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OZET

Saglik teknolojileri, modern saglik sistemlerinin verimliligini ve etkinligini
artirmada kilit bir rol oynar. Bu teknolojilerin yayginligi ve kullanimu, iilkelerin saglik
hizmetlerini optimize etme kapasitesini dogrudan etkiler. Bu baglamda, OECD
iilkeleri arasindaki saglik teknolojileri farkliliklarimi analiz etmek, hem saglik
politikalarinin sekillendirilmesine katki saglar hem de uluslararasi karsilastirmalara
olanak tanir. Bu arastirma, saglik teknolojilerinin tilkeler arasindaki dagilimini ve
etkilerini anlamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmada, OECD iilkelerinden 20 secilen 20 iilkenin saglik teknolojileri,
cok kriterli karar verme yontemleri olan Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) ve TOPSIS
kullanilarak degerlendirilmistir. Kullanilan veriler OECD veri tabanindan alinmis
olup, bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari, manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
iiniteleri ve pozitron emisyon tomografisi (PET) tarayicilar1 gibi cesitli saglik
teknolojileri kriter olarak belirlenmistir. AHP yontemi ile kriter agirliklar belirlenmis,
ardindan TOPSIS yontemi ile iilkeler siralanmistir.

Sonuglar, Kore'nin saglik teknolojileri agisindan en yiliksek puani alarak ilk
sirada yer aldigmu, Italya'nin ise ikinci sirada bulundugunu gostermektedir. En diisiik
puan1 alan ilke ise Slovenya olmustur. Bu siralama, tlkelerin saglik sistemleri ve
teknolojik altyapilarindaki farkliliklar1 yansitmaktadir. Elde edilen bulgular, saglik
teknolojilerinin tilkelerin saglik politikalarinda oynadig: rolii ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmadaki 6nemini vurgulamaktadir.

Caligmanin bulgulari, saglik teknolojilerinin yayginlastirilmast ve etkin
kullanim1 i¢in politika yapicilara yol gosterici olabilir. Ayrica, bu sonuglar gelecekte

yapilacak benzer aragtirmalar i¢in de temel bir kaynak olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojileri, OECD iilkeleri, Cok kriterli karar
verme, TOPSIS
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SUMMARY

Health Technologies play a key role in improving the efficiency and
effectiveness of modern healthcare systems. The prevalance and use of these
Technologies directly impacts countries capacity to optimize healthcare. In this
context analyzing the differences in health Technologies between OECD countries
both contributes to the shaping of health policies and allows international
comparisons. This research was conducted to understand the distribution and effects
of health Technologies Among dcountries.

In the research, health Technologies of 20 countries selected from OECD
countries were evaluated using the Analaytical Hierarchy Process(AHP) and TOPSIS,
which are multi-criteria-decision-making methods. The data used were taken from the
OECD database, and various health Technologies such as computed tomography(CT)
devices, magnetic resonance imaging(MRI) units and positron emission
tomography(PET) scanners were determined as Criteria. Criterion weights were
determined wilh the AHP method, and then the countries were ranked with the
TOPSIS method.

The results show that Korea ranks first with the highest score in terms of health
technologies, while Italy ranks secand. The country with the lowest score was
Slovenia. This ranking reflects differences in countrries’ healthcare systems and
technological infrastructures. The findings emphasize the role that health
Technologies play in the health policies of countries and their improving the quality
of health services.

The findings of the study can guide policy makers for the dissemination ond
effective 1se of helth Technologies. Additionally, these results may serve as a basic

resource for similar research in future..

Keywords: Health technologies, OECD countries, Multi-criteria decision

making, TOPSIS.
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1. Giris

Artan saglik ihtiyaclari, daha iyi bir saglik diizeyi istegi, hizla artan niifusa
ek olarak yash niifustaki artig, yliksek maliyetli saglik harcamalari, teknoloji
endiistrisindeki geligsmeler saglik sistemlerini gelismeye zorlamaktadir (Yildirim,
2013). Teknoloji endiistrisinde ortaya ¢ikan bu yeni teknolojilerin ise saglik
sektoriinde yeni bir donilisiim yasatacagi ve bu doniisiimiin bir sonucu olarak da
saglik sektoriindeki verimliligi ve hizmet kalitesini arttirmaya yardimci olacagi
sOylenmektedir (Beam ve Kohane, 2016).

Bu nedenle saglik teknolojileri, modern saglik sistemlerinin vazgecilmez bir
bileseni olarak, hastaliklarin teshis ve tedavisinde, hasta bakiminin
iyilestirilmesinde ve genel olarak toplum sagliginin yiikseltilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Geligsen teknolojik yenilikler sayesinde saglik hizmetlerinin kalitesi
ve erigilebilirligi artarken, saglik sistemlerinin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi de
onemli Olc¢iide desteklenmektedir.

Saglik teknolojilerinin ve Ozellikle saglik bilgi teknolojilerinin, saglik
hizmetlerinin verimliligini arttirmasinin yani sira, teshis ve tedavi siirecindeki tibbi
hatalar1 Onlemede ve gereksiz kullanimlarda Oniine ge¢mede hizmetlerin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Agha, 2014). Tibbi cihazlar, bilgi
teknolojileri ve biyomedikal yenilikler gibi alanlarda kaydedilen ilerlemeler, saglik
sektoriiniin  dinamiklerini yeniden sekillendirmekte ve saglik hizmetlerinin
sunumunda devrim niteliginde degisikliklere yol agmaktadir.

OECD iilkeleri, saglik teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda
oncii  konumda olup, bu alanda Onemli yatinmlar ve politikalar
gerceklestirmektedirler. Ancak, bu iilkeler arasinda saglik teknolojilerinin
dagilimi, kullanimi ve etkinligi konusunda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar, iilkelerin ekonomik durumlari, saglik politikalari, niifus yapilart ve
saglik sistemlerinin  organizasyon bigimleri gibi ¢esitli  faktorlerden

kaynaklanmaktadir.



Dolayisiyla, OECD iilkeleri arasinda saglik teknolojilerinin mevcut
durumunun detaylt bir sekilde incelenmesi ve karsilagtirllmasi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kaynaklarin etkin kullanimi1 agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Saglik  teknolojilerinin  etkin  bir  sekilde degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi, politika yapicilarin ve saglik yoneticilerinin stratejik kararlar
alirken bilimsel ve objektif verilere dayanmalarini saglamaktadir. Bu
degerlendirmeler, saglik teknolojilerine yapilan yatirimlarin optimizasyonu, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi icin kritik oneme sahiptir. Ancak, saglik teknolojilerinin ¢ok boyutlu
ve karmagik yapisi, bu alanda yapilacak degerlendirmelerin de ¢ok kriterli ve
sistematik yaklagimlar1 gerektirmektedir.

Calismanin temel amaci, OECD iilkelerinin saglik teknolojileri agisindan
mevcut durumlarin1 objektif ve bilimsel bir yaklasimla degerlendirmek ve bu
alandaki gii¢lii ve zayif yonleri ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, OECD veri
tabanindan elde edilen giincel ve giivenilir veriler kullanilarak, secilen iilkelerin
tibbi cihaz ve saglik teknolojileri konusundaki performanslari detayli bir sekilde
analiz edilmistir. Elde edilen bulgularin, saglik politikalarinin olusturulmasi ve
mevcut  stratejilerin  gelistirilmesi  slireclerinde  yol  gosterici  olmasi
hedeflenmektedir. Ayrica, c¢alisma sonucunda elde edilen verilerin, gelecekte
yapilacak benzer arastirmalar i¢in de referans teskil etmesi ve literatiire katki
saglamasi amaglanmaktadir.

Bu arastirma, saglik teknolojilerinin etkin degerlendirilmesi ve OECD
iilkeleri arasindaki performans farkliliklarinin anlasilmasi konusunda 6nemli bir
boslugu doldurmay:1 hedeflemektedir. Calismanin bulgulari, saglik sektoriinde
karar vericilere ve arastirmacilara degerli bilgiler sunarak, saglik hizmetlerinin
kalitesinin ve verimliliginin artirllmasina yonelik stratejik planlamalara katki
saglayacaktir.

Arastirmada hem en giincel verilerin bulunmasi hem de en fazla verinin
bulundugu yil olmasi sebebi ile 2021 yili kullanilmistir. Ayrica OECD veri
tabaninda 2021 yilina ait verileri tam olan 20 iilke bulunmaktadir. Bu nedenle
OECD iilkelerinden 20’ si aragtirmanin alternatifi olarak belirlenmistir.

Bu calismada, saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde siklikla

kullanilan ve etkin sonuglar saglayan cok kriterli karar verme yontemlerinden
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Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve TOPSIS yontemleri tercih edilmistir. AHP,
karmagik karar verme siireglerini hiyerarsik bir yapiya indirgemeye ve kriterler
arasindaki goreceli 6nem diizeylerini belirlemeye olanak tanirken, TOPSIS
yontemi ise alternatiflerin ideal ve negatif ideal ¢Oziimlere olan uzakliklarini
degerlendirerek en uygun secenegin belirlenmesini saglar. Bu iki yontem bir arada
kullanilarak, saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde hem kriterlerin
agirliklandirilmast hem de alternatiflerin siralanmasi siiregleri biitiinciil bir

yaklagimla ele alinmaktadir.



2. Saglik Teknolojisi Nedir?

Diinyamizda mevcut kaynaklar hizla azalmakta ve niifuz ise devamli olarak
artmaktadir. Artan bu niifusun ihtiyag¢larini karsilamak icin ise mevcut kaynaklarin
en verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle saglk sektorii gibi yogun
emek ve kaynak gerektiren, yiiksek maliyetli bir sistemde; klinik etkililik
uygulamalar tek basina yeterli olmamakla birlikte (Kahveci ve Dilmag, 2013),
alaninda uzman olan personellerin varligi da saglik sistemini maksimum seviyeye
cikarmak icin yeterli degildir (Eren vd., 2017). Tiim bu nedenlerin bir getirisi
olarak teknoloji, saglik sektoriine girmis ve bugiin saglik sektoriiniin 6nemli bir
parcasi haline gelmistir (Sorenson vd., 2008).

Bu boliimiin devaminda saglik teknolojilerin tanimi ve tarihi hakkinda bilgi

verilmektedir.

2.1. Saghk Teknolojileri; Tamim, Tarihsel Gelisim ve Saghk Teknoloji
Degerlendirmesi

2.1.1. Saghk Teknolojilerinin Tanimi

Saglik teknolojileri, saglik sorunlarimi ¢ozmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla gelistirilen cihazlar, ilaglar, asilar, prosediirler, bilgi sistemleri ve diger
tibbi arag ve gereglerin tiimiinii kapsar. Bu tanim, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
diger uluslararasi saglik kuruluslari tarafindan kabul edilen bir tanim olup saglik
teknolojilerinin ¢ok genis bir alan1 kapsadigini vurgular. Bagka bir tanima gore ise
saglik teknolojileri, “uzun doénemli bakim ve rehabilitasyonu saglamada,
hastaliklar1 onleme ve tedavi etmede, saglik personelinin kullandigr tim
yontemler” seklindedir (Semin, 1999). Yani saglik teknolojilerini insanlarin
sagligini korumak ve iyilestirmek i¢in kullanilan her tiirlii ara¢ gereg, donanim ve
yazilimlar1 kapsadigini sdyleyebiliriz.

Saghk Teknolojilerinin Simiflandirilmasi: Saglik teknolojilerini pek c¢ok

sekilde siniflandirmak miimkiin olmakla birlikte genellikle tibbi cihazlar, bilgi



teknolojileri, biyoteknoloji ve farmasdtik iiriinler olarak simiflandirilir (Arik vd.,
2016).

Bilgi teknolojileri: bilginin toplanmasini, islenmesini, saklanmasini ve bu
bilgilerin kurum ic¢ine veya kurum disina iletilmesini saglayan teknolojilerin
tamamidir (Avison ve Elliot, 2006). Ayrica aglik sistemi igerinde bilgi
teknolojilerinin kullanimi maliyetleri ve is¢iligi azaltan verimliligi ve saglik hizmet
kalitesini arttiran etkileri vardir (Onat, 2010). Bu teknolojiye 6rnek olarak hastane
bilgi sistemlerini (HBS) gosterebiliriz. Bu sistem bilgisayar yardimiyla gerceklesir
ve tibbi, finansal ve mali konulardaki bilgileri kayit altina alarak, bilgi alisverisinin
elektronik ortamda kolay bir sekilde gerceklesmesini saglamaktadir (Koksal ve
Esatoglu, 2005).

Biyoteknoloji; molekiiler biyolojik teknikler ve g¢esitli miihendislik
dallarindan yararlanilarak dogal olarak var olmayan ya da insan ihtiyacini
karsilayamayacak kadar az olan firiinlerin iiretilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Tanimdan da anlasilacagi gibi multidisipliner bir bilim olan biyoteknoloji;
mikrobiyoloji, kimya, molekiiler biyoloji gibi pek ¢ok disiplinleri icermekle
birlikte insan1 konu alan hemen her alanda varligin1 gostermektedir (Giil, 2014).
Saglik sektoriindeki 6nemli konulardan biri olan yapay organ ve doku iiretimi ve
asilar bu teknoloji kullanilarak tiretilmistir.

Farmasotik; “dogal, yar sentetik ve sentetik etkin ve yardimecir maddeler
kullanilarak ¢esitli farmasotik ilag sekillerinin tasarlanmasi, endiistriyel olarak
iiretimi ve testlerinin yapilmasi i¢in gerekli bilimsel ve teknolojik g¢alismalari
yapan bilim dalidir” (Acibadem Universitesi, 2024).

Tibbi cihazlar; insan sagligini korumak, iyilestirmek ve rehabilite amaciyla
kullanilan her tiirlii arag- gereg, yazilim ve techizatlarin tamamina verilen bir
isimdir. (Hocaoglu vd., 2022).

Ulkemizde tibbi cihaz yonetmeliginde tibbi cihazlar; “insanda
kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan iizerinde hastaligin tanisi, 6nlemesi, izlenmesi, tedavisi
veya hafifletilmesi ya da yaralanma veya sakathi@in tanisi, izlemesi, tedavisi,
hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da anatomik veya fizyolojik bir
islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi veyahut

dogum kontrolii amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek bagina veya birlikte
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kullanilabilen, imalat¢is1 tarafindan Ozellikle tan1 ve/veya tedavi amagh
kullanilmak iizere imal edilmis ve tibbi cihazin amacglanan islevini yerine
getirebilmesi i¢in gerekli plan yazilimlar da dahil, her tiirlii, arag, alet, techizat,
yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri” seklinde tanimlanmaktadir (Resmi
Gazete, 2011). Bu tibbi cihazlara enjektdrler, rontgen cihazi gibi pek ¢ok drnekler

verilebilir.

2.1.2. Saghik Teknolojilerinin Onemi

Modern saglik sistemleri igerisinde saglik teknolojileri hem hastalarin hem de
saglik hizmeti sunucular1 agisindan énemlidir. Hastalar i¢in hastaliklarin teshis ve
tedavisinde devrim niteliginde degisikliklere, uygulanacak olan tedavi
konusundaki tiim alternatiflere erisimi kolaylasmistir (Turakhia vd., 2016).
Ozellikle erken teshis ve kisisellestirilmis tedavi ydntemlerinde saglk
teknolojilerinin 6nemi vurgulanabilmekle birlikte tele- tip uygulamalart ile ihtiyag
aninda hastanin hizli ve giivenli bir sekilde tedavi edilmesi, nitelikli saglik
personeline ulagsmak ve kronik hastaliklarin takibini yapmak kolaylasmis oldu.
Saglik teknolojileri; Saglik sistemlerinin verimliligini, kalitesini ve gilivenligini
artirmak i¢in kritik bir rol oynadigi goriilmektedir (Buntin vd., 2011). Bu
teknolojilerin maliyet etkinligi saglayarak saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere
ulagtirilmasina olanak tanir. Buna Ornek olarak, dijital saghik ¢oziimleri ve
telemedisin uygulamalari, saglik hizmetlerine erigsimi artirirken maliyetleri
diistirmesi verilebilir. Tiim bunlarin disinda halk sagligi, saglik hizmetlerine
toplumsal bir bakis acis1 sunmasi ile saglik hizmetlerinin etkililigini arttirmaktadir
(Saltman ve Figueras, 1998). Saglik teknolojileri ise sadece bireysel hasta bakimini
degil, ayn1 zamanda toplum sagligim1 yani halk saghgint da iyilestirir. Saglik
teknolojilerindeki tiim bu geligsmelerin sonucunda evde saglik hizmetlerini ve yasl
bakim hizmetlerini gelistirmektedir (Merih vd., 2021). Ayrica asilar ve halk saglig
programlar1 gibi teknolojiler, bulasici hastaliklarin kontroliinde ve genel saglik

sonuglariin iyilestirilmesinde kritik rol oynar.

Sunulan saglik hizmetlerinin tiiketicilere ihtiya¢ aninda higbir engel
olmaksizin ulagabilmesine ‘saglikta esitlik’ denir. Son yillarda saglk
teknolojilerindeki gelismelerin her ne kadar pozitif yonlii oldugu gézlemlense de

gelismis iilkeler, gelismekte olan iilkeler ve gelismemis {ilkeler arasinda



esitsizliklere neden olabilmektedir (Tekingiindiiz vd., 2016). Bu duru gelismis ve
geligmekte olan tilkeler arasindaki, yeni saglik teknolojilerini takibi, tedarik etmesi
erisimi ile ilgili esitsizlikleri azaltmaktadir. Bu, 6zellikle mobil saglik (mHealth)

uygulamalar ve diisiik maliyetli tibbi cihazlar gibi yeniliklerle miimkiindiir.

2.1.3. Saghik Teknolojilerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik teknolojileri, saglik s6z konusu oldugundan itibaren hayatimizdaki
varligint siirdiirmektedir. Teknolojinin ve etkin hizmet sunumu anlayisinin

gelismesine bagli olarak cesitlenmis ve giiniimiizdeki halini almistir.

Erken Donem Gelismeler: Tip tarihindeki ilk saglik teknolojileri, basit
cerrahi aletler ve tibbi uygulamalarla basladi. 15.yilizyilda baglamis olan bilimsel
ve teknolojik gelismelerin sonucunda 18.yy’da mikroskopun kullanilmaya
baslanmis ve bu tarihten sonra 1789 yilinda enjeksiyonun, 1816°da stetoskopun
vel895°te ise rontgen 1smlarinin kesfedilip tipta kullanilmaya baglanmistir

(Sargutan, 2005).

20. Yiizyil: Teknolojik Devrim: 20. Yiizyil, saglik teknolojilerinde biiyiik
atilimlarin yasandigi bir donemdir. Bu donemde tibbi goriintiileme teknolojileri
(rontgen, MRG, CT tarayicilar), ileri cerrahi teknikler, yapay organlar ve
biyomedikal miihendislik alaninda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ayrica ilag
sektoriinde vitamin ve antibiyotiklerin bulunmasi ile o©Onemli gelismeler
yasanmustir. Hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetlerin yaninda koruyucu saglik

hizmetlerinin de 6neminin anlagildig: bir yiizy1l olmustur (Sargutan, 2005).

21. Yiizyil: Dijital Saghk ve Yenilikler: Giiniimiizde saglik teknolojileri,
dijital saglik ¢ozlimleri, telemedisin, yapay zeka ve robotik cerrahi gibi yeniliklerle
karakterizedir ve birgok miihendislik disiplinleri igermektedir. Bu teknolojiler,
saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve etkili olmasin1 saglamistir. Ayrica, genetik
mithendislik ve kisisellestirilmis tip gibi alanlarda da oOnemli gelismeler

yasanmaktadir (Sargutan,2005).



2.1.4. Saghk Teknolojileri Degerlendirmesi (STD):

Gliniimiiz diinyasinda teknolojinin kullanimi bir gereklilik olsa da bu
teknolojiler cogu zaman maliyetlidir. Saglik kurumlarinda kullanilan unsurlariin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan segimler ise bu degerlendirmelere
gore yapilmalhidir (Yigit ve Erdem, 2016). Buradan da anlasilacagi gibi saglik
teknoloji degerlendirmesi, tiim bu degerlendirmeleri sistematik bir bi¢imde

gergeklestirebilmek i¢in ortaya ¢ikan multidisipliner bir alandir.

1970’11 yillarda tibbi teknolojilerinin kontrolsiiz bir bi¢cimde kullanilmasi
nedeni ile ortaya ¢ikmis olan saglik teknoloji degerlendirmesi (Velasco-Garrido ve
Busse, 2005); uluslararasi bir 0Orglit olan Uluslararasi Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Ag1 (The International Network of Agencies for Health Technology
Assessment-INAHTA) tarafindan “saglik teknolojisinin geligsmesi, yayilimi ve
kullaniminin tibbi, toplumsal, etik ve ekonomik etkilerini inceleyen multidisipliner
bir politika analizi alan1” olarak tanimlanmistir (Facey vd., 2006). Baska bir
tanimda ise “saglik hizmetleri teknolojisinin 6zelliklerinin, etki ve verimliliginin
sistematik olarak degerlendirilmesi” olarak belirtilmektedir (Velasco-Garrido ve

Busse, 2005).

Tibbi teknoloji degerlendirmesi genellikle su asamalardan olugmaktadir:

. Identifikasyon: sdz konusu olan teknolojileri izlemek, tanimak ve hangi teknoloji
incelenecegine karar verme

Test: incelenmekte olan teknolojiyi en uygun sekilde test ve analiz etme

Sentez: uygulanan testlerin sonuglarin1 degerlendirme ve bu degerlendirmelerin
sonucunda kararlarin verilmesi

. Yaymlama: analizlerin sonuglarint ve verilen karari ilgili kurum ya da kisilerle

paylasilmasi
2.2. Ulkelerin Saghik Acisindan Degerlendirildigi Calismalar
Biisra Hayriye Goztepe’nin (2017) OECD’ye {iye olan iilkelerin

gostergelerinden yararlanilarak siralandigi ve Tirkiye’'nin diger iilkeler ile

karsilastirildigi calismada VIKOR ve TOPSIS yontemi kullaniimistir



2018 yilinda Serap Pelin Tiirkoglu tarafindan hazirlanmis bir ¢alismada 26
Avrupa Tllkesini saglik gostergelerini  Topsis yonteminden yararlanarak

incelemistir.

Canser Boz, vd.; (2020) tarafindan hazirlanan bu ¢alisma; OECD iilkelerini,
belirledikleri 10 mental hastaligin prevalansina gore siralayip Tiirkiye’nin de bu

siralamadaki yerini de gérmek amaciyla hazirlanmistir.

teknolojilerde de maliyetler olduk¢a yiiksek oldugundan; igerisinden en etkili ve
verimli olan teknolojinin se¢ilmesi, bu teknolojinin maliyeti, glivenilirligi, etik ve

yasal

2022 yilinda, Dilruba Izgiiden vd. tarafindan; OECD iilkelerini, saglik
ekipmanlar1 ve saglik goOstergeleri agisindan siralamak ve bu siralamanin
sonuclarint degerlendirmek amaciyla ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden
yararlanilarak hazirlanan calismada agirliklandirma igin entropi, iilkeleri siralamak

icin ise Aras ve Saw yontemleri kullanilmistir.

Arzu Aydin (2023) ¢alismasinda OECD ve AB iiyesi/aday olan 26 iilkenin
tibbi goriintiileme cihazlarina erisim performansini incelemistir. Bu calismada ¢ok
kriterli karar verme yOntemlerinden CoCoSo, FlowSort ve k Ortalamalar

kullanilmastir.

2024 yilinda Taner Abis ve Hasim Capar tarafindan hazirlanan ¢alismada,
OECD iilkelerini; tibbi tedavi cihazlarin saglik harcamalarina olan etkisini
incelemek ve bu incelemenin sonucunda politika yapicilara kaynak saglamak
amaclanmistir. Panel veri analizi yontemi ile analiz edilen verilerin sonucunda tani
ve tedavi amaciyla kullanilan cihazlar ayri ayri degerlendirilmis ve tedavide
kullanilan cihazlarin tan1 amagh kullanilan cihazlara oranla saglik harcamalari

iizerinde daha ¢ok pay1 oldugu saptanmustir.

Cok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak gesitli tibbi cihaz se¢imi
yapilmasina dair ¢aligmalar;

2015 yilinda Ivlev ver arkadaslari tarafindan belirsizlik altinda tibbi cihaz
secimini desteklemek i¢in; MRI sistemlerini 6rnek olarak alip AHP ve Delphi
yontemi kullanilarak gelecek 8 yil icerisindeki degisikliklere yonelik bir tahmin
yapmiglardir. Bu tahmin ile hastanelerdeki belirsizlik kosullarinda tibbi cihazlarin

seciminde destek saglamay1 amaglamislardir.



Cok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak yapilan ekokardiyografi
cihazi se¢imi ¢aligmasi; Tamer Eren, vd. tarafindan 2017 yilinda hazirlanmis olup
calismada AHP ve TOPSIS yontemi kullanmis ve bir devlet hastanesinde
kardiyoloji servisine alinacak ekokardiyografi cihazinin se¢im problemi
caligmistir.

Necla Oztiirk, 2017 yilinda hazirladigi  ve saglik teknolojileri
degerlendirmeleri icin ¢ok kriterli karar verme yaklagimi ve Tiirkiye’de diyaliz
alternatifleri i¢in uygulanmasini iceren makalede saglik teknolojisi
degerlendirmesi (STD) karar siireci i¢in teknolojinin tiirline bakilmaksizin STD
caligmalari i¢in uygulanabilir CKKV modeli sunmaktadir.

A.G. Oziidogru, Istanbul’daki, bir 6zel hastane igin biyomedikal cihaz se¢imi
icin kriteri degerlendirmistir kriterlerin 6nem derecesi ise AHS ydntemi
kullanilmigtir (2018).

2019 yilinda, M. K. Keles, vd. hazirlanmis oldugu calismada kriterler
konunun uzmanlar1 tarafindan belirlenmis olup bu kriterlerin agirliklar: ise
SWARA yontemi ile belirlenmistir. Caligmanin sonucunda ise en uygun kan sayim
cihazi seg¢ilmistir.

2020 yilinda A. Ozdagoglu, M.K. Keles ve Yoriik Eren tarafindan hazirlanan,
caligmada bir tip laboratuvarindaki biyokimya hormon cihazlarini farkli kriterler
iizerinden degerlendirilmistir. Bu kriterleri belirlemek i¢in literatiire ve uzman
gorislerine bagvurulmus, alternatifleri ise piyasa arastirmasi yapilip tedarikgiler ile
gorlsiilmiistir. Kriter ve alternatiflerin belirlenmesinin ardindan bir form
olusturulmus ve bu form laboratuvar gorevlileri tarafindan doldurulmustur. Kriter
agirliklar1 SWARA yontemi kullanilarak belirlenen ¢alismada, WSM yontemi ile
siralama yapilmis sonuglarin dogrulugu ise CODAS yontemi kullanilarak ispat
edilmistir.

2022 yilinda Aysegiil Dering6z vd. tarafindan hazirlana ¢alismada, covid-19
pandemisinde hastalar1 uzaktan takip edebilmek icin giyilebilir saglik teknolojileri
secimini konu almaktadir. Bu se¢im i¢in 6 kriter ve 6 {iriin belirlenmistir. Agirliklar
AHP yo6ntemi ile belirlemis ve PROMETHEE ve TOPSIS yéntemi ile iiriinlerin
kiyaslamasi yapilmistir.

2.3. Tiirkiye’nin Saghk Teknolojilerindeki Durumunu Goésteren Baz

Cahismalar;
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Salih Mollahaliloglu, vd. tarafindan 2009 yilinda hazirlanmistir. Yapilan
caligmanin amaci iilkemizde bulunan tibbi cihazlar1 hem kendi i¢inde hem de
uluslararasinda incelemek ve karsilastirmaktir. Calismanin sonunda ise

Tiirkiye’nin OECD ortalamasinin altinda kalmadig1 goriilmektedir.

Cuma Yidirim ve Selami Yildirim tarafindan 2013 yilinda hazirlanan
calisma, medikal sektorii ve tibbi {iriinleri sektor bazinda degerlendirmek
istemiglerdir. Bu ¢alismanin sonucunda Tiirkiye’de 2011 yilinda tibbi {irtinler
sektoriinde toplam is yerleri ve personel bakimindan Almanya’dan sonra ikinci

sirada yer aldig1 belirlenmistir.

2015 yilinda Asuman Atilla Mertler, vd. Tiirkiye’de kullanilan tibbi cihazlarin

say1sal durumlarini ve OECD iilkeleri ile karsilagtirilmastir.

2016 yilinda Cuma Songur ve Mehmet Top tarafindan hazirlanan ¢alismada,
iilkemizde kalkinma bakanligi ve istatistik kurumu tarafindan belirlenen 12

bolgedeki kiimeleri tibbi goriintiileme teknolojileri kapsaminda degerlendirilmistir.

Musa Kazim Topguoglu'nun 2018 yilinda hazirladigi ¢alisma Diinyada ve
Tiirkiye’de tibbi goriintilleme alanindaki gelismelerden bahsetmektedir. Ayrica

Tiirkiye’deki verileri OECD ve AB iilkeleri ile kiyaslamaktadir.

Hayrettin Nak ve Isa Sagbas tarafindan 2020 yilinda hazirlanmis bu ¢alisma
iilkemizde saglik harcamalar1 kapsaminda tibbi goriintiileme cihazlarinin sayilari,
goriintliileme sayilar1 ve bu cihazlarin bolgesel olarak kullanimini incelemis ve
bolgeler arasinda karsilastirmalar yapmislardir. Calismanin sonunda ise elde

edilen veriler OECD iilkeleri ile karsilastirilmistir.

Giilnur Ilgiin, vd. tarafindan hazirlanan ¢aligmada Tiirkiye ve Avrupa Birligi
iilkelerinin tibbi goriintiileme i¢in kullanilan bilgisayarl tomografiler ve manyetik
rezonans gorlintilleme cihazlarina dair cesitli verileri ele alarak {ilkeleri

siiflandirmak amaglanmistir (2021).

2.4, Turkiye’de Saghk Teknolojileri;

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan tiim gelismeler, 2003 yilinda
uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim programi (SDP) ile baslamis olup, 2008
yilinda ¢ikarilan genel saglik sigortasi ile biiyiik bir ivme kazanmistir. SDP’nin
basindan itibaren siirekli gelismeyi amaclayan saglik sistemimizin temel amaci,

herkes icin etkin ve yiiksek kalitede saglik hizmeti saglamak olmustur. Bu amaci
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gerceklestirmek icinde hem mevcut sistemde biiylik bir degisim gerektirmeyecek
hem de verimliligi en st diizeye c¢ikartabilecek yontemlerden biri olan saglik
teknolojilerine basvurulmustur (Winter vd., 2019).

Ulkemizde saglik hizmetleri, Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinin
yant sira Ozel hastaneler ve iiniversite hastaneleri tarafindan verilmektedir. Bu
nedenle saglik teknolojilerinin dagilimi incelendiginde, iilke genelinde homojen
bir dagilim séz konusu degildir (Mollahaliloglu vd., 2009). Ozellikle yogun niifusa
sahip olan biiyiik illerimizde saglik teknolojilerinin sayisi daha fazladir. Saglik
Bakanliginin 2022 yilinda yayinladigi istatistik yilliginda baz1  saglik

teknolojilerinin sektorel bazda sayilari verilmistir ve bu sayilar su sekildedir:

Tablo 1.2022 istatistik yilligi

Saglik A .
Universite Ozel
Tibbi Cihazlar Bakanligi Toplam
Hastaneleri Hastaneler
Hastaneleri
MR 379 114 480 97
BT 636 150 545 1.331
Ultrason 2.715 1.109 2.431 6.255
Doppler
4.947 672 1.978 7.597
Ultrason
EKO 1.856 345 834 3.035
Mamografi 416 78 479 973
Gama Kamera 141 76 47 264
PET 53 47 57 157
Radyoterapi 92 86 80 258

2000’11 yillarin baslarinda saglik bakanligina bagli hastanelerde saglik
teknolojilerinin sayisinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak kurumlarin
yapmasi gereken islemlerin tamamini veya bir kismini bagka bir isletmeye
devretmesi olarak tanimlanan disaridan hizmet aliminin (outsourcing)
uygulanmaya baslanmasi (Ramanathan, 2008) ile maliyeti fazla olan bu
hizmetlerin (tibbi cihazlarin) satin alinmasi ve kullanilmasi kolaylagmis oldugu
bilinmektedir. Ancak bu durumun bir getirisi olarak iilkemizin saglik teknolojileri

konusunda disa bagimli oldugunu sodyleyebiliriz (Mollahaliloglu, 2009).
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Asagidaki grafik; bu calisma i¢in belirlenen cihazlarin, 2010 ve 2021 yillari
arasindaki sayisini gostermektedir.

Sekil 1.Saglk Teknolojileri (OECD)

SAGLIK TEKNOLOJILERI

W Bilgisayarl tomografiler

B Gama kameralart:

@ Mamografiler

[0 Manyetik Rezonans Gériintiileme Uniteleri
@ Pozitran Emisyon Tomogeafisi

[ Radyasyon Tedavisi Ekipmanlari

OECD veri tabanindan alinan bu veriler incelendiginde, s6z konusu tibbi
cihaz sayilarinda, 2010 yilindan itibaren devamli bir artis s6z konusudur. Bazi
cihazlarin sayisinda diisiisler olmakla beraber en belirgin diisiis 2020 ve 2021
yillar1 arasinda mamografi cihazinda goriilmektedir. Bu verilerin de bizlere
gosterdigi gibi lilkemizde saglik sektoriiniin hizla gelismesine ek olarak saglik
teknolojilerinde de artig oldugu gozlenmektedir.

S6z konusu saglik teknolojileri ve bu teknolojilerin kullanimi, saglik
sistemlerinin etkililigi ve verimliligini arttirabilmek icin gerekli olsa da Tiirkiye’de
saglik teknolojilerinin {retilmesi ve ihracati asamasinda yeterli seviyelere
ulagilamadigini ancak son yillarda bu alanda ¢esitli yatirimlarinin oldugu
bilinmektedir. Ayrica {ilkemizin son yillardaki durumu incelediginde bu sektorde
iiretim ve ihracat yapan firmalarin 6.000 civarinda oldugu bunlarin 2.500’den fazla
firmanin tedarik¢ilerden olustugu bilinmektedir. Orta ve biiyiik olgekli 450 tizeri
firmadan ise yaklasik olarak 100 tanesi iiretim ve ihracat yapmaktadir (Tiirkoglu,

2008).
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3. Materyal ve Yontem
Bu ¢alismada kullanilan veriler ve yontemler bu boliimde belirtilmistir. Ayrica

belirlenen kriterler ise asagida agiklanmistir.

3.1. Kriterler;

Bu calismada tlkeler 6 farkli saglik teknolojisi istatistiklerine gore
degerlendirilmistir. Bunlar; Bilgisayarli tomografiler, gama kameralari,
mamografiler, manyetik rezonans goriintiileme {initeleri, pozitron emisyon

tomografisi (PET), radyasyon tedavisi ekipmanlari.

Bilgisayarh Tomografiler (BT) (K1):

Viicut igindeki alanlarin ayrintili resimlerini veya taramalarini olusturmak
icin rontgen 1s1n1 kullanilan bir gorlintiileme yontemidir. Farkli acilardan ¢ekilen
rontgen goriintlilerini birlestirerek kemik, damar ve yumusak dokularin kesit
goriintiilerini olusturur. BT nin su alanlarda kullanilmaktadir:

o  Kemik kiriklari, bozukluklari veya kemik tiimdrlerinin tespitinde

e Ig organlardaki yaralanmalar ve i¢ kanamalarin belirlenmesinde

e  Tiimor, enfeksiyon veya kan pihtisinin viicuttaki konumunun belirlenmesinde
e  Ameliyat, biyopsi veya radyasyon tedavilerinin planlanmasinda

e Biyopsi veya igne aspirasyonu gibi belirli girisimsel islemlerde gorsel yardim
saglanmasi

e  Kanser, kalp hastaligi, akciger nodiilleri ve karaciger kitleleri gibi hastaliklari
belirlemede

e  Kemik direncinin 6l¢iilmesi

e  Kanser tedavisi gibi bazi tedavilerin etkinliginin izlenmesinde

e  Kanser evresinin belirlenmesinde

e  Kolorektal kanser taramasinda

e  Bobrek ve mesane taslari

e  Ulseratif kolit ve siniizit gibi enflamatuar hastaliklarin tespitinde (Memorial

Saglik Grubu, 2024).

Gama Kameralan (K2):
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Cisimlerden yansiyan goriiniir bolgedeki isinlar yerine gama 1sinlarini
kaydederek goriintii olusturur. Diger 1s1n1im cihazlarindan farkli olarak 1s1in kaynagi
cihaz degil hastadir. Hastaya goriintiileme oncesinde goriintiilenecek bolgeye 6zel
radyoaktif madde iceren 6zel bir ajan enjekte edilir. Uygun bir siire gectikten sonra
goriintlileme sistemi radyoaktif 1gimanin avina baslar” (life of medical)
“’Organlarin ¢aligmast ile ilgili onemli bilgiler edinebilen bu kameralar niikleer tip
uygulamalarindan biri olan bu kameralar1 kullanim alanlar1 séyledir:

e  Tiroid sintigrafisi

e  Paratirioid sintigrafisi

e  Kemik sintigrafisi

e  Miyokard perfiizyon sintigrafisi
e  Bobrek sintigrafisi

e  Safra yollar sintigrafisi

e  Beyin perfiizyon sintigrafisi

e  Gastroozefagial reflii sintigrafisi (Hacioglu, 2024).

Mamografiler(K3):

Memenin rontgeni olarak tanimlanabilir. Diisiik doz ’x’ 1511 kullanilarak
meme dokusunun goriintiilenmesine olanak saglayan radyolojik bir goriintiileme
yontemidir. Bu cihaz sayesinde doktor muayenesi sirasinda fark edilmeyen meme
dokusundaki degisiklikler, iyi ya da kotii huylu lezyonlar belirlenebilmektedir.
Meme kanserinin erken teshisinde en sik kullanilan goriintiileme cihazi olan
mamografinin kullanildig: alanlar soyledir:

e  Memede ele gelen sertlik

e  Memede kitle

e  Meme basinda akinti

e  Meme agrisi

e  Meme derisinin kalinlagsmasi

e  Meme boyutunda veya seklinde degisiklik (Memorial Saglik Grubu, 2024).

Manyetik Rezonans Goriintiileme Uniteleri (MRG) (K4):
Bir hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in radyo dalgalari, miknatis ve bilgisayardan

yararlanilarak viicudun ayrintili olarak goriintiilenmesini saglayan testtir. Emar
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(MR) olarak da bilinen manyetik rezonans goriintiileme, belirli anatomik yapilari,
diger yapilardan net olarak ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki
farkliliklar saptamak i¢in kullanilan tibbi bir tekniktir. Ozellikle viicudun kemiksiz
kisimlarinda, yumusak dokular1 goriintiilemek i¢in daha uygun olan MR, su
hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilir:

e  Migren, bag agrilari, ndrolojik rahatsizliklar

e Beyin tiimdriinden sliphelenilen hastalar

e  Epileptik ndbet gegiren hastalar

e G0z, kulak, ¢cene eklemi problemi olan hastalar

e  Omurga problemi, disk kaymalar1 ve disk fitiklari, omuz, diz gibi eklemler

e  Spor yaralanmalari, kalp hastaliklar1, gogiis ve karin i¢ organ rahatsizliklar

e  Kemik yapi rahatsizliklar1 (Memorial Saglik Grubu, 2024).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) (K5):

Radyoaktif maddelerle isaretlenmis siklikla glikoz ve diger molekiiler ajanlar;
damar yoluyla hastaya verilir ve cihaz yardimiyla bu madde tarafindan iiretilen
pozitron 1is1malari algilanir. Viicutta hiicrelerin enerji kaynagi oldugu i¢in, bir bolge
ne kadar enerji tiiketiyorsa o kadar radyoaktif madde toplayacaktir. Bu sayede
radyoaktif maddelerin viicut i¢inde biriktigi dokular goriintiilenebilir. PET yontemi
ozellikte kullanilan maddeye bagli olarak cesitli sistemlere ait hastaliklarin
teshisinde, takibinde ve tedavi sonrasi degerlendirmesinde onemli anatomik ve
fonksiyonel veriler sundugundan oldukc¢a degerlidir. Bu baglamda PET yontemi ile
istenilen viicut dokusunun anatomik 6zellikleri, oksijen kullanimi, kan dolasimi1 ve
metabolizma hiz1 Olgiilebilir. Elde edilen veriler ii¢ boyutlu olarak dinamik
yontemlerle detayli bir sekilde izlenebilir. PET taramasi, bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans gibi yontemlerle kombine edilerek daha detayli ve
kapsaml1 hale getirilebilir. PET tetkiki; diger goriintiileme yontemlerinden farkli
olarak hem anatomik hem fonksiyonel veriler sunabilen, ¢ok amagli bir yontemdir.

Bu acgidan karmasik mekanizmalara sahip bazi hastaliklarda ileri goriintiilleme
yontemi olarak kullanilabilir. PET yontemine su hastaliklarin teshis ve tedavisinin
takibinde kullanilabilir:

. Kanser

e  Kalp hastaliklar
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e  Norolojik rahatsizliklar (Medicana Saglik Grubu, 2024).

Radyasyon Tedavisi EKipmanlar: (Ké6):

Radyoterapi olarak da bilinmektedir. Radyasyon, dalgalar ya da parcaciklar
tarafindan tasman o6zel bir enerji tiiriidii. Ozel cihazlarca iiretilebilir ya da
radyoaktif olarak adlandirilan maddeler tarafindan salinabilir. Bu enerji, tipta
goriintiileme amaciyla ayn1 zamanda kanser ve diger bazi hastaliklar1 tedavi etmek
icin kullanilmaktadir. Radyasyonu, hastalikli organa yonlendirebilmek i¢in 6zel
cihazlara gereksinin vardir. Bu sekilde, yiiksek dozdaki radyasyon enerjisinin
tedavi amaci ile kullanilmasina denir. Viicudun hemen her bélgesinde ortaya
cikabilen kanser tiplerinde ve kanser hastalarinin %50’sinde uygulanmaktadir.
Bazi kanser tiirlerinde radyoterapi tek tedavi yontemidir. Tek basina ya da cerrahi
veya ila¢ tedavisi(kemoterapi) ile birlikte uygulanarak tam olarak iyilesme
saglanabilen bir tedavi yontemidir. Bu yontem;

e  Cerrahi dncesinde tiimorii kiigiiltme amaciyla

e  Cerrahi sonrasinda viicutta mikroskop diizeyinde kalmis olabilecek kanser
hiicrelerini temizleme amaciyla

e  Hastaligin birincil tedavisi olarak tek basina

e  Cerrahi olmadan, kemoterapi ile birlikte direkt olarak tedavi amactyla

e Hastaligin tam olarak iyilestirmenin miimkiin olmadigr bazi durumlarda;
hastanin agri, kanama gibi sikayetlerini azaltma amaciyla radyoterapi

uygulanabilir (Memorial Saglik Grubu, 2024).

3.2. Veri Seti
OECD veri tabanindan alinan veriler asagidaki tabloda verilmistir. Bu karar
matrisinde satirlarda caligmamizin alternatifleri olan {ilkeler, siitunlarda ise

belirledigimiz kriterler bulunmaktadir.

Tablo 2. Karar Matrisi

Ulkeler K1 K2 K3 K4 K5 K6
Australia 69.57 429 530 385 100 303
Austria 28.47 90 189 238 24 51
Czechia 16.75 115 117 124 18 82
Denmark 43.54 80 93 54 51 71
Estonia 21.04 3 15 22 3 7
Finland 16.96 39 171 173 20 57
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Greece 45.23 154 746 357 14 72

Italy 38.73 441 2017 1966 217 432
Korea 42.19 310 3506 1836 179 353
Lithuania 2928 9 50 42 2 22
Luxembourg 21.87 7 7 11 1 6
Mexico 7.47 51 1231 377 26 282
New Zealand 45 18 106 85 5 43
Norway 29.95 27 64 168 13 63
Poland 22.04 155 382 432 36 226
Slovak Republic 19.83 32 89 59 9 62
Slovenia 18.97 17 31 28 3 14
Spain 2143 345 820 965 101 347
Sweden 23.04 65 129 179 25 59
Tiirkiye 15.1 266 964 960 150 248

3.3. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) Yontemi

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP):1977°de Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilmis ¢ok kriterli karar verme yontemlerinde birisidir. Belirlenen kriterlerin
onem derecelerini ve agirliklarin1 belirleyerek en dogru secimin yapilamasini
saglayan matematiksel bir yontemdir (Dagdeviren., 2014).

AHP yonteminin agamalari su sekildedir:
Adim 1: Hakkinda karar verilecek olan sorunun tanimlanmasi asamasidir.
Adim 2: Kriterler ve varsa alt kriterlerin belirlenmesi ile de hiyerarsi olusturulur.
Adim 3: Karsilastirma matrisi olusturulur. Bu karsilastirma matrisinde kriterler
birbiriyle karsilagtirmasi yapilir. Bu karsilagtirma yapilirken ikili karsilagtirma
Olcegi (0onem dereceleri skalasi) kullanilir. Bu ikili karsilastirma skalast su

sekildedir:

Tablo 2. Onem Dereceleri

Onem Degerleri Deger Tanimlar
Esit derecede 6nemli
Orta derecede onemli
Kuvvetli derecede 6nemli
Cok kuvvetli derecede 6nemli
Mutlak derecede 6nemli
,4,6,8 Ara degerler

NIO Q[N |[W|—

Adim 4: oOnem vektoriinlin(w) hesaplanmasidir. Kriterlerin  birbiri ile
karsilagtirilmasi sonucunda hesaplanir.
Adim 5: bu asamada tutarlilik oran1 hesaplanir. Bu oran karsilagtirma matrisindeki

degerlerin birbiri ile tutarli olup olmadigini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Eren vd.,
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2017). Bu orani hesaplamak i¢in CI (tutarlilik indeksi) ve CR (rastgele tutarsizlik
orani) oranlart hesaplamak gerekir. CI=(amax-n)/(n-1) seklinde CR: ise CI/RI
seklinde formiile edilir. RI rastgele tutarlilik indeksidir ve matrisin boyutuna gore

rastgele tutarlilik oran1 tablodan belirlenir.

Tablo 3. Tutarlilik indeksi

Matrisin 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
boyutu(n)

Rastgele 0.5 0.9 1.1 1.2 1.3 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
tutarsizh 8 0 2 4 2 1 5 9 1 4
k endeksi

Degerlendirmenin sonucunda karsilastirma matrisinin tutarli olarak kabul
edilebilmesi i¢in CR degerinin 10‘dan kii¢lik olmas1 gerekmektedir.

3.4. Technique For Order Preference By Similarity (TOPSIS):

Bu yontem Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmis bir yontemdir. Yontemin
temel amaci ise ideal ¢oziime en yakin uzaklikta, negatif ideal ¢ziime ise en uzak
olan secimi belirlemektir (JR SanCristobal, 2012).

TOPSIS yonteminin asamalari su sekildedir (Monjezi vd., 2010);

Adim 1: karar matrisi olusturulur. Bu karar matrisinde satirlarda alternatifler
situnlarda ise daha 6nce belirlenmis olan kriterler bulunur.

Adim 2: karar matrisi olusturulduktan sonra normalizasyon islemi yapilir.
Literatiire baktigimizda normalize karar matrisinden standart karar matrisi olarak
da bahsedilmektedir. Bu islem farkli Olceklere sahip kriterlerin arasinda
karsilagtirmalar yapilabilmesine olanak saglar. Bu islemi yapabilmek i¢in su

formiil asagidaki formiil kullanilmaktadir.
X ij

— )
[Ty x i

Adim 3: normalize edilmis karar matrisinin agirliklandirilma asamasidir. Bu agama

rij =

elde edilen normalize karar matrisi ile agirliklarin ¢arpilmasi ile bulunur.

vij = rij *» wj (wj kriterlerin agirhgidir.) (2)
Adim 4: pozitif ideal (A*) ve negatif ideal ( A™) ¢oziimler hesaplanir. Maliyet
yonelimli kriterler icin pozitif ideal ¢6ziim, normalize edilmis matrisinde ilgili
kriterin en kiigiik degerin, negatif ideal ¢6ziim i¢in ise matristeki en biiylik degerin

alinmasi ile olusturulur. Fayda yonelimli kriterler i¢in de pozitif ideal ¢6ziim,
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normalize karar matrisinde ilgili kriterdeki en yiiksek deger, negatif ideal ¢oziimde
ise en diisiik deger alinarak olusturulur.
Adim 5: bu adimda her alternatifin ideal olan ¢6ziime olan uzaklig

hesaplanmaktadir.

sit = /¥m_ (vij —vj*)? (Alternatifin pozitif ideale uzakligi) (3)

si™=/Y™_ (vij —vj-)? (alternatifin negatif ideale uzakhgy) (4)
Adim 6: son olarak alternatiflerin TOPSIS puanlar1 hesaplanmaktadir. Bu hesap ise

su sekilde formiile edilmektedir:

, Si~
=5 O
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4. Uygulama

OECD {ilkelerinin igerisinden belirlenen 20 iilkenin, saglik teknolojilerinin
istatistiklerini ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP ve TOPSIS yéntemleri
ile degerlendirilecek bu ¢alismada veriler OECD veri bankasindan alinmis olup,
veri kaynaginda 2021 yilina ait verileri eksiksiz olan {ilkeler tercih edilmistir.

Kriterler ise su sekildedir; bilgisayarli tomografiler (K1), gama kameralar1
(K2), mamografiler (K3), manyetik rezonans goriintiileme tiniteleri (K4), pozitron
emisyon tomografisi (PET) tarayicilar1 (KS5), radyasyon tedavisi ekipmanlari (K6).

Bu calismada agirliklandirma AHP yontemi kullanilarak yapilmistir. Bu
yontemi uygulayabilmek i¢in de 6nem degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Onem degerleri belirlenirken ii¢ uzmanin goriisiine basvurulmus ve her uzmanin
goriigine gore AHP uygulanmistir. Calismanin devaminda uzman goriisleri
alinarak elde edilen AHP sonuglarinin ortalamasi alinarak elde edilen agirliklar
kullanilmistir. Uzman goriisleri temel alinarak uygulanan AHP sonuglar1 ve

ortalamalar1 tabloda gdsterilmistir.

Uzmanlar:

Egitim

Uzman 1 Saglik yonetimi alaninda doktora derecesine sahip, doktor
ogretim iiyesi, 10 yillik tecriibeye sahip

Uzman 2 Saglik yonetimi alaninda doktora Ogrencisi, arastirma
gorevlisi

Uzman 3 Saglik yonetimi alaninda doktora derecesine sahip, doktor
ogretim iiyesi

Tablo 4. AHP sonuclar

Kriterler Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Ortalama
- 43.92% 17.76% 27.30% 29.66%
K2 13.18% 13.71% 4.38% 10.42%
= 9.76% 8.00% 7.03% 8.26%
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K4 11.07% 15.56% 47.70% 24.78%
KS 4499 6.51% 10.57% 7.19%
Ké 17.57% 38.46% 3.02% 19.68%

Karar matrisinin olusturulduktan sonra normalizasyon islemi yapilmistir. Bu
islem (1) numarali formiil kullanilarak hesaplanmaktadir. Normalize karar matrisi

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 5.Normalize Karar Matrisi

Ulkeler K1 K2 K3 K4 K5 K6

Australi 048  0.49512 0.11679  0.12253  0.27861  0.349348

a 4092 9 7 3 4

Austria  0.19  0.10387 0.04165 0.07574 0.06686  0.058801
8104 3 7 7

Czechia 0.116 0.132727 0.025783 0.039465 0.050151 0.094543
552

Denmark 0.302 0.092332 0.020495 0.017186 0.142093 0.08186
966

Estonia  0.146 0.003462 0.003306 0.007002 0.008358 0.008071
403

Finland  0.118 0.045012 0.037683 0.05506  0.055723 0.065719
013

Greece 0314 0.177738 0.164397 0.113621 0.039006 0.083013
726

Italy 0.269 0.508978 0.444488 0.625712 0.604593 0.49808
496

Korea 0.293 0.357785 0.772621 0.584337 0.498719 0.406996
572

Lithuani 0.203 0.010387 0.011019 0.013367 0.005572 0.025365
a 74

Luxemb 0.152 0.008079 0.001543 0.003501 0.002786 0.006918

ourg 179

Mexico  0.051 0.058861 0.271277 0.119986 0.07244  0.325136
979

New 0.313 0.020775 0.023359 0.027053 0.013931 0.049577

Zealand 125

Norway  0.208 0.031162 0.014104 0.053469 0.03622  0.072637
402

Poland 0.153 0.178893 0.084182 0.137491 0.100301 0.26057
362

Slovak 0.137 0.036933 0.019613 0.018778 0.025075 0.071484
Republic 984

Slovenia 0.132  0.01962  0.006832 0.008911 0.008358 0.016141

Spain 0.149 0.39818  0.180704 0.307127 0.2814 0.400078
117
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Sweden  0.160 0.075019 0.028428 0.05697  0.069654 0.068025
32

Tirkiye  0.105 0.307003 0.212438 0.305536 0.417921 0.285935
071

Agirliklandirilmis normalize karar matrisi; uzman goriislerinin sonucunda
hesaplanan agirliklarin ortalamasimin alinmasi ile olusturulmus agirliklarin ve
normalize karar matrisinin (2) formiilii ile hesaplanmasi ile olusturulmustur. Bu
hesaplamanin sonucunda asagidaki tabloda agirliklandirilmis normalize karar

matrisi olusturulmustur.

Tablo 6. Agirliklandwrilmis Karar Matrisi

Ulkeler K1 K2 K3 K4 K5 K6
Australia  0.143  0.05161  0.009652 0.030361 0.020032 0.068763
Austria 3.90158 0.010827 0.003442 0.018768 0.004808 0.011574
Czechia 3.60134 0.013835 0.002131 0.009779 0.003606 0.018609
Denmark 8.70289 0.009624 0.001694 0.004258 0.010216 0.016113
Estonia ?).60543 0.000361 0.000273 0.001735 0.000601 0.001589
Finland 3.20635 0.004692 0.003114 0.013643 0.004006 0.012936
Greece 890593 0.018527 0.013585 0.028153 0.002804 0.01634
Italy (3):50479 0.053054 0.036731 0.155037 0.04347  0.098039
Korea 8.30887 0.037294 0.063846 0.144785 0.035858 0.080111
Lithuania 8.70960 0.001083 0.000911 0.003312 0.000401 0.004993
Luxembou 3.3()345 0.000842 0.000127 0.000867 0.0002 0.001362
ﬁexico (1).30915 0.006135 0.022417 0.02973  0.005208 0.063998
New 3.10892 0.002165 0.00193  0.006703 0.001002 0.009759
Zealand 879

Norway 0.061 0.003248 0.001165 0.013248 0.002604 0.014297
Poland 3.10645 0.018647 0.006956 0.034067 0.007212 0.051289
Slovak 3.9040 0.00385  0.001621 0.004653 0.001803 0.01407
Republic 929
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Slovenia ~ 0.039  0.002045 0.000565 0.002208 0.000601 0.003177
154

Spain 0.044 0.041505 0.014933 0.076099 0.020232 0.078749
231

Sweden 0.047 0.00782  0.002349 0.014116 0.005008 0.01339
554

Tiirkiye 0.031 0.032001 0.017555 0.075705 0.030048 0.056282
166

Ideal ¢oziime uzakligi hesaplamak icin agirliklandirilmis karar matrisi
iizerinde; Pozitif ideal ¢6ziim i¢in(3) numarali ve negatif ideal ¢oziime ulagsabilmek
icin ise(4) numarali formiiller kullanilmistir. Calisma belirlenen tilkelerde var olan
saglik teknolojilerini degerlendirmektedir. Bu nedenle saglik teknolojilerin
miktariin en fazla olmasi istenecektir. Bunun i¢in de yonelimler maximum
yonliidiir. TOPSIS puanini  hesaplayabilmek icin (5) numarali formiil
kullanilmistir. TOPSIS puami hesaplandiktan sonra siralama yapilmis olup bu

siralama su sekildedir:

Tablo 7. Siralama

ULKELER C ULKELER C
1 Korea 0.761458 11 Austria 0.19565
2 Italy 0.753453 12 Norway 0.193297
3 Australia 0.524422 13 Lithuania 0.169629
4 Spain 0.467418 14 Sweden 0.152127
5 Tiirkiye 0.410227 15 Czechia 0.124413
6 Greece 0.327911 16 Slovak 0.115407
Republic
7 Poland 0.281458 17 Luxembourg 0.113883
8 Denmark 0.276617 18 Finland 0.110069
9 New 0.27515 19 Estonia 0.108068
Zealand
10 Mexico 0.272054 20 Slovenia 0.093563

Tabloda gosterilen siralamaya gore alternatifler arasinda en ideal degerlere
sahip olan iilke Kore olarak belirlenmistir. Bununla birlikte tabloda ikinci sirada
yer alan Italya, saglik teknolojileri bakimindan Kore’ye en yakin olan degerlere
sahiptir. Siralamada idea degerden en uzak degerlere sahip olan iilke ise Slovenya

olarak belirlenmistir.
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5. Bulgularin Yorumlanmasi

Calisma igin tercih edilen kriterler saglik kurumlarinda tan1 ve tedavi
amacityla kullanilan 6nemli teknolojilerden olmast ve bu teknolojilere ait verileri
diizenli olarak raporlanmasinin yani sira iilkelerin saglik sektorii hakkinda cesitli
bilgiler sunmasi nedeni ile de secilmistir.

Calismada onem degerleri belirlenirken saglik yonetimi alaninda c¢alisan 3
uzmanin gorisline basvurulmustur. Bu degerlendirmede uzmanlara tant ve
tedavide kullanilan bu teknolojilerin bir saglik sistemi igerinde ne denli 6nemli
olduguna dair bir degerlendirme yapmalar1 istenmistir.

Bu degerlendirmenin sonucunda uzmanlarin belirlemis oldugu 6nem
degerlerine AHP uygulanmis ve her kriter i¢in ortalamalari alinmistir. Analizin
sonucunda ise en yiiksek deger bilgisayarli tomografilere, en diisiik deger ise
pozitron emisyon tomografisine aittir. Bu durumda uzmanlara gore bir saglik
kurumunda bilgisayarli tomografilerin diger teknolojilere gére ¢cok daha 6nemli
oldugu pozitron emisyon tomografilerinin ise en az Oneme sahip oldugu
belirlenmistir.

Topsis yOntemi alternatifler arasinda en ideal degerlerden en negatif
degerlere ait se¢imlerin siralanmasinda kullanilmistir. Bu ydntemin sonucunda
siralamanin  ilk sirasinda Kore bulunmakta, ikinci swrasinda ise Italya
bulunmaktadir ve bu iilkeler birbirlerine yakin oranlara sahiptir. Yapilan analizin
sonucunda pozitif ideal se¢ime en uzak secim ise Slovenya olmustur.

Asagidaki grafikte Kore Cumhuriyeti ve Slovenya’nin 2021 yilinda

1.000.000 kisi basina saglik teknolojileri kullanimina ait verileri bulunmaktadir.
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Sekil 2. Saghk Teknolojisi Kullanimi (OECD)

Saglik Teknolojileri Kullanimi

Radyasyon terapi ekipmanlar s
Mamografiler

Gama kameralari

Pozitron emisyon tomografi (PET) tarayicilari

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) Uniteleri

Bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilari
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Slovenya M Kore

Yukarida OECD veri tabanindan alinan verilerde s6z konusu teknolojilerin
kullaniminin Kore’de daha fazla oldugu goriilmektedir. Yalnizca gama
kameralarinin kullanim1 Slovenya’da daha fazla kullanildig1 gézlemlenmektedir.

Saglik teknolojilerinin sayisi ve bu teknolojilerin kullanimi saglik hizmetleri
sunumunu daha verimli ve etkili bir hale getirecektir. Bu nedenle Kore saglik
sisteminin hem saglik teknolojisi konusundaki gelismisligi hem de kullanimi
konusundaki verimliligi Kore saglik sisteminin gelismis bir sistem oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular1 2 perspektiften inceleyebiliriz. Bu

perspektifler su sekildedir:

5.1. Ulkelerin Saglik Sistemleri Acisindan Degerlendirilmesi

Saglik sektorii; sagliga dogrudan veya dolayli olarak etki eden her tiirlii mal
veya hizmetin saglanmasi veya iiretilmesini kapsayan genel bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sistemi ise saglik hizmetlerinin saglandigi ve
tilketiciye/hastaya sunuldugu diizen olarak tanimlanmaktadir (Sargutan, 2005).

Saglik sistemleri modellerini inceledigimizde karsimiza altt model
cikmaktadir. Bu modeller su sekildedir:

1-Beveridge Modeli (ulusal saglik hizmeti): William Beveridge tarafindan

gelistirilen bu modelin temelinde saglik sisteminin devlet eliyle alinan vergiler ile

finanse edildigi ve saglik hizmetlerinin ise kamu tarafindan saglandigi bir
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sistemdir. Saglik hizmeti tiiketicileri s6z konusu saglik hizmetlerinden
yararlanirken yalnizca katki payr 6der bu katki pay1 disinda ekstra bir cepten
0deme sz konusu degildir (Tatar, 2011) (Savas, 2001).

2-Bismarck Modeli: Otto Von Bismarck tarafindan gelistirilen bu sistemde
is¢i ve igverenlerin Odedikleri katilim pay1 ile finanse edilir(Tiriyaki ve
Tatar,2000). Tiiketiciler maddi durumlarma bakilarak belirlenen primleri
O0demekte, hastalik durumunda ise 6denen prim dikkate alinmadan kisi iicretsiz
veya licretin bir kismini 6deyerek saglik hizmetinden yararlanabilmektedir
(Belek,2000).

3-Ulusal Saglik Sigortast Modeli (karma): literatiirde Beveridge ve Bismark
sistemlerinin karmasi olarak bahsedilen bu sistemde hizmet 6zel kuruluslar
aractyla verilir ancak finansmani vatandaglardan alinan vergiler ve prim
o0demeleridir (Dastan ve Cetinkaya,2015).

4-Cepten Odeme Modeli: saglik hizmetinden yaralanmak i¢in tiiketicilerin
cepten 6deme yapmas1 gerekir.

5-ABD Modeli: bu sistem Amerika Birlesik Devletleri’nin sahip oldugu
sistemdir ve dort saglik sistemi ile belirli benzerlikleri bulunmaktadir. Calisanlara,
yaglilara, gazi ve yakinlarma farkli sistemlerde hizmet verilmektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015)

6-Tiirkiye Modeli (Genel Saglik Sigortasi): Tiirkiye’de kullanilan bu
sistemde saglik sistemleri devletin sorumlulugundadir. Saglik hizmetini &zel,
kamu veya vakiflar araciligi ile verilmekte olup finansmani vergiler, cepten
odemeler ve sigorta tarafindan saglanmaktadir (Dagtan ve Cetinkaya, 2015).

Yapilan analizlerden sonucunda ilk siradaki Kore Cumbhuriyetinin saglik
sistemini incelerken sistemin temelinde 1977 yilinda getirilen saglik sigortasi ve
bu saglik sigortasinin 2000 yilinda ‘ulusal’ hale gelmesi bulunmaktadir (Ahmed,
2019). Ulusal saglik sistemi modelinin uygulandigi Giliney Kore’de saglik
hizmetlerinin finansmani kullanicilarin igverenlerin 6dedigi primler, cepten
odemeler ve vergiler saglamaktadir (Yang vd., 2008).

2016 yilinda Kore saglik bakanligi tarafindan yayimlanan verilere gore saglik
kurumlarinin sayisi 89.919°dur ve bu kurumlarin gesitli goriintiileme cihazlarina
sahip oldugu belirtilmektedir (Ahmed, 2019).

Siralamanin ikinci sirasinda bulunan italya’da ise; merkezi bir saglik sistemi

mevcut olmamakta ve hizmetler kamu tarafindan verilmektedir 6zel sektorde
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saglik hizmeti saglayan kurum veya kuruluglar olduk¢a azdir ayrica kamu sektorii
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin finansmani vergiler ile saglanmaktadir
(Basol, 2015). Bu harcamalarin ¢ok kiigiik bir kismi ise cepten 6demeler ile
karsilanmaktadir (OECD, 2020).

Avustralya ulusal saglik programi uygulanmakta olup saglik hizmetlerinin
sunumunu hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan, federal hiikiimet saglik ve
yaslanma bakanliginin vasitasi ile gerceklesmektedir. Eyalet hiikiimetleri ve bolge
hiikkiimetleri bu sisteme destek o6demeleri yapmaktadir (Ozyurda, 2021).
Avustralya hiiklimetinin uyguladigt ulusal saglik programi Medicare olarak
adlandirilmakta ve yapilan destek Odemeleri bu sistem araciligi ile
gerceklesmektedir. Medicare sisteminden yararlanabilmek i¢in vatandaslarin
madicare kartina sahip olmalar1 gerekmekte ve bu sistem, kart sahiplerinin aldig1
saglik hizmetlerini karsilamasinin yani sira ilag ve bakim hizmetlerinden
yararlanabilmelerine yardimeci olabilmektedir sistemin karsilamadigi bazi 6zel
hizmetler ise medicare tarafindan karsilanmamaktadir (Oztiirk, 2022).

Avustralya saglik sisteminde finans saglayicilari eyalet ve bolge hiikiimetlerin
sagladiglr destek Odemelerinin diginda vergiler ve 6zel harcamalardir. Ayrica
bireyler istekleri dogrultusunda dzel sigortasi yaptirabilmektedirler (Oztiirk, 2022).

Ispanya 1978 yilina kadar merkezi bir saglik sistemi anlayisina sahipken bu
tarihten sonra saglik bakanligi ve ulusal saglik enstitlisiinii kurmus, saglik
hizmetlerinin finansmaninin vergiler ile saglandigi tiim vatandaslarina acik,
evrensel bir saglik sistemi modeline gecis yapmustir (kara ve Oztiirk, 2021).

Ulusal saglik hizmeti anlayigina sahip olan Ispanya kamunun sagladigi devlet
sigortasina ek olarak bireysel 6zel sigortalardan yaralanabilmektedir bu durum
Ispanya’da 6zel sektoriin gelismesine olanak saglamistir (Karaca, 2023).

Tiirkiye, siralamanin 5. sirasinda yer almaktadir. Ulkemiz sosyal devlet
anlayisina sahip bu nedenle herkese esit ve ulasilabilir bir hizmet sunma amaci
giitmektedir. 2003 yilinda baslayan saglikta donilisiim programinin bir getirisi
olarak 2008 yilinda sosyal sigortalar kurumunun kurulmasi ile de tiim
vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesine olanak saglamistir. Saglik
hizmetlerinin sorumlulugu devlete aittir ve bu sorumluluk saglik bakanliginin
koordinasyonu ile yiiriitiilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu ile 6zel sektor,
kamu, {tniversite hastaneleri ve vakiflar tarafindan gerceklestirilmektedir

(Pekten,2006).
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Tiirkiye saglik sisteminin finansmani vergiler ve sosyal glivenlik kurumunun
odemeleri, Ozel sigortalar ve cepten yapilan 6demeler seklinde saglanmaktadir
(Pekten,2006).

Calismanin sonucunda ortaya c¢ikan siralamanin altinci sirada yer alan
Yunanistan’in saglik sistemine baktigimizda, her vatandas i¢in esit ve ulasilabilir
bir ulusal saglik sistemi anlayisin1 gérmekteyiz mevcuttur. Bu sistemde hem kamu
sektorii hem de Ozel sektor saglik hizmeti saglamaktadir. Ana kara ve adalarda
saglik hizmetlerinin kalitesinde ise ¢esitli farkliliklar meydana gelmekte ve bu
farkliliklar niifusu yogun olan sehirlerde iist diizey saglik kurumlarinin bulundugu,
0zel sektoriin bu yogun bolgelerde ¢ok daha aktif oldugu goriilmekle birlikte
merkezi yapidan uzaklastikca saglik hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde
diisiisler gozlemlenmektedir. Bu nedenle merkezi yapidan uzak olan tagralarda
saglik hizmetini kamu sektorti saglamaktadir (Ticaret Bakanligi, 2025).

Yunanistan’da sosyal sigortalar kurumu (IKA) disinda vatandaslar devletin
sagladig1 sigortanin disinda kalan tedaviler i¢in 6zel sigortadan yararlanabilme
hakkina sahip olmakla beraber finansman vergiler ve vatandaglarin ek
O0demelerinden saglanmaktadir bu ek Odemeler ilaglar veya sigortanin
kargilamadig saglik hizmetlerin karsiligidir (Ticaret Bakanligi, 2025).

Polonya saglik sistemi kamu tarafindan finanse edilmektedir ve ana
finansman kaynagi ise ulusal saglik fonundaki saglik sigortasidir. Vatandaslar,
genellikle igverenler tarafindan 6denen primler ile ya da gelirlerinin bir kismu ile
sigortalarin1 6demektedirler. Bu 6demenin bir kismi ulusal saglik fonuna ayrilir
kalan kismi ise vergiden diisiiliir ve bu sekilde sigortali sayilirlar.

Polonya anayasasinda herkesin esit bir sekilde saglik hizmetlerine erisim
hakki olduguna dair bir kanun mevcuttur. Bununla birlikte devlet; yashlarin,
cocuklarin, hamilelerin ve engelli bireylerin saglik hizmetlerinin maliyetlerini
karsilamaktadir. Vatandaslarin biiyiik ¢ogunlugunun hem kamu hem de 6zel saglik
sigortalarindan ortak bir sekilde yararlanmaktadir. Bunun nedeni olarak da
vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in uzun siire randevu
tarihlerini beklemektir (Ticaret Bakanlig1,2025).

Yukaridaki bilgiler; 20 OECD iilkesinin saglik sistemlerine ait bilgiler
icermektedir. Bu bilgilere baktigimizda ortak olarak saglik hizmetleri hem kamu
hem de 0zel sektdr tarafindan verilmekte ve devletler bu saglik hizmetlerini

desteklemekte oldugunu gérmekteyiz.
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Siralamanin sonunda yer alan Slovenya’daki saglik sisteminde de benzer
ozellikler mevcuttur. Bu sistemde, saglik hizmetleri genellikle kamu tarafindan
verilmekte ve bu hizmetler ulusal saglik sigortas1 kurumu tarafindan
yonetilmektedir (Slovenya saglik hizmetleri, 2024).

Saglik sistemleri agik sistemlerdir. Bu nedenle ¢evresindeki tiim alicilar ve
vericiler ile birlikte devamli olarak etkilesim halindedir. Bu sistemin 6zii insan
saghig ile ilgili her tiirlii sistem, kurum veya kurulus bu sistemin igerisinde yer
almaktadir (Sungur, 2021). Bu nedenle yalnizca saglik teknolojilerinin bu sistemi
en iyi seviyeye cikarttigini sdyleyemeyiz. Ciinkii giiglii bir saglik sisteminde pek
cok parametre mevcuttur.

5.2. Ulkelerin Ekonomik Durumlari Agisindan Degerlendirilmesi

Saglik hizmetleri devamlilig1 olan bir sistem igerisindedir. Bunun nedeni ise
insanlarin saglik ihtiyacini karsilamaktir. Ancak bu sistemin hem kaliteli hizmet
verebilmesi i¢in hem ytiiksek kaliteli hizmet verebilmesi hem de kit olan kaynaklar
ile maximum fayda saglamasi gerekmektedir. Tiim bu bilesenler bir araya
geldiginde saglik sektoriinii emek-yogun bir sistem haline getirmekle kalmayip
maliyeti yiiksek bir sektdr haline de getirmektedir. Ayrica siirekli degisen ve
kendini gelistiren bir diinyada yenilige a¢ik olmak gelismeleri takip etmek ve bu
geligmeleri sisteme entegre etmek gerekmektedir.

Ulkeler saglik sektorlerine ciddi miktarlarda kaynak ayirmakta ve saglk
sistemlerini gelistirmeye calismaktadir. Ancak {ilkelerin ekonomileri bu yliksek
yatirimlara elverisli olmayabilir. Buna 6rnek olarak 2015 yil1 verileri kullanilarak
G-20 tlkeleri arasinda yapilan bir ¢alismada ABD saglik harcamalari i¢in her
vatandasi icin kisi basina 9505 ABD dolar1 ayirarak o yilin en yiiksek harcamasini
yapmustir. Ayn1 yil vatandaslarina en diisiik harcamay1 gergeklestiren iilke ise
Hindistan, Cin, Suudi Arabistan ve Endonezya olmustur. Tiirkiye’de ise durum kisi
basi1 saglik harcamasi1 2015 yilinda 1040 olmustur (Kaya ve Naldoken, 2023).

Ozetle iilkelerin ekonomileri, saglk sektdriine yaptiklart yatirimlar:
etkilemekte ve bu etkiler diger lilkeler ile kiyaslandiginda ise net bir sekilde

gorilmektedir.
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6. Sonug ve Oneriler

Son yillarda teknoloji alanindaki gelismelerin saglik sektoriine yansimasi ile
baslayan siirecin, saglik hizmetleri iizerindeki arz ve talebi karsilamasinin yani sira
verilen hizmetlerin kalitesi ve verimliligi lizerinde de olumlu bir etkisi vardir. Bu
caligmada iilkelerin sahip olduklar1 tibbi teknolojilere ait veriler incelenmistir.
Kriterlerin oncelikleri ii¢ uzman tarafindan belirlenmis olup kriter agirliklar1 bu
uzman goriislerinin ortalamasi alinarak AHP yontemi uygulanmistir. Uzmanlarin
belirledigi degerler neticesinde ortaya c¢ikan agirliklandirmada en onemli kriter
bilgisayarli tomografisi, en az dneme sahip kriter ise pozitron emisyon tomografisi
olmustur.

Agirliklar belirlendikten sonra alternatifleri pozitif ideal degerden negatif
ideal degere dogru siralamak icin TOPSIS yontemi uygulanmistir. Bu siralamanin
sonucunda Kore birinci sirada yer almaktadir. Siralamanin sonunda ise Slovenya
bulunmaktadir.

Calismanin  sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak, saglk
teknolojileriyle ilgili farkli paydaslara yonelik spesifik Oneriler sunulabilir. Bu
oneriler, politika yapicilar, saglik yoneticileri, arastirmacilar ve teknoloji
gelistiricileri gibi ¢esitli paydaslara yonlendirilebilir:

6.1. Politika Yapicilara Yonelik Oneriler

Saghk Teknolojileri Yatirnmlarimin Artirllmasi: Kore ve ltalya gibi
iilkelerin yiiksek performansi, saglik teknolojilerine yapilan yatirimlarin saglik
sistemlerinin verimliligini artirmada kritik oldugunu goéstermektedir. Ozellikle
saglik sistemlerine yapilan yatirimlarin igerisinde saglik teknolojilerine ayrilan
paym saglik sistemlerine etkisi olacaktir. Siralamanin ilk sirasinda yer alan Kore
GSYIH’nin yiizde 9,0’lik bir oraninda saglik harcamasi yapmus, italya’da ise bu
harcama yiizde 9,3 oraninda kalmistir. Ancak siralamanin sonunda yer alan
Slovenya’da ise 9,5 oraninda harcama yapilmistir(OECD, 2025).

Bu verilere baktigimizda en yiiksek saglik harcamasina sahip iilke Slovenya

olmasina ragmen



saglik teknolojilerinin en fazla oldugu iilke Kore’dir. Bu durum da bizlere saglik
teknolojilerine yapilan yatirimlarin 6nemini géstermektedir.

Tirkiye gibi {ilkeler, bu 6rneklerden yola ¢ikarak saglik teknolojileri yatirimlarini
artirmalidir.  AR-GE c¢alismalarina destek vermeli ve bu teknolojilerin
yayginlagtirilmasi i¢in stratejik planlar olugturmalidir.

Teknolojiye Erisimde Esitsizliklerin Azaltilmasi: OECD filkeleri arasinda
saglik teknolojilerinin dagiliminda belirgin farkliliklar vardir. Bu durum, tlkeler
icindeki bolgesel esitsizlikleri azaltmak i¢in politikalar gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu konuda saglik teknolojilerine ulasimda dengenin saglanmasi
amacityla ¢aligmalar yapilmali, bu teknolojilerin esit bir sekilde dagilmasi gerektigi
konusunda yapilan ¢aligmalarin sadece ulusal degil uluslararasi alanda da giindeme
getirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kirsal ve diisiik gelirli bolgelerde saglik
teknolojilerine erisimi artiracak programlar gelistirilmelidir.

Saghk Teknolojileri Politikasinin Entegrasyonu: Saglik teknolojileri
politikasinin, ulusal saglik politikalar1 ile entegre edilmesi Onemlidir. Bu
entegrasyon, saglik teknolojilerinin siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmasi ve saglik

sistemlerinin genel verimliliginin artirilmasi igin gereklidir.

6.2. Saghk Yoneticilerine Yonelik Oneriler

Teknoloji Kullanim Egitiminin Yayginlastirilmasi: Saglik teknolojileri,
saglik personelleri tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle saglik teknolojilerinin
etkili kullanimini saglamak icin, saglik personeline yonelik meslek i¢i egitim
programlar1 gelistirilmelidir. Bu egitimler, teknolojilerin dogru ve verimli bir
sekilde kullanilmasini saglar boylece saglik hizmetlerinin kalitesi artacaktir.

Teknolojik Altyapimin Giic¢lendirilmesi: Hastaneler ve saglik tesisleri, tibbi
cithazlar ve bilgi sistemleri gibi saglik teknolojilerinin diizenli bakimini ve
giincellemelerini saglamalidir. Bu, cihazlarin islevselligini korumak ve hasta
giivenligini artirmak i¢in kritik dneme sahiptir. Ayrica isletmelerin sahip olduklari
teknolojileri devamli denetlenmesinde, verilen hizmeti siirekliligini saglamaya
katkida bulunacaktir.

Veri Tabanh Karar Alma Siireclerinin Giic¢lendirilmesi: Saglhk
yoneticileri, saglik teknolojilerinden elde edilen verileri kullanarak, veriye dayali
karar alma siire¢lerini giiclendirmelidir. Bu, 6zellikle hasta bakim1 ve operasyonel

verimlilik konularinda 1iyilestirmeler saglamak icin Onemlidir. Veriler ile
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gerceklestirilen c¢aligmalarin sonucunda saglik teknolojileri iizerinde cesitli
iyilestirme ve gelistirmeler yapilabilir

6.3. Teknoloji Gelistiricilerine Yonelik Oneriler

Yerel ihtiyaclara Uygun Teknolojilerin Gelistirilmesi: her insanin farkli
ihtiyaclar1 olabilecegi gibi iilkelerin de gerek toplumsal yapist gerek gelismislik
diizeyi gibi farkliliklari nedeniyle digerlerinden daha farkli ihtiyaglarn
olabilmektedir. Bu durum OECD iilkeleri arasinda da gecerli bir durum
oldugundan, her tilkenin saglik teknolojileri ihtiyaclar1 farklilik gostermektedir.
Teknoloji gelistiricileri, yerel saglik sistemlerinin bu farkl ihtiyaclar1 géz ontinde
bulundurarak, uygun maliyetli ve etkili ¢oziimler gelistirmenin yani sira geri
bildirimlerin neticesinde siirekli yenilenmeli ve kullanima en uygun hale
getirilmelidir.

Ayrica saghk kurumlarinda kullanilan bu sistemlerin, saglik c¢alisanlar

tarafindan kolayca kullanilabilmesi i¢in basit ve anlasilir ara yiizlerin olusturulmast
gerekmektedir.
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