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OZET

Amag: Bu ¢alismada, gelismekte olan iilkelerde saglik teknolojisi degerlendirme siireglerinde
karsilasilan zorluklarin goreceli énemini Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) yaklasimini kullanarak
belirlemek ve iyilestirme icin stratejik ¢oziim onerileri sunmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Literatiir taramast dogrultusunda saglik teknolojisi degerlendirme siireglerinde
karsilasilan sekiz ana zorluk belirlenmistir. Bu zorluklar saghk yonetimi, saghk bilisimi ve saglik
ekonomisi alanlarindan 6 uzman tarafindan AHS yaklasimi araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: AHS sonuglari, saghk teknolojisi degerlendirmesindeki en onemli zorlugun %35.06
normallestirilmis agirltk puani ile finansal kaynak kisiti oldugunu géstermektedir. Bu zorlugu fiziki ve
altyapr eksiklikleri (%21.11) ve kalitesiz ve tutarsiz veri akisi (%16.44) izlemigtir.

Sonug¢: En acil zorluk olan finansal kaynak lkasiimin iistesinden gelmek igin, hiikiimetlerin ve
paydaslarin saglk teknolojisi degerlendirmeleri igin biit¢e tahsislerini artiran saghk finansmani
reformlarina oncelik vermeleri zorunludur. Bu dogrultuda, kamu-ézel sektor i birliklerine oncelik
vermek bu konuda yardimci olabilir. Bu ortakliklar, saghk teknolojisi alaninda kamunun iizerindeki
finansal yiikii hafifletmeye ve ézel sektor tarafindan sunulan yenilikgi teknolojik ¢oziimlere erigimi
kolaylastirmaya katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghik teknolojisi degerlendirme, Cok kriterli karar verme yontemi, Analitik
hiyerarsi stireci, Saglik yonetimi

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the relative importance of the challenges encountered in health
technology assessment processes in developing countries by using the Analytical Hierarchy Process
(AHP) method and to provide strategic solutions for improvement.

Material and Method: As a result of the literature review, 8 main challenges encountered in health
technology assessment processes were identified. These challenges were evaluated by 6 experts from
the fields of health management, health informatics and health economics through the AHP method.

Results: AHP results show that the most important challenge in health technology assessment is
financial resource constraint with a normalized weight score of 35.06%. This challenge was followed
by physical and infrastructure deficiencies (21.11%) and poor quality and inconsistent data flow
(16.44%).

Conclusion: To overcome the most pressing challenge of financial resource constraints, it is imperative
that governments and stakeholders prioritize health financing reforms that increase budget allocations
for health technology assessments. Accordingly, prioritizing public-private partnerships can help in
this regard. These partnerships contribute to alleviate the financial burden on the public sector in the
field of health technology and facilitate access to innovative technological solutions offered by the
private sector.

Keywords: Health technology assessment, Multi-criteria decision making method, Analytical hierarchy
process, Health management
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GIRiS

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), saglik
teknolojileri ve miidahalelerinin 6zelliklerini,
etkilerini ve sonuglarin1 degerlendiren sistematik
bir stirectir. Saglik teknolojilerinin  klinik
etkinligi, giivenligi, maliyet etkinligi ve daha
genis sosyal etkileri hakkinda kanit saglayarak;
saglik hizmetlerinde karar verme siirecini
bilgilendirmeyi amaclayan bir dizi metodolojiyi
kapsar (Ali ve ark., 2019). STD’nin kapsami,
yalnizca yeni tibbi cihazlarin veya ilaglarin
degerlendirilmesini degil, ayn1 zamanda mevcut
teknolojilerin, halk sagligi miidahalelerinin ve
saglik hizmeti sunum sistemlerinin
degerlendirilmesini de igerir. Kiiresel saglik ytikii
artmaya devam ettikge, STD siireclerine duyulan
ihtiyac giderek daha da kritik hale gelmektedir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi, ozellikle
saglik hizmeti kaynaklarinin smirli  oldugu
iilkelerde saglik teknolojilerinin performansini,
giivenligini ve maliyet etkinligini degerlendirmek
icin kritik bir siire¢ olarak ortaya ¢ikmigtir. Saglik
teknolojilerinin tibbi, ekonomik, sosyal ve etik
etkilerini degerlendirerek, politika yapicilarin en
etkili, glivenli ve maliyet agisindan verimli saglik
miidahalelerini se¢melerine destek olur (Zayyad
ve Toycan, 2018). STD siireclerinin dogasinda
bulunan karmasikliklar, karar verme siirecini
onemli ol¢iide etkileyerek kaynaklarin tahsisinde
ve hasta bakimini ve saglik sistemi verimliligini
artirabilecek  teknolojilerin  benimsenmesinde
zorluklara yol acabilir. Saglik hizmetleri
biitgelerinin sinirh oldugu, kaynaklarin kisith
oldugu ortamlarda, STD siireglerinin verimli ve
etkili olmasi1 zorunludur. Politika yapicilar, etkili
STD’nin oniindeki engelleri anlayarak, hangi
teknolojilerin finanse edilecegi ve hangilerinin
onceliklendirilmeyecegi konusunda daha bilingli
kararlar verebilir ve sonugta toplumlar i¢in daha
iyi saglik sonuglar elde edebilir (Polisena ve ark.,
2019).

Gelismekte olan ilkeler siklikla kaynak
kisitlamalar1, simirh saglik hizmeti altyapisi ve
STD siireglerinin etkinligini ve verimliligini
etkileyebilecek degisen diizeylerde zorluklarla
kars1 karsiyadir. Bu zorluklari tespit etmek, STD
metodolojilerini gelismekte olan {ilkelerin &6zel
baglamlarina  uyacak  sekilde uyarlamak;
degerlendirmelerin  uygulanabilir ve etkili
olmasimi saglama noktasinda 6nemlidir. Ayrica,
yetersiz altyapi, politika diizenlemeleri, finansal
kisitlamalar ve tedarik zinciri yonetimi sorunlari
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gibi  faktorler, bu  ortamlarda  saglik
teknolojilerinin  siirdiiriilebilir ~ bir  sekilde
benimsenmesini engellemektedir. (Zayyad ve
Toycan, 2018). Ayrica, yeni saglik teknolojileri
ortaya  c¢iktikca, STD  siireclerinin  bu
teknolojilerin etkililigini ve maliyet etkinligini
dogru ve anlamhi bir sekilde degerlendirmeye
uyarlanmas1  gerekmektedir. Ornegin, dijital
saglik  teknolojilerinin  saglik  sistemlerine
entegrasyonu, veri yonetimi ve degerlendirme
metodolojileriyle ilgili gesitli zorluklar ortaya
cikarabilir. Saglik hizmetlerinin  sunumunu
gelistirmek icin bu zorluklarin ele alinmasi
gereklidir (Magrabi ve ark., 2021). Diger bir
deyisle = STD  siireglerindeki  zorluklarin
belirlenmesi, saglik hizmetlerine erisim ve
sunumunda esitligi tesvik etmek igin elzemdir.
Gelismekte olan iilkeler bu zorluklar1 belirleyip,
saglik ihtiyaclari, politika hedefleri ve kaynak
kapasiteleriyle uyumlu dogru ve etkili STD
ger¢eveleri  olusturarak saglik hizmetlerinin
kalitesini ve esitligini iyilestirebilir (Novaes ve
Soarez, 2016). Bu proaktif yaklasim, saglik
hizmeti sunumunda ilerlemeleri hizlandirmaya,
hasta sonuglarini iyilestirmeye ve genel saglik
sistemi  giiclendirme  cabalarmma  katkida
bulunmaya yardimci olur (Ghassemi ve
Dehnavieh, 2016). Nitekim, gelismekte olan
iilkelerde STD uygulamasi kanita dayali karar
almayi, kaynak tahsisini ve teknoloji
degerlendirmesini de desteklemektedir (Guerra-
Junior ve ark., 2017). Sinirlt veri bulunabilirligi,
yetersiz uzmanlik veya finansal kisitlamalar gibi
STD'nin 6niindeki engelleri elimine ederek karar
vericiler, kaynaklarin tahsisini de igeren hastalara
ve saglik sistemlerine en optimal faydayi sunan
teknolojilerin benimsenmesi konusunda rasyonel
ve kanita dayali se¢imler yapabilirler (Garau ve
Devlin, 2017).

Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci gelismekte olan
tilkelerde saglik teknolojisi degerlendirmesi
sireglerinde  karsilagilan  zorluklart ~ AHS
yaklagimu ile analiz ederek agirliklarimi ve dnem
derecelerini belirlemek ve iyilestirme i¢in politika
ve ¢Oziim Onerileri sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarim)

Bu arastirma, saglik teknolojisi degerlendirme
siireclerinde karsilagilan zorluklarin  gdreceli
Oonemini belirlemek ve ¢éziim Onerileri sunmak
amactyla yapilmis nicel bir calismadir. Calismada,
AHS yaklagimina dayal1 olarak kurgulanmis ¢ok
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kriterli karar verme yaklasimi kullanilmaktadir.
Bu dogrultuda, arastirma tasarimi betimsel ve
kesitsel niteliktedir.

Kriterlerin Belirlenmesi

Calismada, gelismekte olan iilkelerde saglik
teknolojisi degerlendirmesinin 6niindeki zorluklar
literatiir taramasi neticesinde 8 kriter altinda
toplanmustir. Kriter agiklamalari ve kaynakgasi

Tablo 1°de ifade edilmektedir.
Tablo 1. Cahismada Kullanilacak Kriterler ve Aciklamalari

Krite Kriterler Kriter A¢iklamalari Kaynaklar
r No
K1  Epidemiyolojik Bulagict ve bulagici olmayan hastaliklarin yami sira  Guerra-Junior  ve
Cevre kronik hastaliklarin yayginligim ve etkilerini kapsar. —ark., 2017,
Gelismekte olan ilkelerde, bu hastaliklarin yiikii STD  Cameron, 2024
stireclerini zorlastirabilir.
K2  Fiziki ve Altyap1 Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi Ottersen ve ark.,,
Eksiklikleri icin gerekli olan hastane, klinik, laboratuvar, teknolojik  2017; Kaur ve ark.,
ekipmanlar gibi altyapilarin yetersizligi bu kriterin 2019; Drummond ve
kapsamina girmektedir. ark., 2022
K3  Finansal Kaynak Gelismekte olan iilkelerde, sinirlt biitceler ve yiiksek Novaes ve Soarez,
Kisiti maliyetli STD  faaliyetleri, degerlendirmelerin 2016; Kiselova

yapilmasini ve uygulanmasini zorlagtirmaktadir.

Bilekova ve ark.,
2018

K4  Kiiltiirel ve Sosyal Yeni saglik teknolojilerinin  benimsenmesinde Nunes ve ark., 2017;
Direng toplumun kiiltiirel ve sosyal dinamikleri énemli rol landolo ve ark.,
oynar. Bu kriter, halkin yeni teknolojilere kars1 olan 2018; Ali ve ark,,
direncini, saglik okuryazarligmin diisik olmasin1 ve 2019
geleneksel inanglarin etkisini igermektedir.

K5  Kalitesiz ve Tutarsiz ~ Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi igin gerekli Dehnavieh ve ark.,

Veri Akist olan verilerin eksikligi, kalitesizligi veya tutarsizhigirile 2015; Lipska ve
ilgilidir. ark., 2017

K6  Kalifiye insan STD siireglerini yiiriitebilecek egitimli ve deneyimli Ghassemi ve

Kaynagi Eksikligi profesyonellerin  yetersizligini ifade etmektedir. Dehnavieh, 2016;
Uzman yetersizligi, STD siirelerinin yiiriitilmesinde Ciani ve ark., 2021
bilgi ve deneyim eksikligine neden olur.

K7  Politik ve STD siireglerini destekleyen ve yonlendiren yasal ve  Mezei ve ark., 2023;
Diizenleyici diizenleyici ¢ercevelerin eksikligini kapsamaktadir. Surgey ve ark., 2024
Mevzuat Yetersizligi

K8  Saglik Hizmeti Saglik  hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren Maniadakis ve ark.,
Pazar Karlilig1 firmalarin karlilik durumlart ve pazar dinamiklerini 2017;  Osei  ve

ifade eder. Karli olmayan pazar kosullar, STD Mashamba-

stireglerinin finansmanint ve uygulama basarisini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Thompson, 2021

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, saglik  teknolojisi
degerlendirmesi siiregleri ve yonetimi konusunda
uzmanlik sahibi  bireyler olusturmaktadir.
Orneklem, saglik yonetimi, saghk bilisimi ve
saglik ekonomisi alanlarinda uzmanlagmis, konu
hakkinda bilgi ve deneyim sahibi 6 uzmandan
olugmaktadir. Bu uzmanlar, gelismekte olan
iilkelerde saglik teknolojisi ~ degerlendirme

siireclerinde karsilasilan 8 temel zorluk iizerine
AHS formlarim1 kullanarak degerlendirmelerde
bulunmuslardir. Tablo 2'de uzmanlara iligkin
bilgiler detaylandirilmustir.

Veri Toplama Araclan

Belirlenen zorluklar dogrultusunda AHS soru
formlar1  olusturularak  uzman  goriisleri
toplanmistir. Bu soru formlari; esit derecede
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onemli, orta derecede 6nemli, dnemli, ¢ok 6nemli
ve son derecede Onemli dilsel ifadelerinden
olusan zorluklarin ikili karsilastirmalarma dayal
sorulardan olusmaktadir. Bu sorular
dogrultusunda katilimcilar 1-9 arasinda degisen

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin bilimsel agidan uygun oldugu, bir
iniversitenin  girisimsel  olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan (Tarih:
29.08.2024, ve Karar No: 842) onaylanmustir.

onem derecelerine gore degerlendirmelerini

yapmuglardir.

Tablo 2: Uzman Detaylar1

Uzmanlar Uzmanhk Alam Egitim Seviyesi Pozisyon Deneyim (y1l)
U1 Saglik Ekonomisi Doktora Prof. Dr. 13
u2 Saglik Ekonomisi Doktora Dr. Ogr. Uyesi 8
U3 Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Hastane Miidiirii 11
U4 Saglik Bilisimi Doktora Dr. Ogr. Uyesi 15
U5 Saglik Yo6netimi Doktora Dog. Dr. 9
U6 Saglik Biligimi Doktora Prof. Dr. 20
veya alternatifin digerlerine gore goreceli

Verilerin Degerlendirilmesi
Analitik Hiyerarsi Siireci

Analitik Hiyerarsi Siireci, 1980’lerde Thomas L.
Saaty tarafindan gelistirilen ve karmasik cok
kriterli karar verme (CKKYV) problemlerini ele
almak i¢in tasarlanmis yapilandirilmis bir karar
verme metodolojisidir. AHS, bir karar problemini
her biri bagimsiz olarak analiz edilebilen bir alt
problemler hiyerarsisine ayirarak ¢oklu kriterlere
dayali ¢esitli alternatiflerin degerlendirilmesini
kolaylastirir. Bu hiyerarsik yapi, karar vericilerin
hem nitel hem de nicel kriterleri dahil etmesine
olanak taniyarak, 6znel yargilarin gerekli oldugu
senaryolarda oOzellikle yararli olmasimi saglar
(Sipahi ve Timor, 2010; Saaty, 2008). AHS
metodolojisi, birkag temel asamay1 igermektedir;

Problem Tammi ve Hiyerarsik Yapilandirma: 11k
asama, karar probleminin net bir gekilde
tanimlanmasint  ve bir hiyerarsi seklinde
yapilandirilmasini igerir. Bu hiyerarsi tipik olarak
en istte genel hedefi, ardindan kriterleri ve alt
kriterleri ve son olarak da en altta alternatifleri
igerir. Bu ayristirma, her bir bilesenin odaklanmis
bir sekilde analiz edilmesini saglayarak karmagik
kararlarin  basitlestirilmesine yardimci  olur
(Sipahi ve Timor, 2010; Dagdeviren ve Yiiksel,
2008).

Ikili Karsilastirmalar: Tkinci asamada, karar
vericiler hiyerarsinin her bir seviyesindeki
unsurlarin ikili karsilagtirmalarini
yapmaktadirlar. Bu karsilastirma tipik olarak 1
(esit onem) ile 9 (son derece Onemli) arasinda
degisen bir yargi 6l¢egi kullanarak her bir kriterin

o6neminin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu
karsilastirmalarin sonuglari, dncelik 6l¢eklerinin
tiiretilmesinde temel olan bir ikili karsilastirma
matrisi olusturmak i¢in kullanilir (Zhou ve ark.,
2018; Saaty, 2008).

Oncelik  Hesaplama: Ucgiincii asama, ikili
karsilastirma matrislerinden dncelik agirliklarinin
hesaplanmasini igerir. Bu, 6zvektdr yontemi veya
dogrusal programlama yaklagimlari gibi c¢esitli
yontemler kullanilarak yapilabilir. Hesaplanan
oncelikler, her bir kriterin ve alternatifin géreceli
Onemini yansitarak mevcut segeneklerin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir
(Saaty, 2008; Dagdeviren ve Yiiksel, 2008).

Tutarlilik Kontrolii: AHS nin kritik bir yonii, ikili
karsilagtirmalar sirasinda  yapilan yargilarin
tutarliligini  saglamaktir. ~ AHS, yargilarin
giivenilir kabul edilecek kadar tutarli olup
olmadigimi degerlendirmek i¢in bir tutarlilik orani
(consistency ratio) (CR) saglar. CR'nin belirli bir
esigi (genellikle 0,1) agmasi, uzman goriislerinin
yeniden goézden gegirilmesini gerektirir (Sadiq ve
Tesfamariam, 2009).

Onceliklerin ~ Birlestirilmesi: ~ Son  asama,
alternatiflerin nihai siralamasimna ulagmak igin
farkli kriterler arasinda hesaplanan onceliklerin
bir araya getirilmesini igerir. Bu toplama islemi,
kriterlerin oOncelik agirliklarin1  alternatiflerin
oncelikleriyle birlestiren agirlikli toplama da
dahil olmak {izere cesitli yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir  (Dagdeviren  ve
Yiiksel, 2008).
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BULGULAR karar matrisinde yer alan kriter kargilasgtirmalarina
iliskin 6nem dereceleri, 6 uzmanin gorisleriyle
Belirlenen  kriterler ~ uzmanlar  tarafindan  birlestirilerek geometrik ortalamalari alinmis ve
degerlendirilerek ~ goriiglerinin =~ yer aldigi  Tablo 3'teki entegre karar matrisi
karsilastirma matrisleri elde edilmistir. Her bir  olusturulmustur.
Tablo 3: Entegre Karar Matrisi
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
K1 1.00 0.30 0.16 5.29 0.30 5.92 1.00 3.56
K2 3.27 1.00 0.33 7.94 3.00 5.29 3.27 5.00
K3 6.26 3.00 1.00 9.00 3.00 7.61 5.00 6.62
K4 0.19 0.13 0.11 1.00 0.16 0.28 1.00 0.33
K5 3.27 0.33 0.33 6.26 1.00 5.59 3.56 5.29
K6 0.17 0.18 0.13 3.56 0.18 1.00 0.33 0.33
K7 1.00 0.31 0.20 1.00 0.28 3.00 1.00 3.56
K8 0.28 0.20 0.15 3.00 0.19 3.00 0.28 1.00
Toplam 15.43 5.45 242 37.04 8.11 31.69 15.44 25.68

Entegre karar matrisinde yer alan her bir degerin
stitun toplamlar1 bulunmus, ardindan her bir deger
siitun toplamina boliinerek normalize matris elde
edilmistir. Normalize matris degerleri satir
ortalamalar1 alinarak kriterlerin 6zvektor (agirlik)
degerleri hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Normalize Matris

Son olarak, tutarlilik oraninin hesaplanmasi i¢in
entegre matris degerleri ile 6z-vektor ortalamalari
carpilarak satir toplamlar1 alinmis ve 6z deger
skorlar1 elde edilmistir. Tutarlilik oran1 formiiliin
ilgili iglemleri uygulanarak CR<0,10 oldugu
tespit edilmistir. Tablo 5’te kriter agirliklar1 ve
siralamalar1 gosterilmektedir.

Ozvektor

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 (Agarhik)
K1 0.06 0.06 0.07 0.14 0.04 0.19 0.06 0.14 0.09
K2 0.21 0.18 0.14 0.21 0.37 0.17 0.21 0.19 0.21
K3 0.41 0.55 0.41 0.24 0.37 0.24 0.32 0.26 0.35
K4 0.01 0.02 0.05 0.03 0.02 0.01 0.06 0.01 0.03
K5 0.21 0.06 0.14 0.17 0.12 0.18 0.23 0.21 0.16
K6 0.01 0.03 0.05 0.10 0.02 0.03 0.02 0.01 0.04
K7 0.06 0.06 0.08 0.03 0.03 0.09 0.06 0.14 0.07
K8 0.02 0.04 0.06 0.08 0.02 0.09 0.02 0.04 0.05

Tablo 5’e gore, gelismekte olan lilkelerde sagllk TARTISMA

teknolojisi  degerlendirmesinde  karsilagilan
zorluklarin en 6nemlisi %35.06 normalize agirlik
puani ile “Finansal Kaynak Kisit1” olarak tespit
edilmistir. Daha sonra sirastyla “Fiziki ve Altyap1
Eksiklikleri” (%21.11) ve “Kalitesiz ve Tutarsiz
Veri Akis1” (%16.44) gelmektedir. “Kiiltiirel ve
Sosyal Direng” ise %2.67 agirlik ile en az dnemli
zorluk kriteri olarak belirlenmistir.

Bu caligmada, gelismekte olan iilkelerde saglik
teknolojisi degerlendirme siire¢lerinde
karsilagilan zorluklarin goéreceli 6nemini AHS
yaklagimim kullanarak belirlemek ve iyilestirme
igcin  stratejik  ¢0ziim  Onerileri  sunmak
amaglanmistir. Calisma kapsaminda karsilasilan
en onemli zorluklar finansal kaynak kisiti, fiziki
ve altyapi eksiklikleri ile kalitesiz ve tutarsiz veri
akis1 olarak tespit edilmistir.

En yiiksek 6neme (%35.06) sahip finansal kaynak
kisit1 kriterine yonelik alan yazinda da caligma
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bulgulartyla Ortlisen benzer sonuglar yer
almaktadir. Ghassemi ve Dehnavieh (2016)
calismalarinda saglik sistemleri i¢in kaynak
kisitlamalarmin - 6nemli bir endise kaynagi

Tablo 5: AHS Kriter Agirhiklar1 ve Siralamalan

oldugunu  vurgulayarak saglik  teknolojisi
degerlendirme stirecindeki oneminden
bahsetmektedir. Benzer sekilde Guerra-Junior ve
arkadaslar1 (2017) calismalarinda STD karar alma

Kriter No Kriterler Ozvektor (Agirhk) Siralama
K3 Finansal Kaynak Kisiti 0.35 1
K2 Fiziki ve Altyap1 Eksiklikleri 0.21 2
K5 Kalitesiz ve Tutarsiz Veri Akisi 0.16 3
K1 Epidemiyolojik Cevre 0.09 4
K7 Politik ve Diizenleyici Mevzuat Yetersizligi 0.07 5
K8 Saglik Hizmeti Pazar Karlilig 0.05 6
K6 Kalifiye Insan Kaynag1 Eksikligi 0.04 7
K4 Kiiltiirel ve Sosyal Direng 0.03 8

stirecinin biiyiik 0Ol¢iide finansmanina iligkin
sonuglara dayandigin1 ve genellikle kaynaklarin
sinirl oldugu ortamlarda zorluklarla
karsilagildigimi  ifade etmislerdir. Farkli bir
calismada ise gelismekte olan tilkelerde STD i¢in
ayrilan kamu biitgelerinin gelismis tlkelere
kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu, bu mali
yatinm eksikliginin, saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde karar verme kalitesini
tehlikeye atildigr ifade edilmistir (Inotai ve ark.,
2012). Charokopou ve arkadaglar1 (2015)
calismalarinda gelismekte olan iilkelerde mali
kaynaklarin kit oldugu ve daha iyi geri 6deme
kararlar1 alinmasini saglayabilecek kapsamli STD
stireclerinin finanse edilmesini zorlagtirdigini
belirtmektedirler. Dank6 ve Petrova (2014) birgok
orta gelirli ilkenin STD i¢in dnceden tanimlanmis
cercevelerden yoksun oldugunu, bu cerceveleri
gelistirmek ve uygulamak i¢in yeterli mali kaynak
olmadigimi tespit etmislerdir. Diger bir yandan
Vassall ve arkadaslar1 (2016) c¢aligmalarinda
diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki finansal kaynak
kisitlamalar1 saglik teknolojisi degerlendirme
siirecini  engelledigini ve yenilikgi saglik
teknolojilerinin ~ benimsenmesini  caydirarak
saglik sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik
ilerlemeyi engelledigini ifade etmislerdir.

Ikinci yiiksek 6neme (%21.11) sahip zorluk fiziki

ve altyapt  eksiklikleridir. ~ Alan  yazina
bakildiginda  Aisyah (2024) ¢alismasinda
altyapinin =~ varliginin, saghik hizmetleriyle

yakindan baglantili olan saglik teknolojileri
girisimlerinin uygulanmasinda oncelikli zorluk
olmaya devam ettigini ileri stirmektedir. Chhabra
ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda Hindistan
kamu dagitim sisteminde yeni teknolojilerin
benimsenmesinde kullanicilarin karsilagtigi en
o6nemli zorlugun altyapi eksikligi oldugunu tespit
etmis ve benzer modellerin saglik teknolojilerinin
benimsenmesinde @~ de  var  olabilecegini
belirtmislerdir. Buna ek olarak, Manyazewal ve
arkadaslart  (2023) caligmalarinda  altyap1
yatirmminin etkili saghk sistemi isleyisi ve STD
stiregleri i¢in gok 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Bu durum Hernandez (2024) tarafindan da
yinelenmekte ve savunmasiz internet altyapisi ve
kirilgan elektrik sistemlerinin birgok gelismekte
olan tilkede yaygin sorunlar olduguna ve uzaktan
saglik hizmetlerinin saglanmasim1 daha da
zorlastirdigin1 vurgulamistir. Zayyad ve Toycan
(2018) calismalarinda Nijerya hastanelerinde
stirdiiriilebilir bir teknolojik ortamin
olmamasinin, STD siirecini zorlagtirdigini ve
modern saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan e-
saglik teknolojilerinin benimsenmesini
engelledigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde
Ehsan ve arkadaslar1 (2018) altyapisal ve kiiltiirel
zorluklarin diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik
teknolojilerinin  tasarimin1  ve uygulanmasim
onemli 6lgiide etkiledigini vurgulamaktadir.

Ugiincii yiiksek 6neme (%16.44) sahip kriter
kalitesiz ve tutarsiz veri akigidir. Nitekim
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alanyazinda caligmalara bakildiginda; Mremi ve
arkadaslar1 (2021) gelismekte olan {ilkelerde
saglik yonetimi bilgi sistemleri araciligryla
iiretilen verilerin genellikle kalite acgisindan
degerlendirilmedigini ve veri degerlendirme
eksikliginin, etkili STD i¢in giivenilir olmayan
saghik istatistikleriyle sonuglandigim ifade
etmektedir. Gelismekte olan Dbirgok iilke,
genellikle tutarsiz dokiimantasyon ve diisiik
kaliteli veri toplama uygulamalariyla bogusan
yetersiz ~ hastalik  kayitlariyla ~ miicadele
etmektedir. Bu durum STD siireglerinin
etkililigini azaltmaktadir (Abdelraheem ve ark.,
2023). Benzer sekilde Butt ve arkadaglar (2023)
diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik kaynaklar
kullanim  verilerinin  eksikliginin ~ saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesini
zorlastirdigini, ¢linkii karar vericilerin genellikle
eksik veya giincel olmayan bilgilere dayandigini
belirtmektedir. Saglik sektorleri arasinda veri
yonetimi ve kullanimina yonelik uyumlu bir
stratejinin ~ olmamasi,  bilgi  sistemlerinin
parcalanmasina yol agmakta ve bu da STD
stirecini daha da karmagik hale getirmektedir
(Syed ve ark., 2012).

SONUC

Saglik teknolojisi degerlendirme siireglerinde
karsilasilan ~ zorluklarin  etkili  bir gsekilde
yonetilmesi, gelismekte olan iilkelerde saglik
sistemlerinin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir
rol oynamaktadir. AHS yaklagimiyla elde edilen
bulgular, bu zorluklarin o6nceliklendirilmesini
saglayarak; politika yapicilar i¢in kanita dayali bir
yol gostermektedir. Bulgular, STD siireclerinde
finansal kaynak kisitlarin en kritik engel
oldugunu ortaya koyarken, fiziki ve altyap:
eksiklikleri ile veri kalitesindeki yetersizliklerin
de g6z ard1 edilemeyecek diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir. Saglik teknolojilerini etkin bir
sekilde degerlendirme ile uygulama kapasitesini
artirma ve tespit edilen zorluklar1 elimine etmeye
yonelik cesitli ¢6ziim Onerileri sunulabilir.

En acil zorluk saglik sistemlerine ayrilan finansal
kaynaklarin yetersizligidir. Bunu hafifletmek igin
hiikiimetler ve paydaslar, saglik teknolojisi
degerlendirmeleri i¢in biitce tahsisatlarini artiran
saglik  finansmam1  reformlarma  Oncelik
vermelidir. Nitekim kamu ve 06zel sektor is
birliklerine (KOI) éncelik verilmesi bu agidan
degerli olabilir. Bu is birlikleri sayesinde
hiikiimetlerin saglik teknolojileri alanindaki mali
yiikiinii  hafiflerken, 0&zel sektoriin  sundugu

yenilik¢i ¢oziimlere erisim kolaylasmaktadir.
Uluslararas1 kuruluslardan saglik teknolojisi
degerlendirme siireglerine fon saglamasina
yonelik politika stratejileri igletilebilir. Fiziksel ve
altyapi eksikliklerinin giderilmesi i¢in 6ncelikle
temel saglik altyapisina yatirnm yapilmasi,
ozellikle giivenilir enerji kaynaklarinin temin
edilmesi, internet erisiminin giiclendirilmesi ve

saglik  tesislerinin ~ modernize edilmesi
gerekmektedir. Ayrica kirsal alanlar i¢in mobil
saghk ve dijital saglhik c¢oziimlerinden

yararlanarak, fiziksel altyapi gereksinimlerinin
bir kismu hafifletilebilir. Ozellikle veri toplama,
hasta takibi ve saglik bilgilendirmesi i¢in bu tiir
dijital ¢dztimler kullanilabilir. Son olarak veri
akisindaki tutarsizliklarin iyilestirilmesi i¢in
standart veri toplama protokolleri olusturulmali
ve saglik personeline veri yonetimi konusunda
egitimler verilmelidir. Bulut tabanli saglik bilgi
sistemlerinin uygulanmasi, gercek zamanli veri
paylasimint ve analizini kolaylastirabilir ve
boylece saglik teknolojisi degerlendirmelerinin
genel verimliligini artirabilir. Nitekim veri
kalitesi ve analizine Oncelik veren bir bilgi
kullanim kiiltiiriiniin olusturulmasini ayrica Gnem
tagimaktadir. Belirtilen stratejik ¢6ziim Onerileri
saglik teknolojisi degerlendirmesinin gelismekte
olan iilkelerde daha etkin ve siirdiiriilebilir hale
gelmesini saglayabilir.
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