sergiler, eğitim 
aktiviteleri ve seminerlerdir. 

9.3	 DSÖ işbirliği merkezleri ve global 
	 iletişim ağları  

DSÖ  işbirliği merkezleri sağlık bakanlıklarında, 
araştırma enstitülerinde, üniversite ya da 
akademilerde, DSÖ’nin Genel Direktörü tarafından 
DSÖ’nün programlarını destekleyen aktiviteleri 
yürütmek üzere kurulan birimlerdir. 2010 yılında, 
90 üye ülkede, hemşirelik, meslek hastalıkları, 
bulaşıcı hastalıklar, beslenme, akıl sağlığı, kronik 
hastalıklar ve sağlık teknolojileri gibi konularda 
DSÖ ile birlikte çalışan 800’den fazla DSÖ işbirliği 
merkezi bulunmaktadır. 

2009’da, STD için DSÖ İşbirliği Merkezlerinin Global 
İletişim Ağı Singapur’da HTAi’nin yıllık toplantısında 

kurulmuştur. Bu, STD’nin dünya çapında 
araştırılması ve yerleştirilmesiyle ilgili olan DSÖ 
işbirliği merkezlerinin bir iletişim ağıdır. Bu iletişim 
ağının amacı, dünya çapında uluslararası diyalog 
ve işbirliğini ve var olan projelerin güçlendirilmesini 
teşvik eden STD ile doğrudan ya da dolaylı ilgili olan 
birçok işbirliği merkezini birleştirmektir. Bu iletişim,  
karar verme ve politika oluşturma süreçlerinde, 
özellikle gelişmekte ve yükselmekte olan ülkelerde 
STD’nin önemli bir araç olarak kullanılması 
kapasitesini artıracaktır.  

Bu iletişim ağı, HTAi yıllık toplantılarıyla birlikte 
üyelerin yıllık toplantılarının gerçekleştirildiği bir 
ortamdır.  Ayrıca, kendi üyeleri arasında, Ottawa 
Üniversitesi tarafından ev sahipliği yapılan  web 
sitesi (http://www.cgh.uottawa.ca/htanet/) ve 
gazeteler aracılığıyla iletişimin sürdürülmesini 
kolaylaştırmaktadır. Bunlara ek olarak, projeler ve 
stajerlikler yoluyla, üyeler arasında işbirliği fırsatlarını 
aktif olarak araştırmaktadır. 

Halen bu iletişim ağına tam üyeliği olan, DSÖ ile 
işbirliği içinde olan ve işleri doğrudan ya da dolaylı 
olarak STD ile ilgili 14 merkez bulunmaktadır. 

•	 Sağlık     Teknolojisinde     Mükemmellik 
(CENETEC), Meksika’da Sağlık Teknolojisin-
de  Sağlık Bakanlığı-DSÖ İşbirliği Merkezi  

•	 Fudan Üniversitesi Şangay – Çin’de Sağlık 
Teknolojisi Değerlendirmesi ve Yönetiminde 
DSÖ İşbirliği Merkezi  

•	 Sağlık Teknolojisi Değerlendirmesi 
ve Araştırması için Katalan Acentası 
(CAHTA)- İspanya’da Sağlık Teknolojisi 
Değerlendirmesi için  DSÖ İşbirliği Merkezi 

•	 Sağlık Hizmetinde Teknoloji Değerlendirme-
sinde İsveç  Konseyi (SBU) – İsveç’te Sağlık 
Teknolojisi   Değerlendirmesi   için   DSÖ 
İşbirliği Merkezi   

•	 Oswaldo Cruz Vakfı Oswaldo Cruz 
Enstitüsü  (FIOCRUZ) – Brezilya’da Sağlık 
Teknisyenlerinin eğitimi için DSÖ İşbirliği 
Merkezi 

•	 Halk Sağlığı Enstitüsü- Kanada’da 
Bilgi  Aktarımı ve Sağlık Teknolojisi 
Değerlendirmesi ve Sağlık Eşitliği için DSÖ 
İşbirliği Merkezi

•	 İrlanda’da Oral Sağlık Araştırması için DSÖ 
İşbirliği Merkezi   
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•	 Mısır’da Akıl Sağlığı Araştırmaları ve Eğitimi 
için DSÖ İşbirliği Merkezi    

•	 Amerika Birleşik Devletleri’nde Acil Servis 
Araştırma Enstitüsü- Hasta Güvenliği, Risk 
Yönetimi ve Sağlık Hizmeti Teknolojisi için 
DSÖ İşbirliği Merkezi  

•	 Sao Paolo’da Ribeirao Preto Üniversitesi’nde 
Hemşirelik Koleji- Brezilya’da Hemşirelik 
Araştırmaları Gelişimi için DSÖ İşbirliği 
Merkezi  

•	 Danimarka’da DHI Su ve Çevre ve Sağlık-
Danimarka’da Su ve Sağlık için DSÖ İşbirliği 
Merkezi   

•	 Norveç Teletıp Merkezi (NST), Kuzey Norveç 
Üniversite Hastanesi- Norveç’te Teletıpta 
DSÖ İşbirliği Merkezi   

•	 Curtin Teknoloji Üniversitesi  – Avustralya’da 
Çevre Sağlığı Etkisi Değerlendirmesi için 
DSÖ İşbirliği Merkezi  

•	 CES Üniversitesi –Kolombiya’da Sağlık 
teknolojisi için  DSÖ İşbirliği Merkezi  

Bu iletişim ağı, aynı zamanda uluslararası STD 
toplumunun tümünü  canlandırmak üzere, HTAi ve 
INAHTA da dahil olmak üzere diğer STD iletişim 
ağlarıyla sinerji içinde çalışmayı amaçlar.   

9.4	 Sağlık Teknolojisi 
	 Değerlendirilmesi için Avrupa 
	 İletişim Ağı  (EUnetHTA)

EunetHTA, Kasım 2008’de 15 Avrupa ülkesinden 
25 finansör partnerle kurulan bir Avrupa işbirliğidir. 
Avrupa’da STD işbirliğine odaklanan EunetHTA:    

•	 STD için elde olan kaynakların etkin 
kullanımını hızlandırır;

•	 STD bilgi paylaşımı için sürdürülebilir 
sistemler oluşturur; 

•	 STD yöntemleri ve süreçlerinde iyi 
uygulamaları teşvik eder. 

Bunlara ek olarak, EunetHTA proje araçları ve 
süreçleri uygulamaya koyar, göreceli etkinlik ilkelerini 
ve yöntemlerini araştırır ve belirlenen STD paydaş 
gruplarıyla şeffaf ve geniş ve dengeli bağlantılar 
yapar. 2009’da,  EunetHTA işbirliği, 2010-2012 STD 
konusunda bir Ortak Eylem Projesi’nin sonuçlarını 
uygulamak üzere Avrupa Birliği Üye Ülkeleriyle ve 
Avrupa Komisyonuyla kuvvetlerini birleştirmiştir  
(33).
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Karar vericilerin bilgi kullanımını artırmak için 
kurumsal boyutlar gereklidir. Lavis ve ark.’nın 
çoklu yöntemli olgu çalışmasında gelişmekte 
olan ülkelerde kanıta dayalı bilgilendirilmiş sağlık 
politikalarının kurumsal boyutları incelenmiştir. 
Yazarlar şöyle belirtmiştir:   

Sağlık politikaları geliştirirken araştırma 
kanıtlarının kullanımını destekleyen 
kuruluşları kuran ya da liderlik yapanlardan 
yedi öneri ortaya çıkmıştır: 1) diğer 
organizasyonlarla işbirliği içinde olun; 
2) politika belirleyicilerle güçlü bağlar 
kurun ve  ilgili kesimleri işe dahil edin; 3) 
bağımsız olun ve işin içinde olanlarla çıkar 
çatışmalarını yönetin; 4) organizasyonda 
çalışanlar arasında kapasite geliştirin; 5) 
iyi yöntemler kullanın ve şeffaf olun; 6) 
küçükten başlayın, belirgin bir dinleyici 
kitlesi ve kapsam edinin ve önemli sorulara 
çözüm arayın; ve 7) uygulama önemli olmasa 
da uygulama hususlarıyla ilgili olun (34). 

Sağlık Teknolojileri Değerlendirilmesi uluslararası 
ilgi alt grubu (HTAi ISG), gelişmekte olan ülkelerde 
STD’nin kullanımı için, STD’yi gelişmekte olan 
ülkelerde politika ve karar vermede ve uygulamada 
geliştirmenin özel zorluklarının altını çizmiştir (29). 
Bu yazının yazarları şöyle demektedir: 

İster ülke içinde isterse de ülkeler arasında 
olsun, STD içeriğe-özgü olmalıdır. Daha 
zengin uluslarda ortaya çıkmış ve çoğunlukla 
kullanılmış olsa da, STD, düşük ve yüksek 
gelirli uluslarda da sağlık hizmeti politikaları 
ve kararlarını bilgilendirmek üzere bulgular 
sağlamak üzere giderek artan bir şekilde 
kullanılmaktadır. Dahası, STD deneyimi, 
bilgileri, yöntemleri ve bulguları giderek 
daha fazla oranda uluslararası ortamda 
paylaşılmaktadır. Gelişmiş ülkelerde de 
STD kurumları ve bilim insanları arasında, 
düşük gelirli ülkelere  gelecekteki yerel 
STD aktivitelerini “adapte etmek” ve yerel 
deneyimi oluşturmak üzere yardımcı olmak 
bir amaç haline gelmiştir (29).     

Birçok sağlık hizmeti girişimi için, güvenlik ve etkililik 
konusundaki tıbbi kanıtlar değişik topluluklar ya da  
ülke nüfusları için de geçerlidir. Aslında, STD’de 
kullanılan kanıtlar, dünyanın büyük bir kısmında 
hızlı ve kolay olarak paylaşılabilir. Ancak, istenen 
ve kabul edilebilen güvenirlilik, etkililik, maliyet-
etkililik ve diğer teknolojik özellikler, ve aynı 
zamanda  bunlar arasında yapılan tercihler değişik 
toplumlarda, ülkelerde ya da başka koşullarda 
değişiklik gösterebilir. Bu şekilde, STD’de, “kanıtları 
globalleştirmek ve kararları yerelleştirmek” yararlı 
olabilir (35).    

2009 yılında Singapur’daki HTAi konferansında, 
Baskı altında ulusal planlama ve düzenleme adlı 
bir sunumda, Dünya Bankası’ndan  Akiko Maeda, 
gelişmekte olan ülkelerde STD uygulamasının 
zorlukları için aşağıdaki sonuçları sundu. 

•	 STD teknoloji çözümleri için önemli bilgiler 
sunar, ama çoğu STD uygulaması zaten 
göreceli olarak iyi kurulmuş planlama ve 
düzenleyici sistemlerin olduğu yüksek gelirli 
ülkeler için geliştirilmiştir. 

•	 Gelişmekte olan ülkelerde  yararlı olabilmek 
için: 

*	 STD işlevleri ve kapasitesini kurmanın 
ve sürdürmenin maliyetini düşürmek 
için bir yol bulmak 

*	 STD’yi, uygun talebi oluşturmak üzere, 
gelişmekte olan ülkelerde hükümet 
ve organizasyonel reformlarla daha iyi 
ilişkilendirmek gerekir (36). 

2009 HTAi toplantısının açılış seremonisinde, 
Singapur Sağlık Bakanı Khaw Boon Wan, gelişmekte 
olan ülkeler için global bilgiyi yerel şartlara adapte 
etmenin önemini vurgulamıştır. Bakan Wan 
katılımcıları “tekerleği yeniden keşfetmemeye” 
davet etmiş ve şöyle devam etmiştir: 

Asya’lılar sağlık teknolojilerinin bu şekilde 
objektif bir şekilde otorite tarafından 
değerlendirilmesini iyi karşılarlar. Birçoğunda 
bu gibi araştırmalar için yeterli kaynak 
yoktur, ancak işte bu nokta global işbirliği 

10	 Kalkınmakta olan ve gelişmekte olan ülkelerde sağlık 
	 teknolojisi değerlendirmesini kullanmanın zorlukları
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yaklaşımının bizim için yararlı olabileceği 
noktadır. Sizin teknoloji değerlendirmelerinizi 
bizim yerel şartlarımıza  uyarlayabiliriz. 
Bunu yapabilecek bazı Asya ülkeleri de bu 
bilgi birikimine katkıda bulunabilirler. Bu 
konferans STD ile elde edilen kanıtlarını 
entegre edildiği  ve böylece yerel faktörlere 
duyarlı karar verme süreçlerini geliştirmek 
ve iyileştirmek için yararlı bir ortak öğrenme 
forumu olur (37). 

Gelişmekte olan ülkelerde STD  konusunda HTAi 
ISG, kalkınmakta olan ülkelerde STD uygulamasını 
ilerletmek için değişik zorluklar ve hassasiyetler 
olduğunun farkındadır. Bunların bir bölümü aşağıda 
özetlenmiştir.

Daha zengin ülkelerde kanıtlanmış olan 
sağlıkla ilgili girişimleri uygulamaya sokmak,   
gelişmekte olan ülkelerde kesinlikle 
daha zor ve hayal kırıcı olmuştur. STD’nin 
tamamlanması ve bir ülkeden diğerine 
bulguların aktarılması sırasında, aşağıdaki 
konularda belirgin farklılıklar olabilir: 

•	 epidemiyolojik çevre (örneğin bulaşıcı ve 
bulaşıcı olmayan hastalıkların göreceli 
prevalansı; akut ve kronik hastalıkların 
oranları);

•	 fiziki koşullar; 

•	 finansal kaynaklar;

•	 sağlık hizmeti finansmanı ve dağıtım 
mekanizmaları; 

•	 sağlık hizmeti girişimlerinin kültürel olarak 
kabul görmesi;  

•	 kişisel seçim, etkililik ve eşitlik değerleri; 

•	 teknoloji sürekliliği kapasitesi; 

•	 sivil ve sağlık hizmetleri alt yapıları;

•	 kalifiye insan kaynakları;

•	 eğitim ve öğretim ;

•	 düzenleyici çevre;

•	 sağlık profesyonellerinin standartları; sağlık 
hizmeti pazarlarının  karlılık durumu (örneğin 
teknoloji şirketleri için) (29).

HTAi, kendini tüm  dünyada STD’yi geliştirmeye 
adamıştır.  HTAi ISG’nin gelişmekte olan ülkeler 
hakkındaki raporunda, yazarlar şöyle demektedir, 
“HTAi-ortaklığı diğer kurumlarla ortak olarak STD’nin 
dünya çapında kullanımını teşvik etmek üzere 
kaynak geliştirme fırsatı için çok sevinçlidir” (29). 
Şimdi, global toplumun, sağlık uygulamalarını 
bilgilendirmek ve gelişmekte ve yükselmekte olan 
ülkelerde  halkın yararına politika ve karar verme 
süreçlerini hızlandırmak üzere bilimsel kanıtları 
geliştirmek için HTAi ile çalışması gerekmektedir. 

STD  için DSÖ İşbirliği Merkezlerinin Global İletişim 
Ağı da bu zorlukların çoğunun farkındadır ve bunları 
çözmek için yaklaşımlarla bir adım öne çıkmaktadır.  
Ek olarak, bazı DSÖ işbirliği merkezleri STD’yi karar 
verme sürecine eklemek ve yerel sağlık sistemlerine 
kaynak belirlemek üzere kapasite oluşturulmasına 
yardımcı olmak üzere araçlar geliştirmişlerdir. Buna 
bir örnek Bilgi Aktarımı için DSÖ İşbirliği Merkezi ve 
Sağlıkta Eşitlikte STD tarafından geliştirilen  STD için 
eşitliğe odaklı  yardım kiti’dir (Equity oriented toolkit 
for HTA) (38); bu da var olan STD gereçlerini, kırılgan 
popülasyonları göz önüne almak üzere değişiklikleri 
tanımak anlamında değerlendirmektedir. 
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11.1	 Stratejiyi özgül içeriğe 
	 uyarlamak 

Sağlık teknolojisi değerlendirmesi, ülkelerin kendi 
kapasitesi, gereksinimleri ve yapabilecekleri göz 
önüne alınarak kullanılabilir. Herhangi bir ülke, 
uluslararası STD veri tabanı yoluyla STD bilgisine 
erişebilir (39), ancak devam eden STD araştırmalarını 
bulabilmek için iletişim esastır. En zoru bilgiyi 
bulmak değil, HTA bilgisini kullanacak kapasiteyi 
geliştirmektir. HTA gereksinimini değerlendirecek 
kurumsal kapasite, bilgiye ulaşma, özgül bağlamda 
bu bilginin analiz edilmesi ve bu bilgiyi kullanmak 
üzere karar vericileri desteklemek konuları bu 
bölümde tanımlanacaktır. 

Bir ülkede kendi kaynak kapasitesine göre uygun 
sağlık teknolojisi değerlendirmesini kullanmak, 
sürekli bir gelişim çizgisi içinde hareket etmeyi 
gerektirir.

i.	 Araştırıcılar, bilim insanları ve politika 
belirleyiciler uluslararası bilimsel literatüre 
aşina olurlar;

ii.	 Araştırıcılar, bilim insanları ve politika belir-
leyiciler bilimsel literatürün yerel koşullarda 
değerlendirilmesine, yorumlanmasına ve 
olası uygulamalarına aşina olurlar; 

iii.	 Ülkede STD için yeni bilgiler üretme kapa-
sitesi ve yeteneği geliştirmek üzere önemli 
miktarda profesyonel yetişir;  

iv.	 Bilgi üretimini karar verme süreçlerine 
ilişkilendirmek üzere resmileştirilmiş 
mekanizmalar oluşturulur, bunlar da 
sonunda resmi organizasyonlarla sonuçlanır.

Gelişmekte olan ülkelere sağlık teknolojisi 
değerlendirmesini ilerletmenin temelinde 1990’da 
yayınlanan Gelişme için Sağlık Araştırmaları 
Komisyonu’nun Sağlık Araştırması: gelişmede 
eşitlik için gerekli bağlantı raporu bulunmaktadır 

(40). Bu raporda, “Sağlık alanında, uluslararası 
işlevlere erişmek, gelişmekte olan ülkelerdeki 
ulusal kurumları, yeni özerk uluslararası sağlık 
araştırmaları merkezleri kurmaktansa, bölgesel 
ve uluslararası iletişim ağlarıyla destekleyerek, 
hem ulusal hem de uluslararası roller almaları için 
güçlendirmekle mümkündür”(40). Belirli bir bölgede 
ya da ülkede STD yerleştirirken, ülkede hali hazırda 
var olan itibarı olan ve özerk olan ulusal araştırma 
organizasyonlarını STD kapasitesi geliştirmek üzere 
belirlemek önemlidir. 

Sağlık araştırması sistemleri ülkenin sağlık 
sisteminin bir parçası olarak kabul edilmeli ve 
ülkenin ulusal bağlamında geniş ölçüde değişkenlik 
gösteren paydaşları olduğu akılda tutulmalıdır. 
Gelişme için Sağlık Araştırmaları Komisyonu 
(COGRED) şu sözlerinde bu ruhu yansıtmaktadır: 

Dahası, bir sağlık araştırması sistemini 
“detaylı ve güvenilir bilgi üretmeyi amaçlayan 
insanlar, kurumlar ve aktiviteler” olarak 
tanımlarken, bunun sınırları araştırmayı 
üretenlerle sınırlıdır. Bu  tanımlama, son 
yirmi yılda sağlık araştırmalarındaki hareketi 
belirleyen, kapsayıcılık için geniş güven 
tanımının tam tersidir: talep-güdümlü bir 
sağlık araştırmasına doğru ilerlerken, karar 
vericiler, araştırma kullanıcıları, sivil toplum 
ve aracıların hepsi eşit önemde önemli 
aktörler olarak kabul edilir(41) .  

Uluslararası alanda sağlık araştırmaları için en 
güncel ve önemli katkı, Mayıs 2010’da Dünya 
Sağlık Asamblesi’nde kabul edilen DSÖ stratejisidir. 
Bu strateji DSÖ içindeki araştırma aktivitelerinin 
organizasyonunun yönetimi üzerine yoğunlaşmakta 
ve gerektiğinde sağlık araştırmalarını organize etmek 
üzere ülkelere destek vermektedir(42). Bu iş o 
kadar önemlidir ki, halen ülkelerde STD yeteneğinin 
geliştirilmesine yaklaşım ve yapının kurulması için 
kullanılır. 

11	 Sağlık teknolojisi değerlendirmesini geliştirmek için 
	 stratejiler 
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11.2.	Sağlık teknolojileri 
	 değerlendirmesi için öncelik 
	 saptanması

Sağlık hizmetleri için kaynak tahsisatı karmaşık 
ve itiraz edilebilen bir konudur. Maliyet-etkililik, 
Kaliteye Uyarlanmış Yaşam Yılları (QALY), program 
bütçeleme marjinal analizi kullanılması ve müzakere 
ve tartışma ortamları oluşturulması önerilir. Ancak, 
sağlık hizmetlerinde öncelik saptamada optimal 
yaklaşım net olmaktan çok uzaktır, çünkü her 
tekniğin kendi güçlü ve zayıf yanları bulunmaktadır. 
Maliyet ve fayda opsiyonlarının özetlerini kullanan 
müzakere yaklaşımları değişik ve çeşitli gruplardan 
katılımcıları içerdiğinden tercih edilebilir. 

Düşük gelir ortamlarında bilanço yaklaşımının çok iyi 
sonuçlar verdiği bir çalışmada gösterilmiştir.  Öncelik 
saptamasında kanıtları ve değerleri birleştirmek: 
düşük gelirli bir ülkede bilanço yöntemini test etmek 
(43) başlıklı makalenin yazarları  kanıta dayalı ve 
müzakerelere karar verme işleminin deneysel bir 
ortamdaki öncelikleri anlamlı olarak değiştirdiği 
sonucuna varmışlardır. Onların bilanço yöntemini 
yararlı bulmalarının bir demonstrasyon projesi olması 
düşünülmüştü, ama sade vatandaşın kullanabilmesi 
için daha çok çalışma gerekse de, uygun şekilde 
geliştirilirse, sağlık planlamacıları, uzmanlar ve 
sağlık çalışanları için yararlı olabilir(43, 44).  

11.3	 Sağlık teknolojisi 
	 değerlendirmesi odak 
	 noktalarının stratejisi 

STD’lerı, STD’lere erişim ve anlama kapasitesi 
olan bireyleri belirleyerek ve bu bireyleri STD’nin 
“odak noktaları” ve sağlık hizmetleri girişimlerinin 
etkililiğinin bilimsel kanıtı haline getirerek kademeli 
bir şekilde kurmak mümkündür. Odak noktaları, 
ulusal araştırma organizasyonlarında, ulusal 
hükümetin bir bölümünde, bir üniversitede ya 
da iyi idare ve karar verme süreçleri için STD’nin 
kullanımını geliştirmekle ilgilenen diğer kar gütmeyen 
kuruluşlarda yerleştirilebilir. Bundan sonra “HTA 
odak noktaları” olarak adlandırılacak olan bu bireyler, 
politika ya da karar vericilerin ilgisini çekebilecek 
ilgili bilgiler için bilgiyi harekete geçirenler  ya da bilgi 
elçileri görevi görebilirler. 

STD odak noktasının temel görevi sağlık teknolojisi 
değerlendirmesi için farkındalık geliştirmek ve 
belirlenen bir ülkede STD alımını ve kullanımını 
aşağıdakilerle sağlamaktır: 

•	 STD’yi politika ve karar verme süreçlerinde 
yararlı bulan ülkedeki STD paydaşları 
için bir iletişim ortamını geliştirerek ve 
destekleyerek;  

•	 uluslararası STD topluluğundan ülkeye 
STD bilgi akışını hızlandırarak;

•	 STD kaynakları ve bilgi için ülkede birincil 
iletişim kurulacak kişi olarak görev görerek;  

•	 toplantılar düzenleyerek ya da ortamı 
hazırlayarak sunumlar yaparak ve olası STD 
kullanıcılarının STD bilgisini yorumlaması 
ve yayması için atölye çalışmaları yaparak; 

•	 kilit muhataplarının STD gereksinimlerini 
belirleyerek ve dile getirerek; 

•	 sürdürülebilen bir ilişkiyi geliştirmek 
üzere STD üreticileri ve STD kullanıcıları 
arasındaki etkileşimi hızlandırarak ve 
uluslararası STD topluluğuyla bağlantıları 
koruyarak. 

STD  odak noktası aynı zamanda uluslararası 
literatürden sağlık teknolojisi değerlendirmelerini 
alarak kendi toplumlarında uygun kullanım için 
bunları uyarlayabilir. STD’lerdeki veriler ve bilgilerle 
ve ülkeye özgü verilerle ve bilgilerle çalışabilirler ve 
daha sonra, politika sorunlarını çözmede güvenilir 
bir kaynak oluşturmak üzere bu iki bilgi ve verileri 
birleştirebilirler. 

Başka bir strateji de, üniversite ya da kamu gibi, 
zaten var olan bir organizasyonun STD kapasitesini 
yerleştirmek ve geliştirmek ya da sağlık teknolojileri 
değerlendirmeleri yapabilecek kapasitede bağımsız 
bir kuruluş oluşturmak olabilir. Yüksek oranda 
işlevsel olacak bağımsız bir STD kurumuna katkıda 
bulunan elemanlar literatürde başka yazılarda 
belirlenmiş ve tanımlanmıştır (45). 
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11.4	 Sinerjik bağlantılar 
	 oluşturmak 

Sayfa 24’te, uluslararası toplumun STD’yi geliştirme 
konusundaki HTAi ve INAHTA inisiyatiflerinin içinde 
ve aralarındaki sinerji tanımlanmıştır.  Bu kurumlar, 
ulusal araştırma organizasyonları gibi, aynı zamanda 
tüm düzeylerde DSÖ’de var olan önemli taraflar ve 
bağlantılar olacaklardır ve ülkenin sağlık sistemlerini 
destekleyen işlev göreceklerdir.  

Sağlık için yapılan araştırmalarda DSÖ stratejisi 
(42), DSÖ’deki araştırma aktivitelerinin 
organizasyonu ve yönetimi ve ülkelere gerektiğinde 
sağlık araştırmalarını organize etmek için verilecek 
destek üzerinde yoğunlaşır. Stratejinin temel bir 
bileşenlerinden biri hem DSÖ merkezinde,  hem 
de bölge ve ülke ofislerinde sağlık teknolojileri 
değerlendirmesi gibi kanıta dayalı karar verme 
yöntemlerini daha çok kullanır hale gelmektedir. 
Bu da STD ve kanıta dayalı politika oluşturmak 

için anlamlı bir bağlılığın göstergesidir ve düşük 
gelirli ülkelerde STD’nin ivme kazanması olasılığını 
artırmaktadır. 

DSÖ’nün sağlık araştırmalarına ve STD’ye olan 
kendini adamışlığı, sağlık araştırmalarında ve 
sağlık teknolojisi değerlendirmelerinde kapasite 
oluşturmayı destekleyecektir ve bu alanlarda 
yapılacak savunmaları daha güçlü hale getirecektir.  
Aynı zamanda sağlık araştırmalarına ve sağlık 
teknolojisi değerlendirmelerine kendini adamışlığını 
başkalarına duyurmak için daha gelişmiş bir platform 
sağlayacaktır. 

STD projelerinin başarılı olabilmesi ve DSÖ alt 
yapısının uygun şekilde düzenlenmiş ve destekleyici 
olabilmesi için dört bileşen gereklidir. Şekil 9’da, ülke 
düzeyinde STD projelerinin başarıyla uygulamaya 
konulması için bu bileşenlerin (iyi yönetim, kaynak 
oluşturma, yeterli personel ve partnerlerle iyi işbirliği) 
önemi gösterilmektedir.

Şekil 8. DSÖ’de ve ülkelerde sağlık teknolojisi değerlendirmesi farkındalığı ve kapasitesi  oluşturmak  

DSÖ
merkezi

STD’yi  politika 
gereci olarak 
araştıran ülke

Kanıtla bilgilendirilmiş 
politika oluşturma

DSÖ
ülke ofisi

DSÖ
bölgesel ofis



30 Tıbbi cihazlarda sağlık teknolojisi değerlendirmesi 

STD bilgisi ve yeteneklerinin yayılması, kavram, 
yöntemler ve STD sonuçlarıyla aşina olmaya ve 
STD’de ve politika iletişim ağlarında katılımcı 
olmaya başlamak üzere atölye çalışmalarına 
katılarak farkındalığı yükseltmek  şeklinde ilerleyici 
bir stratejiye dayandırılmalıdır. Deneyim ve anlayış 
kazanıldıkça, bir sonraki adım bireylerin ülke 
ortamında STD’ye erişim, değerlendirme, uygulama 
ve kavramsallaştırılmasını geliştirmeye yönelik 
olmalıdır. Daha sonraki aşama, akıl hocalığı, uzaktan 
eğitim, yerinde mezuniyet sonrası eğitim ya da 
doktora sonrası çalışmalarla kapasite oluşturarak 
bilgi ve yeteneklerde kendi kendine yetmeyi 
oluşturma girişimi olmalıdır. Uygulamaya koyma, 
ülkelerin yerel sağlık hizmeti sorunlarını çözmek 
üzere  STD uygulamasının başlaması için deneyim, 
bilgi ve yeteneklerin kazanılmasını kapsar. INAHTA’ya 
üye kurumlarda, gelişmekte olan ülkelerden STD 
öğrenmeye istekli bireylere danışmanlık yapmak 
üzere belirgin bir deneyim oluşmuştur. Bir çalışmada, 
bir  ülkede, ülke düzeyinde STD’nin uygulamaya 
konmasında başarının yerel politik, ekonomik ve 
eğitim desteğine bağlı olduğu gösterilmiştir (46). 

Sağlık teknolojisi değerlendirmesi kendi görevini 
ilerletmek için, epidemiyoloji, biyomedikal bilimler, 

davranış bilimleri, klinik etkililik çalışmaları, sağlık 
ekonomisi, uygulama bilimi, sağlık etkisi analizi 
ve değerlendirmesi gibi birçok bilimsel disiplinle 
ahenk içinde ve onların üzerinde yükselerek çalışır. 
STD’nin multidisipliner ve disiplinler arası doğası, 
sağlık hizmetlerinde neyin uygun olup olmadığı 
hakkındaki kararlarda STD’nin değerli bir araç 
olması rolündeki gücü veren unsurdur. Bu özellik ve 
güç, sağlık stratejisinde DSÖ araştırmalarının dile 
getirdiği eylem çağrısıyla da uyumludur (42). Şekil 
10’da sağlık araştırmalarının hepsi STD tarafından 
desteklenen beş jenerik aktivite alanını kapsadığını 
göstermektedir. 

DSÖ araştırma stratejisi (42) birbiriyle ilişkili beş 
amaçtan oluşur: 

1.	 Organizasyon – DSÖ içinde araştırma 
kültürünün güçlendirilmesi

2.	 Öncelikler  – öncelikli sağlık gereksinmelerine 
bir yanıt olarak araştırmanın yerini 
sağlamlaştırmak (ulusal, bölgesel ve global 
düzeylerde ve DSÖ içinde). 

Şekil 9. Sağlık teknolojisi değerlendirme projelerinin başarılı bir şekilde uygulamasının içeriği 

Başarılı 
STD projeleri

İyi
yönetim

Yeterli
personel

Finansman 
sağlama 

İyi işbirliği
ve partnerler
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3.	 Kapasite  – ulusal sistemleri sağlık 
araştırmaları için güçlendirmek üzere destek 
oluşturmak   

4.	 Standartlar – DSÖ’nün normlar ve standartlar 
oluşturma şeklindeki ana işlevlerinden 
esinlenerek  araştırmalarda iyi uygulamaları 
teşvik etmek

5.	 Aktarım – politika, uygulama ve araştırma 
ürünleri arasındaki bağları kuvvetlendirmek

Şekil 11’de sağlık stratejileri için araştırmaların beş 
amacı arasındaki ilişkiler ve sağlık araştırmalarında 
DSÖ amaçlarını desteklemek üzere STD ile nasıl 
birleştikleri  gösterilmektedir. 

Sağlık stratejisinde DSÖ araştırmasıyla 
belirlenen eylemler, STD’nin uygulama, politika 
ve kararları bilgilendirme yaklaşımıyla uyumlu ve 
desteklenmektedir. STD; ülke projelerinde kurulan 
özgül inisiyatiflerle, DSÖ’nün sağlık stratejisi için 
araştırmalarının amaç ve çıkarlarına erişmesine 
yardımcıdır. Kanıtla Bilgilendirilmiş Politika İletişim 
Ağı (Evidence-Informed Policy Network ((EVIPN: 
http://www.who.int/rpc/evipnet/)) gibi  kanıtla 
bilgilendirilmiş karar verme sürecini destekleyen 
bölgesel DSÖ-destekli iletişim ağları STD projeleriyle 
ilişkilendirilmelidir.  

 

Şekil 10. DSÖ’nün sağlık araştırması için eylem çağrısı: beş genel eylem alanı 

Kaynak (42)

Politikalar ve 
programlarla 
çözüm üretin
ya da sunun

Süreçleri
anlayın: biyolojik, 

davranışsal,
sosyal,
çevresel

Sağlık
probleminin 

boyutlarını ve 
yaygınlığını

ölçün

Sağlık
stratejisi için

DSÖ 
araştırması

Sorunu
önlemek ya da 

yatıştırmak üzere 
girişimler 

için çözümler

Sorunun düzeyi 
ve yayılımı 

üzerindeki etkisini 
değerlendirin
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Şekil 11. DSÖ’nün sağlık stratejisi araştırmalarının ve sağlık teknolojisi değerlendirmesinin birlikte  amaçlarına 
ulaşması    

Yapı ve
kültür

Öncelikli sağlık 
gereksinimlerini 

belirleyin

Bilgi ve yetenekleri 
artırın

Organizasyon Öncelikler Kapasite Standartlar Aktarım

En iyi
uluslararası 
uygulama

Politika, uygulama 
ve ürünleri 

ilişkilendirin
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STD son on yıllarda, sağlık politikaları için kanıta 
dayalı ve kanıtla bilgilendirilmiş karar verme 
süreçlerini kurumsallaştırmak üzere güçlü bir 
paradigma olarak ortaya çıkmıştır.  Uygun STD 
stratejileri, kalkınmakta ve gelişmekte olan ülkelerin 
global bilgiyi kavramsallaştırması, şeffaf ve güvenilir 
karar verme süreçlerini desteklemeleri ve sağlıkta 
eşitliği teşvik etmesini mümkün kılar. 

Bilgiyi eyleme dönüştürmek global sağlık sisteminin 
en büyük zorluklarından biridir. Bu bağlantı sıklıkla, 

temel araştırmalarla başlayan ve yeni sağlık 
teknolojilerine dönüşen yeni buluşlar sayesinde 
olmaktadır. Bu teknolojiler onlara gereksinim 
duyanlara ulaştırılmalıdır (47). STD, etkili bir global 
sağlık sisteminin bu ana işlevlerini desteklemek 
için önemli bir araçtır. STD’nin etkili gelişimini 
desteklemek için DSÖ ve diğer global sağlık 
organizasyonlarının eyleme geçmesi gerekmektedir.  

12	 Sonuç 
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