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Derleme Makalesi

Saghk Teknolojisi Degerlendirmesinde Erken Uyar1 Sistemi Olarak Ufuk
Tarama: Kavramsal ve Metodolojik Bir Bakis

Mustafa KILIC!

Oz

Saglik teknolojilerinin ¢esitlenmesi ve hizla gelismesi, bu teknolojilerin saglik sistemlerine
entegrasyon siirecinde daha ongoriilii ve yapilandirilmis degerlendirme mekanizmalarini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), teknolojilerin
giivenlik, etkililik, maliyet ve etik boyutlarini analiz eden kanita dayali bir karar destek aract
olarak One c¢ikmaktadir. Ancak, teknolojilerin daha erken asamalarda degerlendirilmesi
gereksinimi, “ufuk tarama” (horizon scanning) olarak adlandirilan bir erken uyar1 sisteminin
gelisimini glindeme getirmistir. Bu makalede, saglik alaninda ufuk taramanin kavramsal
temelleri, metodolojik yaklagimlar1 ve uluslararasi uygulamalari ele alinmakta; ayrica Tiirkiye
icin Ornek teskil edebilecek bir model Onerisi sunulmaktadir.

Calismada, erken uyari sistemlerinin tanimlama, filtreleme, dnceliklendirme ve raporlama gibi
bilesenleri iizerinden kapsamli bir degerlendirme yapilmistir. Literatiirden ve cesitli iilke
uygulamalarindan elde edilen bulgular 1s18inda, 6zellikle nadir hastaliklar ve dijital saglik
uygulamalar1 gibi yiiksek belirsizlik iceren alanlarda ufuk taramanin stratejik bir rol Gistlendigi
ortaya konmustur. Tirkiye'de mevcut STD yapisinin giiclendirilmesi, uluslararasi igbirliklerinin
artirilmasi ve paydas temelli bir ufuk tarama biriminin kurulmasi 6nerilmektedir. Bu Oneriler,
saglik sisteminde proaktif ve kanita dayali karar alma kapasitesini artirmay1 hedeflemektedir.
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Review Article

Horizon Scanning as an Early Warning System in Health Technology
Assessment: A Conceptual and Methodological Perspective

Mustafa KILIC!

Abstract

The rapid development and diversification of health technologies necessitate more proactive
and structured assessment mechanisms to guide their integration into health systems. In this
context, Health Technology Assessment (HTA) emerges as an evidence-based decision support
tool, analyzing the safety, effectiveness, cost, and ethical dimensions of new technologies.
However, the need to evaluate innovations at earlier stages has led to the advancement of
horizon scanning systems, which serve as early warning mechanisms. This article examines the
conceptual foundations, methodological frameworks, and international implementations of
horizon scanning in the healthcare context, and proposes a model that may guide national
practices in Tiirkiye.

The study explores the components of early warning systems, including identification, filtration,
prioritization, and reporting, through a comprehensive review of current literature and country-
specific practices. Findings reveal that horizon scanning plays a strategic role particularly in
areas with high uncertainty, such as rare diseases and digital health technologies. It is
recommended that Tiirkiye strengthens its current HTA infrastructure by establishing a
stakeholder-driven horizon scanning unit, engaging in international collaborations, and
adopting a structured national model. These recommendations aim to enhance the country’s
capacity for proactive, evidence-informed health policy-making.
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1. Giris

Giiniimiizde bilimsel ¢aligmalar 151¢1nda teknolojik gelismeler ¢ok hizlanmustir. Ozellikle saglik
teknolojilerinde bilimsel gelismeler giinliik hayatimizi dogrudan etkilemektedir. Saglik
alanindaki teknoloji gelistirme c¢abalar1 birgok yeni teknolojinin giinliik hayatimizda
kullanimin1  saglamaktadir. Toplumlarin bu yeniliklerden hizli ve etkili bir sekilde
yararlanabilmesi icin bir degerlendirme siirecinden gegcirildikten sonra halkin kullaniminin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), saglik sistemlerinin kanita dayali kararlar almasini
saglayan cok boyutlu bir analiz siirecidir. Ancak saglik teknolojilerinin sayica artmasi ve
karmagik hale gelmesi bu degerlendirmelerin daha erken evrelerde yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu gereksinim, "ufuk tarama" (horizon scanning) sistemlerinin gelisimini tesvik
etmistir. Ufuk tarama sistemleri, heniliz klinik kullanima girmemis ancak yiiksek etki
potansiyeline sahip teknolojilerin erken tespitini ve analizini amaglayan bir erken uyari
mekanizmasidir.

Bu degerlendirmeler i¢in gelistirilen STD metodolojisi, ilgili teknolojilerin degerlendirilmeleri
kanita dayali olarak yapilmasim1 saglamaktadir. Bunun yani sira STD yOnteminin alt
degerlendirme bi¢imleri olan; ufuk tarama, erken diyalog (early dialog) ve yatirnrmdan ¢ekme
(disinvestment) degerlendirme raporlar1 da vardir. Bu yontemler heniiz gelisme agamasindadir.
Oysa bir teknolojinin fikir asamasinda ve iirlin asamasina ge¢isinde bu degerlendirmeler es
zamanli yapilmasi durumunda teknolojinin “erken” uygulamaya alinmasi ve bdylece topluma
saglayacagi faydalar1 cogaltmak miimkiin olabilecektir. Diger yandan erken fark edilmeyen ya
da degerlendirilmeyen teknolojilerin pazara erisim imkani bulamamalar1 gibi sorunlarla da
karsilagilabilmektedir. Bu c¢alisma, “ufuk tarama” kavramini, uygulama yoOntemlerini,
uluslararasi uygulamalar1 ve Tiirkiye i¢in yol gosterici bir model Onerisi sunmay1
amaclamaktadir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghik Teknolojisi Degerlendirmesi Nedir?

STD’nin kavram olarak gelisim siirecinde tanimlanmasi konusunda farkli yaklagimlar
sergilenmistir. Tarihsel siirecte teknoloji degerlendirme ile ilgili isimlendirme konusunda ilk
yillarda, saglikla ilgili bir teknoloji degerlendirmesine "#1bbi teknoloji degerlendirmesi"
(medical technology assessment (MTA)) adi verilmistir. 1980'lerde ise "saglik teknolojisi
degerlendirmesi" terimi yaygin kullanilir hale gelmistir. 1990'larda ise terminoloji "saglik
teknolojisi degerlendirmesi" bi¢giminde kullanilmaya baslanmis ve diger iki isim artik
kullanimdan kalkmistir. Banta’ya gore; saglik teknolojisi degerlendirmesine geg¢is oldukga
mantiklidir, ¢ilinkii "#bbi teknoloji" hekimlerle 6zdeslestirilmektedir, oysa saglikla ilgili
teknoloji ¢cok daha genis bir kapsayiciliga sahiptir. Bu nedenle Banta, STD tanimi olarak ABD
Kongre Teknoloji Degerlendirme Ofisi (OTA) raporunda gegen “STD, bir teknolojinin
uygulanmasmin kisa ve uzun vadeli sonuglarint inceleyen bir politika arastirmasi bigimidir.
Hedef, politika yapicilara alternatifler hakkinda bilgi saglamaktir” seklindeki tanimi
benimsemistir (Banta, 2009).

Goodman (1998) ise STD tanimini; “f1bbi teknolojinin ozelliklerinin, etkilerinin veya
sonuglarinin sistematik olarak degerlendirilmesidir. Amaci, saglik hizmetlerinde teknolojiyle
ilgili politika olusturmayt bilgilendirmektir”, seklinde yapmistir.
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Draborg ve digerlerine (2005) ise; “STD, t1bbi, sosyal, etik ve ekonomik sonuglart inceleyen ¢ok
disiplinli bir politika analizi alanidir”, seklinde tanimlamstir.

Son olarak Tirkiye’de STD silirecinde kurumsal olarak faaliyet siirdiiren ve yaptiklar
caligmalar1 raporlar seklinde yayimlayan, Saglik Bakanligi- Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanliginca
kabul edilen STD tanimi; “Saglik teknolojisinin genel ozellikleri, giivenligi, etkinligi ve
etkililigi, ekonomik yonleri ve maliyeti, kurumsal isleyis yonleri ile sosyal, etik ve yasal yonler
acisindan sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasidir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Son olarak O’Rourke ve digerlerine (2020) gére STD; “STD, bir saglik teknolojisinin yasam
dongiistiniin farkli asamalarindaki degerini belirlemek icin agik yontemler kullanan ¢ok
disiplinli bir siirectir. Amaci, adil, verimli ve yiiksek kaliteli bir saglik sistemini tesvik etmek i¢cin
karar verme stirecine bilgi saglamaktir”.

2.2. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Alaninda Erken Uyari Sistemlerinin Onemi

Yeni bir yeni teknoloji, bu teknolojilerin kullanima alinmasi icin fark edilmeleri ve erken
degerlendirmeye tabi tutularak vaat ettikleri fayda etkilerinin kanita dayali olarak ortaya
konulmasint gerekmektedir. Bu nedenle yayginlagmamig teknolojilerin bulunmalar1 ve
degerlendirilmeleri i¢in yeni bir yaklasim benimsenmistir. Literatiirde erken farkindalik ve
uyari sistemleri (Early Awareness and Alert Systems (EAAS)) olarak adlandirilan bu yonteme,
bir¢ok tlilkede STD ajanslar1 ya da ortak calisma gruplar1 odaklanmaktadir. Erken farkindalik
ve uyart sistemleri yonteminin tanimi Gutiérrez-Ibarluzea ve digerlerine (2012) gore; “erken
farkindalik ve uyari sistemleri saglik teknolojilerinin saghk sistemine entegrasyonundan once
potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in kritik oneme sahiptir. Bu sistemler sayesinde, yenilik¢i
ancak heniiz yayginlasmamig teknolojiler erkenden belirlenir, potansiyel klinik, ekonomik ve
etik etkileri analiz edilerek karar vericilere yol gosterilir”. Bu tanim kapsaminda erken
farkindalik ve wuyar1 sistemlerinin etkinligi; tanimlama, filtreleme, Onceliklendirme ve
degerlendirme adimlarinin metodolojik olarak yapilandirilmasiyla saglanir.

Simpson ve digerleri (2004) ise, Ingiltere Ulusal Ufuk Tarama Merkezi'nin yaptig1 tahminlerin
duyarlilik (%71) ve 6zgiilliikk (%73) agisindan makul diizeyde oldugunu, ancak pozitif ongorii
degerinin (bir tahminin ger¢ekten dogru ¢ikma olasilig) diisiik kaldigini bildirmistir. Bu durum,
erken uyar1 sistemlerinin yalnizca teknik dogrulugunu degil, ayn1 zamanda bu sistemlerin
onerdigi saglik teknolojilerinin benimsenme oranlarin1 da etkileyerek, ongoriilen etkilerin
pratikte daha diisiik kalmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Bu sistemlerin saglik hizmeti sunumu iizerindeki etkisi, sadece yeni teknolojilere erisim
acisindan degil, ayn1 zamanda diisiik degerli veya riskli teknolojilerin diglanmasi yoluyla da
saglik sistemine katki sunmaktadir. Teknolojilerin ge¢cmise gore daha hizli gelistirilmeleri ve
gelistiricileri tarafindan ongoriilen etki ve faydalarinin gergeklerle ortiislip ortiismedigi belli
asama ve degerlendirmelerden gegcmeden pesin bir kabulle dogru kabul edilmeleri siiphelidir.
Zira; teknolojiler vaat ettikleri etkilerin sonuglar1 konusunda bir iddia sahibi olabilirler fakat
yeterince kanita dayali olarak bu etkileri veya faydalar1 uygulamada ortaya koyamayabilirler.
Ote yandan barmdirdiklar1 potansiyelleri ve vaat ettikleri etkileri erken tespit edip kullanima
sokulmalar1 da saglik sistemine ve dolaysisiyla topluma olumlu yonde biiylik katkilar
saglayabilirler. Ufuk tarama, saglik sistemine dahil olabilecek yeniliklerin zamaninda fark
edilmesini saglayarak, stratejik planlama ve kaynak tahsisini optimize eder.
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Kavramsal olarak ufuk tarama, saglik teknolojilerinin yasam dongiisii icerisinde "erken
farkindalik ve uyari sistemleri" olarak konumlanir. Bu sistemlerin temel bilegenleri su dort
asamadan olusur:

e Tanimlama (Identification): Gelismekte olan teknolojilerin izlenmesi ve tanimlanmast,
o Filtreleme (Filtration): Etkisi ya da ilgisi diisiik teknolojilerin elenmesi,

o Onceliklendirme (Prioritization): Saglik sistemi iizerindeki potansiyel etki bazinda
siralama,

o Raporlama (Reporting): Karar vericilere yonelik 6zet bilgi iiretimi,

Bu siireglerin basarisi, politika yapicilar, klinisyenler, endiistri ve hasta temsilcilerinin siirece
entegre edilmesine baglidir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

Tim degerlendirme siireclerinde paydas katilimi o teknolojinin seffaf bir degerlendirme
stirecinden gegmesi, kabul gérmesi ve beklenen toplumsal faydaya ulasilmasi bakimindan goz
ard1 edilmemesi gerekir. Saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi i¢in paydaslarin rollerinin yerine
getirilmesi bu agidan ¢ok degerlidir. Paydaslarin tiglii olarak; iiretici- kullanici(yararlanici) ve
Odeyici olarak degerlendirme siireclerinin baglangicindan itibaren rol ve gorev almasi ile olasi
cikar catigmalar1 ya da konsensuslarin daha seffaf olarak ortaya konulmasini saglayacaktir.
Paydaslarin bakis acilar1 ve onceliklerinin giidiileyici yonlendirmesi ile ilgili teknoloji
hakkaniyetli bir degerlendirme ile kendini kanitlamig olacaktir.

2.2. Ufuk Tarama Nedir?

Glinlimiizde teknolojik gelismeler hi¢ olmadig1 kadar hizlanmistir. Bunun belli bagli nedenleri
olarak; diinyada entelektiiel insan kaynagi artmaktadir. Dijitallesen ¢agimizda teknolojilerin
tasarim ve gelistirme siirecleri diger teknolojik gelismelerin gelismesi ve yayginlasmasiyla
daha kolay olmaktadir. Kiiresellesen giiniimiizde bilgiye erisim kolaylig1 ve gore “esitligi” ile
rekabet daha yogunlasmustir. Ulkeler ve iireticiler daha fazla Ar-Ge biitgeleri olusturma
imkanina sahip olmustur. Bunun yani sira; teknolojilerin ortaya ¢ikmalarindan sonra kullanima
alinmasi i¢in eskiden oldugu gibi zamana dayali gelisen bir siire¢ olmaktan ¢ikmustir. Potansiyel
tagidigina inanilan teknoloji i¢in kendini kanitlama siireleri kisalmistir. Bu hizli degisim ve
doniistimlerle birlikte bazi riskleri de i¢inde barindirmaktadir. Teknolojilerin gelistirilmesinde
ki “hizlilik” ile elde edilen avantajlarin yaninda olast “riskleri” de tespit edip sistemi
stirdiiriilebilir tutmak gerekmektedir. Saglik alaninda teknolojilerin adil ve seffaf degerlendirme
stireglerinden gegirilmesi amaciyla ufuk tarama yaklasimi bir firsat sunmaktadir. Saglik
sistemleri, siirekli gelisen teknolojiler karsisinda hizli ve etkili kararlar alabilme ihtiyact
icindedir. Bu baglamda, saglik teknolojilerinin erken tespiti, degerlendirilmesi ve
yonlendirilmesi kritik 6nem tasir. Ufuk tarama konusunda caligsmalar yiiriiten iilkelerin dahi
oldugu bir caligma grubu olan EuroScan isbirligi agina gore; ufuk tarama, yeni ve gelismekte
olan saghk teknolojilerinin sistematik olarak belirlenmesini ve bu teknolojilerin saglik
sistemine olasi etkilerinin analiz edilmesini amacglayan stratejik bir yaklasimdir, seklinde
tanimlanmaktadir (EuroScan, 2014).

Hensall ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ufuk tarama tanimi sdyledir; “Ufuk tarama, erken
uyart sistemlerinin temel bilesenlerinden biridir ve genellikle STD ile entegre c¢alisir. Bu
yontem, sadece teknolojik gelismeleri degil, ayni zamanda bu gelismelerin organizasyonel, etik
ve ekonomik etkilerini de kapsamaktadir”. Dolayisiyla, yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda
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politik ve sosyal bir degerlendirme araci olarak da islev goriir. Ufuk tarama yaklasiminda
degerlendirme bilesenleri STD metodolojilerindeki gibi ilgili teknoloji bir ¢ok bilesen ile
degerlendirilmektedir.

2.3. Ufuk Tarama Metodolojik Yaklasimlari

Saglik teknolojilerinin hizla gelismesi, saglik sistemlerinin bu yeniliklere zamaninda adapte
olabilmesi i¢in yapilandirilmis degerlendirme mekanizmalarini zorunlu kilmaktadir. Ufuk
tarama sistemleri, yeni ve gelismekte olan saglik teknolojilerini erken asamada tespit ederek,
politika yapicilarin stratejik planlama ve kaynak tahsisi kararlarii desteklemektedir. Bu
sistemler, 6zellikle belirsizliklerin yiliksek oldugu durumlarda, saglik hizmetlerinin etkinligini
ve siirdiirtilebilirligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Oortwijn vd., 2018).

Ufuk tarama sistemleri, ¢esitli metodolojik aracglarla desteklenmektedir. En yaygin kullanilan
yaklasimlar arasinda Cok Kriterli Karar Analizleri (CKKA), delphi panelleri, yapilandirilmig
literatiir taramalar1 ve uzman goriisleri yer almaktadir. CKKA, 6zellikle karmasik saglik
teknolojilerini  klinik etkinlik, maliyet, etik ve sosyal etkiler gibi farkli boyutlarda
degerlendirme olanagi sunmaktadir (Ruggeri vd., 2020).

Singapur Saglik Bakanligi’na bagli ACE birimi, EuroScan siireglerini temel alarak trafik 15181
sistemi ile degerlendirme yapan bir ufuk tarama sistemi gelistirmistir. {1k uygulamada hiicre ve
gen tedavileri gibi Oncii alanlar ele alinmis ve stratejik hazirliklar i¢in erken raporlamalar
yapilmistir (Wong vd., 2020).

Nazarkina ve digerleri (2024), ufuk tarama sistemlerinin 6zellikle nadir hastaliklar gibi ytiksek
belirsizlik i¢eren alanlarda politika yapicilari bilgilendirmede kritik rol oynadigini belirtmistir.
Bu sistemlerin saglik harcamalarim1 o6nceden tahmin etmede de katki sundugu
vurgulanmaktadir.

2.4. Ufuk Tarama ile Ilgili Giincel Uygulamalar ve Yontemleri
2.4.1. Ufuk Tarama Degerlendirme Raporlarimin Temel Bilesenleri

Ufuk Tarama Degerlendirme Raporlar1 (Horizon Scanning Assessment Reports), yeni ortaya
cikan teknolojik, bilimsel, toplumsal ya da ¢evresel gelismelerin stratejik etkilerini 6ngérmek
amaciyla hazirlanan analitik degerlendirme belgeleridir. Bu tiir raporlar, 6zellikle saglik
alaninda ilgili teknoloji hakkin kanita dayali karar verme siireclerinde kullanilmak {iizere
politika yapicilara yol gosterici bir rol icra ederler. Benzer sekilde savunma, ¢evre ve kamu
politikalar1 gibi yiiksek etki potansiyeli tasiyan alanlarda karar alicilar1 da bilgilendirmeyi
hedefler. Gelecege yonelik stratejik planlamada kullanilan ufuk tarama degerlendirme raporlari,
ozellikle belirsizlik iceren teknoloji ve politika alanlarinda erken uyar1 mekanizmas islevi
goriir. Bu raporlar, sadece mevcut egilimleri tespit etmekle kalmaz, ayni zamanda ortaya
cikmakta olan gelismeleri yapilandirilmis analiz yontemleriyle degerlendirerek karar alicilara
yon verir (OECD, 2013). Literatiir incelendiginde, bu tiir raporlarin belirli metodolojik
bilesenler etrafinda yapilandig1 goriilmektedir. Literatiire dayali olarak, tipik bir ufuk tarama
degerlendirme raporu su bilesenleri kapsar:

1. Amag¢ ve Kapsam Tanimi (Purpose and Scope): Her ufuk tarama calismasi, neyin
arastirildigini ve bu arastirmanin neden 6nemli oldugunu belirleyen agik bir kapsam ve hedef
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tanimiyla baglar. OECD (2013) gibi kuruluslarin ortaya koydugu modellerde, sistematik ve
hedefe yonelik bir ¢ergeve gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu boliim, taramanin gerekgesini,
hedef kitlesini ve hangi alanlarda uygulanacagini agiklar. Ornegin, OECD (2013) tarafindan
onerilen metodolojilerde, agik bir problem tanimi yapilmasi ve tarama sinirlarinin net ¢izilmesi
gerektigi vurgulanir (OECD, 2013).

2. Metodoloji (Methodology): Ufuk tarama uygulamalar1 genellikle ¢ok yontemli
(multi-method) tasarimlara dayanir. Delphi teknigi, bibliyometrik analiz, patent taramalari,
uzman panelleri ve sinyal-trend ayrimi bu caligmalarda sik¢a kullanilan araglardir (Popper,
2008). Kullanilacak yontemin se¢iminde konu alani, mevcut veri kaynaklar1 ve analiz dlgegi
belirleyici olur. Ufuk tarama, yapilandirilmis veya yari-yapilandirilmis yontemlerle yiiriitiiliir.
Kullanilan baglica yontemler arasinda sunlar yer alir:

- Delphi ¢aligsmalari

- Bibliyometrik analiz

- Patent taramalar1

- Uzman panelleri

- Trend ve sinyal analizi

Literatiirde, Popper (2008) tarafindan gelistirilen “Foresight Diamond” modeli, yontem
cesitliligi ve veri kaynaklariin biitiinlestirilmesini Onerir.

3. Trendler ve Gelismekte Olan Konularin Belirlenmesi (Identification of Trends and
Emerging Issues): Bu asamada, toplumsal, teknolojik, ekonomik veya politik alandaki uzun
vadeli yonelimler ve "zayif sinyaller" analiz edilir. Ozellikle zayif sinyaller, heniiz
yayginlasmamis ancak gelecekte dnemli sonuglar dogurma potansiyeli tasiyan gelismelerdir
(Ansoff, 1975; Hiltunen, 2008). Bu tiir sinyallerin erken fark edilmesi, politika gelistirme
acisindan kritik bir avantaj saglar.

4. Degerlendirme ve Onceliklendirme (Assessment and Prioritization): Toplanan bilgi
ve egilimlerin karar siiregleriyle iliskisi degerlendirilirken, etki derecesi ve belirsizlik diizeyi
gibi kriterler kullanilir. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve benzeri ¢ok kriterli analiz
yontemleri, bu dnceliklendirme siirecinde fayda saglar (Popper, 2008).

5. Senaryo Temelli Stratejik Yorumlar (Scenario Development) :Ufuk tarama raporlari
cogunlukla farkli gelecek senaryolarini igerecek sekilde yapilandirilir. Bu senaryolar, yiiksek
etkili ama belirsiz egilimleri anlamlandirmada yardimci olur. Karar vericilerin belirsizligi
yonetmek ya da karar verme aninda bu analizler onlar i¢in bir rehber olacaktir. Boylece karar
vericilerin ileriye yonelik stratejik diisiinebilmeleri i¢in ellerinde bir yol haritasi olarak yardimci
olabilirler.

6. Ufuk tarama degerlendirme caligmalarinin en kritik ¢iktilarindan biri, karar alicilar
icin gelistirilen stratejik Onerilerdir. Bu Oneriler, sadece mevcut egilimlerin takibiyle sinirlh
kalmayip, belirsizlik ortaminda yon tayin etmeye yardimeci olacak uygulamaya doniik
secenekleri igerir. Stratejik ongorii calismalari, politika dongiisiiniin hem tasarim hem de
uygulama agamasina katki sunmay1 amagclar (European Commission, 2016).
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Hazirlanan politika onerilerinde, teknik fizibilitenin yani sira toplumsal kabul, kurumsal
kapasite ve etik uygunluk gibi ¢ok boyutlu degerlendirme kriterleri dikkate alinmalidir.
Ozellikle kamu politikalarinda etkili olabilmesi icin, &nerilerin paydas katilimma acik ve
kapsayict bigimde gelistirilmis olmasi onem tasir. Bu baglamda, oOnerilerin sadece karar
vericiler i¢in degil, uygulayicilar ve vatandaslar acisindan da anlasilir ve kabul edilebilir olmast
gereklidir (European Commission, 2016).

Ayrica, stratejik ¢ikarimlar yalnizca kisa vadeli ¢oziimleri degil, uzun vadeli kurumsal hazirligi
da icermelidir. Bu tiir ¢ikarimlar, sistemik risklerin onlenmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve
kapasite insas1 gibi alanlara dogrudan etki edebilir.

7. Kaynakcalar ve Ekler (References and Appendices): Raporun dayandigi bilimsel
literatiir, veri kaynaklar1 ve varsa kullanilan araclar ve ilgili ek dokiimanlar bu bdliimde
listelenir.

2.4.2. Uluslararasi Ajanslar ve Ulke Uygulamalari:

« Ingiltere - NICE & Innovation Observatory: ingiltere'de ufuk tarama siireci, NICE
(National Institute of Health and Clinical Exellence) tarafindan yonetilen teknoloji
brifingleri ile isler. 2017-2021 yillar1 arasinda 693 bagvuru yapilmis ve %94’i
onceliklendirilmeye alinmistir. Bu siireg, teknolojilerin regiilasyonla uyumlu bigimde
STD siirecine entegre edilmesini hedeflemektedir (Khan vd., 2023).

o Italya—Istituto Superiore di Sanita: COVID-19 déneminde gelistirilen COKA tabanl
model, risk ve fayda analizlerini grafiksel olarak sunarak, karar destek araclari
gelistirmistir (Ruggeri vd., 2020).

o Singapur — ACE (Agency for Care Effectiveness): 2019’dan bu yana yiiriirliikte olan
sistem, Ozellikle gen tedavileri ve medikal teknolojileri degerlendirme odaginda
caligmaktadir. Ng ve digerleri (2022), Singapur'da ACE tarafindan uygulanan ufuk
tarama sisteminde medikal teknolojilerin izlenerek, yerel tescil durumu ve saglik
onceliklerine gore filtrelenip STD i¢in aday gosterildigini bildirmistir. 1.025 teknoloji
izlenmis, 26'st STD i¢in yeterli kanit tabanina sahip bulunmustur. Ayrica ACE
sisteminin dijital saglik teknolojilerini belirlemek i¢in yazilim iceren teknolojilere 6zel
simiflandirma yaptigim1 ve dijital saglik teknolojilerin yildan yila iki kat arttigim
bildirmistir. Bu da STD metodolojilerinin dijital saglik teknolojilere uyarlanmasini
gerekli kilmistir. Bu ¢alismalarda odak noktasi olarak, yerel diizenleme ve oncelikli
hastalik ytikii esas alinarak filtreleme yapilmaktadir (Ng vd., 2022).

e EuroScan & iHTS: EuroScan, ufuk tarama yapan iilkeleri bir ag i¢inde bulusturarak
bilgi paylasimini ve ortak metodoloji gelistirilmesini saglar. 2017'de kurulan iHTS,
iiyeleri ile birlikte toolkit gelistirmistir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

e Ukrayna — Ulusal Ufuk Tarama ve STD Entegrasyonu: Nazarkina ve digerleri
(2024), Ukrayna'da ufuk tarama sistemlerinin 6zellikle nadir hastaliklar i¢in oncelikli
planlama, geri 6deme stratejisi ve erken erisim politikalar1 acisindan rol oynadiginm
belirtmistir.
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2.5. Tiirkiye’de Ufuk Tarama: Mevcut Durum ve Potansiyel

Tiirkiye'de hentiiz yapisal ve operasyonel ¢erceveleri tanimlanmis bir ulusal ufuk tarama sistemi
kurulmus degildir. Bu durum, Tiirkiye’nin STD siire¢lerinde erken uyar1 sistemlerinin
entegrasyonunu sinirlamakta; potansiyel etkisi yiiksek yenilik¢i teknolojilerin zamaninda
tespiti ve degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bilindigi iizere, pek ¢ok iilkede, saglik
politikalarinin proaktif tasarimi i¢in ufuk tarama sistemleri hem geri 6deme hem de regiilasyon
kararlarinin temelini olusturmaktadir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022; Nazarkina vd., 2024).

Tiirkiye’de bu alanda yetkili ve temsili kurum Saglik Bakanligi’na bagl Arastirma, Gelistirme
ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi’dir. Bu birim, teorik olarak hem
mevcut saglik teknolojilerinin sistematik degerlendirilmesinden hem de gelismekte olan
teknolojilerin izlenmesi, Onceliklendirilmesi ve degerlendirilmesinden sorumludur. Ancak
uygulamada, fonksiyonel yap1 daha ¢ok geriye doniik teknoloji degerlendirmelerine odaklidir
ve "erken uyar1" kapasitesi sinirli kalmaktadir. 2019-2023 Ulusal Saglik Teknolojileri Strateji
Belgesi'nde (T.C. Saglik Bakanligi, 2019) yer alan “Ufuk Tarama Birimi” ve “Erken Diyalog
Birimi”  kurulmasi hedefi  (https://shgmargestddb.saglik.gov.tr/TR-64045/ulusal-saglik-
teknolojisi-degerlendirme-strateji-belgesi.html), uygulamaya gecirilememis; 2024 yili
itibartyla da bu hedefin gergeklestirildigine dair kamuya agik resmi bir ¢ikti sunulmamaistir.
2024 yili itibariyla Ulusal Saglik Teknolojileri Strateji Belgesi’nin yeni versiyonunun
giincellenip giincellenmedigine dair kamuya agik bir bilgiye ulasilamamistir.

Tiirkiye’nin saglik alaninda giiglii bilisim altyapisi, drnegin e-Nabiz, SaglikNET ve TITCK'nin
liriin izleme sistemleri, veri temelli bir ufuk tarama sisteminin kurulmasi i¢in 6nemli firsatlar
sunmaktadir. e-Nabiz iizerinden biriken biiyiik veri kiimeleri, uygun analitik yaklagimlar
(6rnegin dogal dil isleme, sinyal analitigi ve yapay zeka temelli siniflandirma algoritmalari) ile
erken sinyal tespiti i¢in yiiksek potansiyel tasimaktadir (Aydin & Alkan, 2023). Ancak bu veri
kaynaklarinin ufuk tarama siireglerine entegrasyonu, ne etik altyapi ne de teknik kapasite
bakimindan sistematik bigimde tasarlanmis degildir.

Ayrica TUSEB ve TITCK gibi kurumlarmn yiiriittiigii calismalar da dolayli ufuk tarama
potansiyeli tasisa da, bu faaliyetler stratejik olarak biitiinlesik degildir. TUSEB'in genetik ve
biyoteknolojik alanlara yonelik Ar-Ge destek programlari ile TITCK'nin farmakovijilans ve
pazarlama Oncesi degerlendirme modiilleri, ufuk tarama mantiginda islemler yiiriitse de,
kurumsal baglamda ufuk tarama olarak tanimlanmamaktadir.

[lgili Daire Baskanlig1 web sayfasinda 2018 yilinda Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) Tipi
Kas Hastaligi Raporu yayimlandigi belirtilmistir. Raporun duyuruldugu sayfada “hizmete 6zel”
olarak hazirlandig1 belirtilmekte ve bu nedenle tam metne ulagilamamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Yapilan incelemelerde, 2018 yilinda Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD)
iizerine yayimlandigi bildirilen bir degerlendirme raporunun kamu erisimine kapali tutulmasi,
ufuk tarama sistemlerinin seffaflik ve paydas katilimi gibi temel ilkeleriyle ortlismemektedir.
Bu tiir raporlarin yalnizca "hizmete 6zel" sinifinda tutulmasi, akademik topluluk, klinisyenler
ve endiistri paydaslarinin siirece dahil edilmesini engellemekte ve sistemin kapsayiciligini
zayiflatmaktadir.

Ote yandan, Tiirkiye'nin EuroScan gibi uluslararasi isbirligi aglarina heniiz gézlemci ya da tam
iiye olarak dahil olmamis olmasi, uluslararas1 metodoloji transferi, 6rnek olay uygulamalari ve
kapasite gelistirme programlarina erigsimini sinirlandirmaktadir. EuroScan iyeligi, iilkelerin
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kendi ufuk tarama sistemlerini kurarken karsilastiklar1 kavramsal ve operasyonel zorluklar
asmalarina katki sunmakta, ayrica metodolojik araclar ve Ornek raporlar saglamaktadir
(Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

Sonug olarak, Tiirkiye’nin saglik alanindaki dijitallesme diizeyi, akademik bilgi birikimi ve
saglik sistemine iliskin kurumsal cesitliligi dikkate alindiginda, ulusal bir ufuk tarama
sisteminin kurulmasi i¢in gerekli 6n kosullarin biiyiik 6l¢iide mevcut oldugu sdylenebilir. Bu
potansiyelin realize edilebilmesi i¢in dort temel stratejik eksende ilerlenmelidir:

- Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ufuk Tarama ve Erken Diyalog birimlerinin yasal
statiiyle yapilandirilmasi,

- e-Nabiz ve SaghikNET altyapilarinin ufuk tarama sistemine veri saglayacak bigimde
diizenlenmesi,

- Ulusal ufuk tarama pilot projelerinin (6rnegin nadir hastaliklar, dijital saglik
iirtinleri) baslatilmasi,

- EuroScan gibi aglara iiyelik saglanarak metodolojik standardizasyonun dis kaynakli
destekle yiirtitiilmesi.

Boylece, Tiirkiye saglik sisteminin yalnizca mevcut teknolojileri degerlendiren degil, ayni
zamanda gelecegi ongoéren ve yonetebilen bir kapasiteye ulasmas1 miimkiin olacaktir.

Tiirkiye’de heniiz kurumsallasmis ve sistematik bi¢cimde isleyen bir ulusal ufuk tarama sistemi
bulunmamaktadir. Tirkiye'de bu alandaki yetkili otorite, Saglik Bakanligi biinyesindeki
Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi'dir. Bu birim,
saglik teknolojilerinin sistematik degerlendirilmesi kadar, gelecekteki teknolojik gelismelerin
takibini ve onceliklendirilmesini de stratejik hedefleri arasinda tanimlamistir. Ozellikle nadir
hastaliklar, genetik tani teknolojileri ve dijital saglik uygulamalar1 gibi alanlarda erken
degerlendirme ihtiyac1 giderek artmaktadir. Ufuk tarama alaninda raporlar1 yayimlanmasi
cabalariin desteklenmesi ve Tiirkiye nin EuroScan gibi uluslararasi aglara gdzlemci ya da tam
iiye olarak dahil olmasi, kapasite gelistirme ve metodoloji transferi acisindan 6nemlidir. Ayrica,
kamu-tiniversite isbirliklerinin artirilmas1 ve veri temelli bir ufuk tarama sisteminin
olusturulmasi, saglik sisteminin ¢ok paydasli ¢alisma kiiltiirii ile kapasite gelistirmesi agisindan
insan kaynag1 yetistirmesi imkanini saglayacaktur.

3. Tartisma ve Sonug¢

Saglik teknolojileri giin gectik¢e hayatimizda ¢cok dnemli yer almaya devam etmektedir. Gelisen
saglik teknolojilerinin kullanicilar i¢in bir umut olarak gériilmesi ve bir an dnce faydalanilmak
istenmesi, bunun talep edilmesi kabul goren bir toplumsal tutum olmustur. Bu talep karsisinda
saglik politikas1 uygulayicilart ve karar vericileri ilgili teknolojinin uygulamaya alinmasi ile
ilgili karar alma durumunda kalmaktadirlar. Kendini kanitlamis teknolojiler i¢in bu siire¢ zaman
icinde sistematik ve kurumsal bir yapiya oturmustur. Yeni ve inovatif teknolojiler ile ilgili karar
alma siiregleri daha kompleks ve belirsizdir. Karar vericilere karar alma siireclerinde destek
olmasi nedeniyle ufuk tarama bu amaca hizmet edebilecek bir aractir. Yeni gelisen
teknolojilerin her zaman vaat ettikleri ¢iktilar1 saglayamayacagi so6z konusudur. Bu nedenle
ufuk tarama sistemlerinin basarisi, yalnizca metodolojik dogrulukla degil, ayn1 zamanda
sistematik geri bildirim, ulusal veri paylasimi ve uluslararasi isbirligi ile yakindan iligkilidir.
EuroScan ve iHTS gibi aglar, bu konuda iiyelerine ortak yontem araglart sunarak bilgi
aligverisini tesvik etmektedir. Ayrica, ufuk tarama ¢iktilarinin STD ve geri 6deme kararlarina
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entegrasyonu da karar alma siireclerinin etkinligini artirmakta ve politika yapicilarin kanita
dayali karar almasin1 saglamaktadir.

Ufuk tarama sistemleri, saglik teknolojisi degerlendirmesinde dogas1 geregi reaktif degil
proaktif yaklagimlarin benimsenmesine olanak tanimaktadir. Erken tespit ve analiz
kapasitesiyle, saglik sistemlerinin teknolojiye hazirligim1 artirir. Potansiyel igeren bir
teknolojinin gelisim siirecinde es zamanli olarak ufuk tarama yoluyla fark edilmesi ve
degerlendirme caligmalar1 programlarina alinmas ile ilgili teknolojinin uygulamaya girmesi ve
pazara erisimini kolaylastiracaktir. Tiirkiye gibi gelismekte olan saglik sistemlerinde hizmet ve
erisim disinda teknoloji iliretme program ve projeleri ile ortaya koydugu vizyonuna hizmet
etmesi bakimindan ufuk tarama ekiplerinin kurulmasi ve bu alanda insan kaynagi olusturulmasi
yoluyla pilot projelerin baslatilmas: ulusal altyapinin ve kurumsallagmanin baglatiimasi
acisindan ¢ok 6nemli olacaktir. Kisacasi bu konuda uluslararasi igbirliklerinden faydalanmak
suretiyle ulusal ufuk tarama altyapilarini olusturmalari kritik 6nemdedir. Bu makale ile Tiirkiye
icin “Ufuk Tarama Modeli" olarak; ulusal ag kurma (EuroScan ile isbirligi), veri paylasim
platformu olusturma, pilot caligma (nadir hastaliklar gibi bir alanda ya da belirlenecek dncelikli
bir konuda), kapasite gelistirme (egitim programlari), mevcut STD biriminin giliglendirilmesi
ve biinyesinde ufuk tarama birimi kurularak entegrasyonun saglanmasi 6nerilmektedir.
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