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OZET

T1ibbi goriintiileme cihazlari, saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda ve
yiiksek riskli hastaliklarin yonetiminde kilit unsurlardan biridir. Bu arastirma OECD ve
AB iiyesi/aday tilkelerin tibbi goriintiileme cihazlarina erisim performansinin ¢ok kriterli
karar verme teknikleriyle degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yiiksek maliyetli ii¢
tibbi goriintiileme cihazina iliskin (BT, MR ve PET) 2018-2020 yillar1 arasindaki veriler
dogrultusunda ve dokuz kriter baglaminda 26 iilke degerlendirilmistir. Ulkeler ii¢c asamali
analizle performans siralar1 (CoCoSo), smiflar1 (FlowSort) ve benzerlikleri (K
Ortalamalar) saptanmistir. Calisma sonucunda, 26 iilkenin performansinda en belirleyici
kriterin bin kisiye diisen PET goriintiileme sayis1 oldugu; tibbi goriintiileme cihazlarina
erisim performansi en yiiksek iki iilkenin ABD ve Giliney Kore, en diisiik iki iilkenin
Sirbistan ve Macaristan oldugu; performans sirasi en diisiik bes iilke igerisinde ve diisiik
performans grubunda yer alan Israil, Macaristan ve Tiirkiye’nin benzer yapida iilkeler
oldugu ve ortalamaya goére 15 iilkenin yiliksek performans grubunda yer aldig: tespit
edilmistir. Ulkelerin en ¢ok esitsizlikler yasadig1 PET gériintiileme cihazina erisiminin,
planlama veya strateji gelistirilmesi gereken politika alanlarindan biri olarak
goriilmektedir. Ulkelerin tibbi teknoloji kaynaklarini niifus, hastalik yiikleri ve cihazin
kullanim sikligi géz onilinde bulundurarak dagilimini gerceklestirmesinin erisimde

yasanan esitsizlikleri iyilestirecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok kriterli karar verme, Erisim, Performans degerlendirme,

T1bbi cihazlar, Tibbi goriintiileme cihazlari
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SUMMARY

Medical imaging devices are one of the key elements in ensuring the continuity of
health services and in the management of high-risk diseases. This study was conducted
to assess the performance of OECD and EU member/candidate countries in terms of
access to medical imaging devices using multi-criteria decision-making techniques. In
line with the data for three high-cost medical imaging devices (CT, MRI and PET)
between 2018-2020, 26 countries were evaluated in the context of nine criteria. Countries'
performance ranks (CoCoSo), classes (FlowSort) and similarities (K Means) were
determined by three-stage analysis. As a result of the study, it was determined that the
most determining criterion in the performance of 26 countries is the number of PET
imaging scans per thousand people; the two countries with the highest performance in
access to medical imaging devices are the USA and South Korea, and the two countries
with the lowest performance are Serbia and Hungary; Israel, Hungary and Turkey, which
are among the five countries with the lowest performance rank and in the low
performance group, are countries with similar structures and 15 countries are in the high
performance group according to the average. Access to PET imaging equipment, in which
countries experience the most inequalities, is considered to be one of the policy areas that
require planning or strategy development. It is thought that the distribution of medical
technology resources by taking into account population, disease burden and frequency of

use of the device will improve inequalities in access.

Keywords: Multi-criteria decision making, Access, Performance evaluation,

Medical devices, Medical imaging devices
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1. GIRIS

Tibbi cihazlarin olmadigi bir saglik sistemini diisliniilemez hale getiren saglik
teknolojilerindeki gelismeler, c¢esitlenen hastaliklar karsisinda bugiinkli  saglik
kazanimlarinin elde edilmesindeki basarinin kaynagi olurken, sagligin ve saglhk
hizmetlerinin kapsaminin genislemesini saglamistir. Fakat bu kazanimlarin ve kapsamin;
diinyada var olan sosyo-ekonomik, insani gelismiglik gibi farkliliklara paralel olarak
dagiliminda olusan esitsizlikler, kiiresel hedefler ve iilkeler i¢in siirdiiriilebilir sagligin
oniinde engel teskil etmeye baslamistir. Bu noktada niifusun saglik kaynaklarina ve
hizmetlerine erisiminin degerlendirilmesi, iilkelerin ve drgiitlerin esitsizlikleri saptamada
ve anlamada araci rolii onem kazanmustir.

Erigim, en genel olarak saglik sistemine giris veya sistemin kullanimi1 (Clark, 1983)
ya da saglik hizmetini sanal veya yiiz ylize alabilmenin kolaylig1 (Fortney vd., 2011;
Russell vd., 2013) seklinde ifade edilerek, tiim bireylerin veya toplumun demografik ve
sosyo-ekonomik gibi farkliliklarina bakilmaksizin  kaliteli saglik hizmetlerini
alabilmelerini hedefleyen evrensel saglik kapsaminin Onemli bir bileseni olarak
goriilmektedir (Evans vd., 2013). Saglik teknolojileri kapsaminda bulunan tibbi cihazlar
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi i¢in saglik hizmetleri sunumunda kritik 6neme
sahiptir. Goriintiilleme amagh kullanilan tibbi cihazlar tarama, teshis, cerrahi planlama ve
goriintii yardimiyla insan viicudundaki fiziksel ve fizyolojik kosullar1 ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir. Tibbi goriintiileme, evrensel saglik kapsaminda yer aldigi gibi birincil
koruma, erken tani ve teshisten, tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon veya palyatif
bakima kadar uzanan bakimin siirekliligini saglanmasinda ve cesitli hastaliklarin
yonetiminde dnemli rol oynamaktadir (WHO, 2017a; Frija vd., 2021:2).

Saglik sisteminin alt1 yap1 tagindan biri olan saglik teknolojilerine erisim (Morris
ve Saboury, 2019), insanlarin ihtiya¢ duydugunda kaliteli saglik teknolojilerini elde etme
ve uygun sekilde kullanma becerisi (Frost ve Reich, 2008) seklinde tanimlanirken; bu
teknolojilerin énemli bir parcasi olan tibbi cihazlara erisim ise Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan hastalarin tibbi cihazlarin ve hizmetlerin, mevcut oldugu saghk
kurumlarma (kullanilabilirlik) cografi olarak ulasabilmesini (erisilebilirlik), bilimsel
olarak gecerli (uygunluk), sosyal ve kiiltiirel agidan ve bireylerin beklentilerine uygun
(kabul edilebilirlik), bir iilkenin veya hastalarinin 6deme yapabilecegi (satin alinabilirlik)
ve giivenli ve etkili kullanimi i¢in diizenleyici standartlar1 kargilamasi gibi (kalite) farkl

unsurlarin etkilesimi olarak ifade edilmistir (WHO, 2012).



Saglik sistemi performans hedeflerine ulagilmasinda ve bir niifusun aldig1 saglik
hizmetlerinin maliyeti ve kalitesinde, tibbi cihazlarin mevcudiyeti, etkili kullanimi ve
erisilebilirligi etkili olmaktadir. Uygun tibbi cihazlara kiiresel erisimi iyilestirmek i¢in
DSO tarafindan olusturulan Oncelikli Tibbi Cihazlar (PMD) projesiyle, kiiresel hastalik
yiiklerine ve risk faktorlerine gdre hastaliklarin yonetiminde gerekli olan dncelikli tibbi
cthazlar belirlenmistir. Yiiksek teknoloji iiriinleri olan tibbi goriintiileme cihazlar;
diinyada yaygin yiiksek riskli hastaliklarin yonetiminde oncelikli tibbi cihazlar igerisinde
yer almaktadir (WHO, 2010; WHO, 2012:7).

Tibbi cihazlarin, saglik hizmetleri diginda saglik diizeyi ve ekonomik gostergelere
olan olumlu etkisini gosteren arastirmalar mevcuttur. Ornegin, kanser hastalarmin
goriintiileme ve niikleer tip hizmetlerine erisiminin artirilmasinin saglik ve ekonomik
sonuglar1 acisindan faydalarini ortaya koyan Lancet Onkoloji Komisyonu’nun raporuna
gore; 2012°den 2018’e kadar diinyada yeni kanser vakalarinin tahmini sayisinin %28’den
fazla artarak 14.1 milyondan 18.1 milyona, kanserden 6lenlerin tahmini sayisinin ise
yaklagik %17 artarak 8.2 milyondan 9.6 milyona yiikseldigi belirtilmistir. Bu dogrultuda
2020-2030 yillar1 aras1 igin yapilan tahminlerde diinya capinda goriintiilemenin
artirllmasinin; kanserlerin neden oldugu 76 milyon 6limiin %3.2’sini (2.46 milyon)
onleyecegi ve 54.92 milyon yasam yili kazandiracagi ve ekonomik olarak, 6.8 milyar
ABD dolar1 maliyeti karsisinda 1.23 trilyon dolarlik iiretkenlik artis1 saglayarak; her 1
dolar karsiliginda 179.19 dolarlik getirisi olacagi ifade edilmektedir (Hricak vd., 2021).
Benzer sekilde saglik teknolojisindeki artigin, 2000-2020 donemi arasinda bazi Asya ve
Avrupa ilkelerinde (Japonya, Giiney Kore, Litvanya ve Liiksemburg) onlenebilir 6lim
oranlarimi diisiirdiigii ve yasam beklentisini artirdig1 tespit edilmistir (Karrouk vd., 2022).

Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkelerin ortalama olarak milyon niifus basina;
yaklasik %10’unun en az bir PET cihazi, %33'liiniin en az bir lineer hizlandiricisi,
%40’ 1n1n en az bir Radyoterapi cihazi, %54'iniin en az bir MR cihazi, %70'inin en az bir
BT cihazi ve %89 unun en az bir Mamografi cihazi mevcuttur (WHO, 2017a). Ulkelerin
gelir diizeylerine gdre bir tibbi cihaza diisen niifus degisebilmektedir. Ornegin,
Bilgisayarlt Tomografi (BT) cihaz1 ortalama yiiksek gelirli iilkelerde 25 bin, iist-orta
gelirli iilkelerde 79 bin, alt-orta gelirli iilkelerde 227 bin ve diisiik gelirli iilkelerde 1
milyon 694 bin kisiye hizmet vermektedir (IMAGINE, 2023; Hricak vd., 2021). Gelismis
ilkelerde iiretilen ve kolayca kullanilabilen tibbi cihazlar, gelismemis iilkelerde uygun
fon ve satin alma giicliniin olmayis1 ve uygun alt yap1 ve uzman isgiicii eksikliginden
kaynakli olarak erisimi ve kullanimi zor veya imkansiz olabilmektedir (WHO, 2010:2).

Gelismis iilkelerde ise tibbi cihazlarin benimsenmesine iliskin sorunlar 6n plana ¢ikmakla



birlikte bu tilkelerdeki saglik sistemi ve politikalarinin hastaliklarin 6nlenmesi ve teshis
edilmesinden ziyade, hastaligin ortaya c¢iktiktan sonraki tedavi siirecine odakli olmasi ve
artan saglik maliyetleri karsisinda saglik kurumlarinin harcamalar1 kismaya yonelik
uygulamalarin tibbi teknolojiye erisimi azalttig1 belirtilmektedir (Abbam, 2014).

Bu ¢alismada yiiksek teknoloji igeren tibbi goriintiileme cihazlarina sahip tilkelerin
cthaza ve goriintillemeye erisim performansi ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda calismanin ikinci boliimiinde tibbi cihazlar igin
gelistirilmis tanimlara, tibbi cihaz cesitlerine ve tibbi goriintiileme cihaz tiirlerine; tiglincii
boliimiinde erigim kavramimi saglik hizmetleri, saglik teknolojileri ve tibbi cihazlar
acisindan anlamina ve cesitli unsurlar bakimindan boyutlarina iliskin bilgilere yer
verilmistir. Calismanin analizinde kullanmis oldugumuz cok kriterli karar verme
metodolojisine ve yararlanmis oldugumuz yontemlere ait literatiirdeki g¢alismalara
dordiincii boliimde yer verilerek kavramsal gerceve ti¢ boliimde sunulmustur. Calismanin
tasariminda izlenilen yol, analiz islemlerine ve kullanilan tekniklere dair detaylar besinci
boliimde yer almaktadir. Altinct boliimde, iilkelerin sosyo-ekonomik, saglik diizeyi ve
tibbi cihaz sistemlerini ifade eden gostergeler dogrultusunda olusturulan profilleri
sunulduktan sonra veri setlerine, {ilkelerin erisim performansina iligkin bulgulara yer
verilmistir. Bir sonraki boliimde bulgular1 Ozetleyen genel degerlendirmeye ve
literatiirdeki benzer g¢alismalarin sonuglariyla iligkisi tartisilmistir. Arastirmanin son

boliimde arastirmanin sonuglarina, saglik alanina katkilar1 ve dneriler sunulmustur.



2. TIBBi CIHAZLAR

2.1.Tibbi Cihazin Tanimi

1980'lerin ortalarinda tibbi cihazlar sayica 6001 asan bir cesitlilige sahipken
(Semin, 1999) giinlimiizde diinya pazarinda 7.000'den fazla jenerik cihaz grubuna
ayrilmig tahmini 2 milyon farkli tiirde tibbi cihaz bulundugu belirtilmektedir (WHO
(Medical Devices), 2022). Tibbi cihazin tanimi, artan ¢esit sayisindan kaynakli net bir
sekilde ifade edilememekle beraber zaman icinde gelismelere baglh olarak kapsami
genisleyerek degisim yasamustir (Kiper, 2018; WHO, 2010). Diinya Saglik Orgiitii niin
Tibbi Cihazlarla Ilgili Temel Ulke Arastirmasina gore; 194 iilke icerisinde 113’iiniin tibbi
cihazlarin diizenlenmesi i¢in yasal bir mevzuata sahip oldugu ve bunlarin %93 {iniin tibbi
cthaza ve %48’inin In Vitro Diagnostik (IVD) tibbi cihazlara iliskin yasa veya
yonetmelikte tanimi yer almaktadir (WHO, 2017a). Avrupa Birligi mevzuatinda tibbi
cihazlar; viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar, viicut disinda kullanilan (in vitro)
tibbi tan1 cihazlara ve hayvan kaynakli dokular kullanilarak imal edilen tibbi cihazlara
iliskin farkli yonetmeliklerde tanimlari mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kullanmis oldugu, tiim diinyada tibbi cihaz
diizenlemelerini standartlagtirmak amaciyla 1992 yilinda kurulmus olan Kiiresel
Uyumlastirma Calisma Grubu (GHTF) (simdiki adiyla Uluslararasi Tibbi Cihaz
Diizenleyicileri Forumu (IMDRF)) tarafindan 2005 yilinda gelistirilen tanimda;

Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan, fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan iizerinde: a)hastaligin tanisi, onlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya
hafifletilmesi b) yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi c) anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi
veya yerine baska bir sey konulmasi, d) hayatin siirdiiriilmesinin desteklenmesi, ¢) dogum
kontrolii, f) tibbi cihazin dezenfekte olmasinin saglanmasi, g) medikal veya tan1 amagh veri
saglanmasi amaciyla gelistirilmis herhangi bir enstriiman, aparat, makine, cihaz, implant,
uygulama, in-vitro reaktif veya kalibratdr, yazilim, malzeme veya benzeri bir uygulama
seklinde agiklamistir (GHTF, 2012; WHO, 2010).

Benzer bir tanim1 kullanan ABD Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) farkli olarak tibbi
cthazin “ ...(1) resmi Ulusal Formiillerde veya Birlesik Devletler Farmokopesinde veya
herhangi bir ekte taminan, (2) insanlarda veya diger hayvanlarda hastalik veya diger
durumlarin teshisinde veya hastaligin iyilestirilmesi, hafifletilmesi, tedavisi veya
onlenmesinde kullanilmas: amag¢lanan veya, (3) insan veya diger hayvanlarin viicudunun

vapisini veya herhangi bir islevini etkilemeyi amaclayan...” sekilde olmas1 gerektigini



vurgulayarak hayvan saglig1 icin kullanilan cihazlar1 da bu kapsama almistir (FDA, 2022;
USCODE, 2022).

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi tarafindan mevcutta yer alan; 1993 tarihli Tibbi
Cihazlara iliskin Konsey Direktifi ve 1998 tarihli In Vitro Tam1 Amagh Tibbi Cihazlara
Iliskin Konsey (IVDMD) Direktifi, 2017 yilinda yasadig1 degisikliklerle beraber tibbi
cthazlarla ilgili yeni diizenlemeler getirmistir. Bu diizenlemelerle beraber tibbi cihazlarin
niteliklerini artirici, detayli kalite uygulamalarini, gelismis denetim ve takip
uygulamalarin1 ve ileri uyum mekanizmalarini igeren yenilikler olmustur (Deloitte,

2021). Avrupa Birligi mevzuatina gore bir tibbi cihaz (MDR-2017/745);

Amaglanan asli fonksiyonunu, insan viicudu igerisinde veya iizerinde farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu
etkiler tarafindan desteklenebilen ve spesifik olarak; a)Hastaligin; tanisi, Onlenmesi,
izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi veya hafifletilmesi, b) Yaralanma veya sakatligin;
tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya kompanse edilmesi, ¢) Anatominin ya da bir
fizyolojik yahut patolojik siirecin veya durumun; arastirilmasi, ikame edilmesi veya
modifikasyonu, d) Organ, kan ve doku bagislar1 dahil olmak iizere, insan viicudundan elde
edilen 6rneklerin in vitro tetkiki vasitasiyla bilgi saglanmasi, tibbi amaglarindan biri veya
daha fazlasi i¢in, imalatg1 tarafindan insan iizerinde tek basina veya birlikte kullanilmak tizere
tasarlanan alet, aparat, techizat, yazilim, implant, reaktif, materyal veya diger malzemeleri,
2) Gebeligin 6nlenmesine veya desteklenmesine yonelik cihazlari, 3) 1 inci maddenin ikinci
fikrasinda atifta bulunulan cihazlarin ve bu bendin (1) numarali alt bendinde atifta bulunulan
cihazlarin temizligi, dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu i¢in 6zel olarak tasarlanan iiriinleri,
in vitro tan1 amacgl tibbi cihaz (MDR-2017/746) ; Yalnizca veya esas olarak; 1) Fizyolojik
veya patolojik bir siirece veya duruma iligkin, 2) Konjenital fiziksel veya zihinsel bozukluga
iliskin, 3) Tibbi bir duruma veya hastaliga yatkinliga iliskin, 4) Potansiyel alicilar i¢in
giivenlik ve uyumlulugu belirlemeye yonelik, 5) Tedavi cevabini veya reaksiyonlarini tahmin
etmeye yonelik, 6) Tedavi tedbirlerini tanimlamaya veya izlemeye yonelik, hususlardan biri
veya daha fazlas1 hakkinda bilgi saglamak amaciyla, kan ve doku bagislart dahil olmak iizere,
insan viicudundan elde edilen numunelerin incelenmesinde imalatg1 tarafindan in vitro olarak
kullanilmasi amaglanan, gerek tek basina gerekse birlikte kullanilan, reaktif, reaktif {iriin,
kalibrator, kontrol materyali, kit, alet, aparat, ekipman pargasi, numune kaplari, yazilim veya
sistem olan tibbi cihazlar1 (EU, 2017a; EU, 2017b) ifade etmektedir.

Aranson vd. (2019) ise tibbi cihazi, “Saglik hizmetlerinde kullaniimak iizere
tasarlanmug ve iiretilmis, yalnizca tibbi veya beslenme amagl olmayan bir bulus.” olarak

tanimlamistir (Aranson vd., 2019).

2.2. Tibbi Cihazlarin Smflandirilmasi ve Isimlendirilmesi

Saglik kurumlar tarafindan ve uluslararast mevzuatta tibbi cihazlar islev, yas,
kullanim  siiresi, risk diizeyi, maliyet gibi ¢esitli unsurlar ¢ercevesinde
siniflandirilabilmektedir. T1bbi cihazlarin sayica coklugu ve kullanim alanlarimin ¢esitligi
siniflandirilmasini zorlastirmaktadir (Aranson vd., 2019). Siniflandirmanin temel mantig1
tibbi cihazlarin yonetimi, diizenlenmesi veya planlanmasinda kolaylik saglamasidir.

Aranson vd. (2019) tibbi cihazlari; uygulama alani (viicut disi, yiizeye uygulanan, viicuda



giren), kullanim siiresine (gecici, kisa stireli, daimi) ve harici bir giic kaynagina sahip
olup olmadigina (aktif, aktif olmayan) dayali olarak basit bir siniflandirma 6nermistir.
Henschke vd. (2015) AB tibbi cihaz yonetmeligi dogrultusunda risk ve islevsellik
unsurlarini igeren mevcut siniflandirmayi, STD mantig: ile birlestirerek tibbi cihazlar
tanisal ve terapdtik olmasina, dogrudan hastalar tarafindan kullanilip kullanilmadigina ve
belirli bir prosediiriin parcasi olusturup olusturmadigina gore siiflandirmustir. islevlerine
gore tibbi cihazlar genel olarak soyle siniflandirilmaktadir (TUBITAK, 2003);

e Tibbi Goriintilleme Sistemleri; Rontgen cihazlari, Bilgisayarli Tomografi
cihazi, Manyetik Rezonans goriintiileme cihazi, Kemik Mineral Densitometre
cihazi, Anjiyografi sistemleri, Ultrasonografi, Doppler cihazlari, Film banyo
cihazlari, Gamma Kamera, PET, SPECT, Radyasyon dedektdrleri.

e Ameliyathane ve Solunum Cihazlari; Defibrilator, Ventilator, Elektrokoter,
ameliyat masalar1 ve lambalari, Kalp akciger pompasi, Isitici-sogutucu, Kan
1siticilart, Cerrahi aspirator, Oto-transfiizyon cihazlari.

e Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji
Cihazlari; Otoanalizor, Kan analiz cihazlari, Santrifiij cihazlari, Kan ve kan
tirlinleri saklama cihazlar1, Aferez cihazlar1 vb.

e Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlari; EKG cihazlari, Hasta basi monitorler,
Oksijen satiirasyonu cihazlari, EMG, ERG cihazlari, Defibrilator/monitorler

o Radyoterapi Sistemleri; Lineer akseleratéor, Co-60 teleterapi cihazlar,
Brakiterapi sistemleri, Simiilatorler

e Fizik Tedavi Cihazlari; Kosu / Yiirime bantlar1, Eksersiz bisikletleri, Ultrason
cihazlar1 vb.

e Optik Tibbi Cihazlar; Endoskoplar, Teleskoplar, Mikroskoplar, Isik kaynaklari,
Otoskop ve Oftalmoskoplar, Lazer cihazlari,

o Sterilizator ve Etiiv Cihazlari; Buharli Sterilizatorler (Otoklav), Gaz
Sterilizatorleri, Kuru Hava Sterilizatorleri (Etiiv)

e Dis, KBB ve G0z lniteleri, Ses ve isitme cihazlari, Mekanik cihazlar ve cerrahi
aletler, T1ibbi gaz sistemleri, Hemodiyaliz cihazlari, Su sistemleri, Tek kullanimlik
sarf malzemeleri, Protez ve Ortezler

Tibbi cihazlarin risk diizeylerine gore ulusal ve uluslararasi olarak farkli
seviyelerde smiflandirmalar1 vardir. AB mevzuatinda tibbi cihazlar; kullanim siiresi
(gecici, kisa stireli, uzun siireli), invazivlige, aktiflige ve ¢esitli kurallara gore dusiik (I),
orta (Ila), orta/yliksek (IIb) ve yiiksek (III) olmak iizere ¢ risk diizeyinde
siniflandirilmaktadir. Tibbi cihazlar risk diizeylerine gére; GHTF diisiik (A), diisiik-orta



(B), orta-yliksek (C) ve yiiksek (D) seklinde dort diizeyde (GHTF, 2012), ABD Gida ve
[lag Idaresi (FDA) diisiik (I), orta (II) ve yiiksek (III) olarak ii¢ diizeyde, Cin Ulusal Tibbi
Uriinler Dairesi (NMPA) ii¢ diizeyde ve Ingiltere, Kanada, Japonya ve Giiney Kore dort
diizeyde siniflandirma yapmaktadir (Deloitte, 2021; Seo vd., 2022).

Saglik sistemleri ve kuruluslar tarafindan tibbi cihaz ve ilgili iirlin g¢esitlerini
jenerik olarak tanimlamak ve siniflandirmak i¢in kullanilan kodlama sistemleri
mevcuttur. Isimlendirme sistemleri olarak ifade edilen bu terminolojiler envanter
yonetimi, bakim, satin alma, muhasebe, stoklama, diizenleyici faaliyetler, advers tibbi
cihaz olay raporlamasi ve glimrik islemleri gibi g¢esitli faaliyetlerde farkl
profesyonellerce kullanilir (WHO, 2017a:70; Iadanza vd., 2021; WHO, 2019). Diinyada
yaygin olarak kullanilan belli bagh isimlendirme sistemlerinin bazilar1 sunlardir; Avrupa
Tibbi Cihaz Isimlendirmesi (EMDN), Kiiresel Tibbi Cihaz Isimlendirmesi (GMDN),
Evrensel Tibbi Cihaz Isimlendirme Sistemi (UMDNS) ve Benzersiz Cihaz Tanimlayici
(UDI). Tablo 1’de goriildiigii tlizere tibbi goriintiileme cihazlari, isimlendirme
sistemlerinden GMDN’de “Teshis ve Tedavi Amagli Radyasyon Cihazlar1” kategorisinde
12 ile kodlanmakta ve EMDN’de “Tibbi Ekipman ve Ilgili Aksesuarlar, Yazilimlar ve

Sarf Malzemeleri” kategorisinde Z ile kodlanmaktadir.

Tablo 1. Tibbi cihazlarin EMDN ve GMDN kategorileri (Anand vd., 2010; EU, 2023)
GMDN EMDN

Kod Kategori Kod  Kategori
1 Aktif Implante Edilebilir Cihazlar A Uygulama, Gerigekme ve Toplama Cihazlar
2 Anestezi ve Solunum Cihazlart B Hematoloji ve Hemotranfiizyon Cihazlar
3 Disgilik Cihazlar C Kardiyovaskiiler Sistem Cihazlari
4 Elektromekanik Tibbi Cihazlar D Tibbi Cihazlar igin Dezenfektanlar, Antiseptikler,
Sterilizasyon Ajanlar1 ve Deterjanlar
5 Hastane Donanimi F Diyaliz Cihazlar
6 In Vitro Teshis Cihazlari G Gastrointestinal Cihazlar
7 Aktif Olmayan Implante Edilebilen Cihazlar H Siitiir Cihazlar
8 Oftalmik ve Optik Cihazlar J Aktif Tmplante Edilebilen Cihazlar
9 Yeniden Kullanilabilen Cihazlar K Endoterapi ve Elektro Cerrahi Cihazlar
10 Tek Kullanimlik Cihazlar L Yeniden Kullanilabilir Cerrahi Aletler
11 Engelli Bireyler I¢in Yardimei Uriinler M Genel ve Ozel Ortii igin Cihazlar
12 Teshis ve Tedavi Amagh Radyasyon Cihazlari N Sinir ve Mediiller Sistem Cihazlari
13 Tamamlayici Terapi Cihazlar P Implante Edilebilen Prostetik ve Osteosentez
Cihazlar
14 Biyolojik Kaynakli Cihazlar Q Dental, Oftalmolojik ve KBB Cihazlari
15 Saglik Hizmeti Uriinleri ve Uyarlamalar1 R Solunum ve Anestezi Cihazlari
16 Laboratuvar Ekipmani S Sterilizasyon Cihazlari
17-20  Bos T Hasta Koruyucu Ekipmanlar ve Inkontinans
Yardimcilar (Kisisel Koruyucu Ekipman)
U Urogenital Sistem Cihazlari
\'% Cesitli Tibbi Cihazlar
w In Vitro Diyagnostik T1bbi Cihazlar
Y Diger Kategorilerde Dahil Olmayan Engelliler I¢in
Cihazlar
z Tibbi Ekipman ve Ilgili Aksesuarlar, Yazilimlar ve
Sarf Malzemeleri




2.3. T1bbi Goriintilleme Cihazlar:

T1bbi goriintiileme (medical imaging), farkli enerji tiirleri ile viicudun igyapilarinin
(doku, organ) analiz ve miidahalesi i¢in goriintiilenmesini saglamak amaciyla kullanilan
teknikler ve yapilan islemler biitliniidiir (Bankman, 2009 akt Atlan ve Pence, 2021). Tibbi
goriintiileme teknikleri insan viicudunu cerrahi olarak agmadan viicudun i¢ine bakmak
icin kullanilan invaziv olmayan yontemlerdir. Farkli tibbi durumlarin teshis veya
tedavisine yardimci olmak i¢in kullanilan bir¢ok tibbi goriintiilleme teknigi ve cihazlari
vardir (Kasban vd., 2015). Bu cihazlar veya teknikler insan viicudunun goriintiilenmesi
icin farkli enerji tlirleri kullanir. Radyoloji goriintiileme tekniklerinden, mamografi ve
bilgisayarli tomografi enerji tiirli olarak x-1s1nlarini, manyetik rezonans goriintiilemede
radyo frekanslari, niikleer tip goriintiilemede (PET, SPECT) gama 1sinlar1 ve ultrason
goriintiilerinde enerji tiirii olarak yiiksek frekansl ses dalgalar1 kullanilmaktadir (Atlan
ve Penge, 2021). Tablo 2°de bazi1 biyomedikal goriintiileme tekniklerinin 6zellikleri ve

kullanim alanlar1 sunulmustur.

Tablo 2. Farkli biyomedikal goriintiileme tekniklerinin 6zellikleri (Kumrular ve Polat,

2021).
Gompvt}l lemg Mekanizma Avantajlar Dezavantajlar Kullanim Alanlari
Teknigi
Kolay kullanim, Radyoaktif etki,
X-Ray X-ray emisyonu  yiiksek detay, derine  diisiik kimyasal jeugl\l]llsak dokular
ulagabilme algilama
Non-invaziv, hizli ve ~ Radyoaktif etki,
) . agrisiz, fiziksel gercek zamanli Sert ve yumusak
BT Xray emisyonu o o luktaki kiigik  bilgi yok, yiiksek  doku
farklar ile ayirt edilir.  maliyet
Proton Kolay kullanim, Yukseli r?allnyet, Sert ve yumusak
MR kutuplanmasi ve . . uzun gorlintiileme
derine ulasabilme . doku
salinmast stiresi
Gamma 15101 gec;]i?l}(; ll(llll;]z?)lirlrrlr’le Yiksek maliyet, Hicre
PET/SPECT mma 1y © $ablme, diisiik detay, metabolizma,
emisyonu yiiksek molekiiler ) . o
. 1simsal etiketleme  hiicre takibi
hassasiyet
Kolay kullanim,
derine ulasabilme, Diisiik detay,
US Akustik dontis yiiksek hiz, gercek diisiik kimyasal Yumusak doku
zamanl goriintiileme, hassasiyet,

diisiik maliyet

T1ibbi goriintiilemenin baslangici, Wilhelm Conrad Rontgen’nin 1895°te x-151n1m
(gbzle goriilmeyen, viicudu gecebilen ve iyonizan radyasyon igeren 1sin demeti)
kesfetmesine dayanmaktadir. Bu bulustan kisa bir siire sonra Fransiz fizik¢i Henri
Antonie Becquerel X-iginlar1 iizerinde calisirken uranyumun radyoaktifligini, Marie
Curie ve esi Pierre Curie ise radyum elementini kesfederek ‘radyoloji’ biliminin

dogusuna oOnciiliik etmislerdir. Rontgen incelemeleri tipta ilk kullanilan goriintiilleme



tetkikleri olurken bilimin ve teknolojinin hizla gelismesine paralel olarak yeni
goriintiileme cihazlar1 ve yontemleri gelistirilmistir. Bu kesifler yeni cihazlarin icadin
tetikleyerek 1950’lerde katater anjiografisi, 1960’larda niikleer tip, 1970’lerde
Ultrasonografi (US) ve Bilgisayarli Tomografi (BT), 1980’lerde Manyetik Rezonans
(MR), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve girisimsel radyoloji, erken 1990’larda
cok kesitli BT, ultra hizli MR teknikleri, ge¢ 1990’larda fonksiyonel ve molekiiler
goriintiileme alanlari, 2000’lerde de tiim bu cihazlarin daha iyi goriintii kalitesi vermesi
ve daha az artefakt iiretmesine yonelik ¢alismalar ve cihazlarin birbirine katkisini
artirmak i¢in fiizyon ya da hibrid goriintiileme yontemleri (PET-BT/MR, US fiizyon)
gelistirilmistir (Yicel, 2015: 77; Kumrular ve Polat, 2021: 208).

X-ray goriintiilemenin temeli, dokularin x 1s1mmim farkli derecede sogurmasina
dayanmaktadir. Radyolojinin temel goriintiileme cihazlarinin pek ¢ogu x 15101 ile goriintii
olusturmakta ve rontgen cihazlar1 (radyografi ve radyoskopi) en sik ve yaygin olarak
kullanilan nispeten ucuz, kolay erisilebilir cihazlardir. Rontgen goriintiileme solunum
sisteminde Ozellikle akciger goriintilemede, kas-iskelet sisteminde kemiklerin
degerlendirilmesinde ilk se¢ilecek yontem konumunda olup gogiis hastaliklarinin tan1 ve
tedavisinde, kalga bozukluklarinin degerlendirmesinde, atletik el yaralanmalarinin
teshisinde ve yumusak ve sert doku lezyonlarinin simiflandirmasinda kullanilmaktadir
(Atlan ve Penge, 2021:210; Yiicel, 2015:79; Kumrular ve Polat, 2021:209).

Rontgen goriintiilleme, invaziv olmamasi, hizli ve agrisiz sekilde olmasi, tibbi ve
cerrahi tedavi planini desteklemesi ve kanserin tedavisinde veya kan pihtilarinin
giderilmesinde viicuda kateter veya stent yerlestirilirken tibbi personele rehberlik etmesi
gibi faydalarmmin yaninda; iyonlastirict radyasyona maruziyet (asir1) sonucu kanser
gelistirme olasiligini artirmasi ve katarakt, cilt kizarmasi ve sa¢ dokiilmesi gibi doku

etkileri gibi riskleri vardir (Kasban vd., 2015).

2.3.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi, insan viicudunun kesitlerinin goriintiilerini tiretmek icin x-
1sin1 kullanan bir teshis teknolojisidir (Kasban vd., 2015). Elde edilen goriintiiler,
doktorlara standart rontgen 1sinlarindan ¢ok daha fazla bilgi saglayarak 3D goriintiiler
i¢indeki ayr1 dilimlerin incelenmelerine olanak saglar (COCIR, 2021). BT, tiim organ
sistemleri goriintiilemesinde kullanilir ve kontrast madde uygulamalari ile patolojilerin
saptanmasi ve karakterizasyonunu kolaylastirir (Yiicel, 2015:84).

BT goriintiileme teknigi, pankreastaki kistik timorleri goriintiilemede, dental

goriintiiler ile yetiskinlerde yas tahmini yapmada, el ve distal 6nkol kiriklarinin



teshisinde, akut kafa travmasimin degerlendirilmesinde, kardiyak kitlelerin
goriintiilenmesinde, lenf digiimleri, akciger, pelvis, karaciger, dalak, bobrekler, gene,
kalp, omurga ve ekstremiteler gibi insan viicudunun bir¢ok boliimiiniin incelenmesinde,
hastalik, travma ve anormallik tanis1 koyarken, girisimsel veya terapdtik prosediirleri
planlamak ve yonlendirirken ve tedavi etkinliginin izlenmesinde (kanser tedavisi)
kullanilmaktadir. Ayrica gilinlimiiz pandemilerinden Covid-19 hastaliginin erken
teshisinde ve tamisinda, hassas sonuglar vermesi nedeniyle gogiis BT'si tercih

edilmektedir (Kasban vd., 2015: 42; Kumrular ve Polat, 2021: 210).

2.3.2. Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme tekniginde radyasyon kullanilmamakta ve viicut
igerisindeki doku ya da organlari radyo frekansi kullanarak goriintiilenmektedir (Atlan ve
Penge, 2021). Bu goriintilleme teknigi yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicii en
yuksek radyolojik goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir (Kumrular ve Polat,
2021). MR goriintileme, en sik olarak beyin-omurilik ve kas-iskelet sistemi
patolojilerinin tanisinda kullanilmaktadir. Bunun disinda kalp, batin (karaciger, safra
yollar1, pankreas, adrenal, bobrekler), meme ve pelvik incelemelerde, noninvaziv olarak
damar goriintiilemede, viicudun ¢esitli bolgelerindeki tiimdrlerin, kistlerin ve diger
anormalliklerin incelenmesinde, kalitsal kalp hastaliklarinin  goriintiilenmesinde,
radyoterapi tedavi planlamasi ve ameliyat planlanmasinda kullanilmaktadir (Yiicel,
2015:86; Kumrular ve Polat, 2021:211).

MR goriintiilleme iyi yumusak doku kontrastt olmasi, radyasyon igermemesi,
damarlarin kontrast madde kullanmadan goriintiilenebilmesi ve yiiksek goriintii
¢Oziiniirliigli icermesi gibi avantajlarinin yaninda; tetkik siiresinin uzun olmasi,
klastrofobisi olan veya koopere olmayan hastalarin cekime girememesi, cocuk hastalarda
hareket nedeniyle anestezi gerekliligi ve hastanin lizerindeki metal objelerin, implantlar,
metal yabanci cisimler, intrakraniyal anevrizma Kklipleri, kalp pilleri, baz1 kalp
kapakgciklari gibi ajanlarin MR ¢ekimi esnasinda hastaya zarar vermesi (1sitnma, bozulma

ve yer degistirme) gibi dezavantajlar1 s6z konusudur (Yiicel, 2015: 88; Kasban vd., 2015).

2.3.3. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

Fizyolojik ve/veya patofizyolojik siirecleri haritalamak {izere tasarlanan enjekte
edilmis veya absorbe edilmis radyofarmasétiklerin (radyasyon yayici) izlenmesini iceren
niikleer tip goriintiileme yontemlerinde, viicuda radyofarmasétik izotoplar agiz yoluyla

veya enjekte edilerek belirli organlara, kemiklere veya dokulara gekilir ve insan

10



viicudunun yaydigi radyasyon tarayici yardimiyla goriintiiye doniistiiriiliir. Niikleer tip
goriintiileme, PET ve SPECT olmak iizere iki teknigi icerir. En temel niikleer tip
goriintiileme teknigi olan SPECT goriintilemede, viicuda verilen radyoformasotik
maddelerden tek dogrultuda yayilan gama fotonlart SPECT dedektorleri tarafindan tespit
edilerek iic boyutlu kesitsel goriintiiler olusturulmasidir (Kumrular ve Polat, 2021).
SPECT genellikle kardiyoloji ve fonksiyonel beyin teshisinde, fizyolojik anormalliklerin
tam konumunu belirlenmesinde yararlanilir.

PET, niikleer tipta pozitron yayan radyoniiklidler kullanan fonksiyonel teshis i¢in
bir goriintiileme yontemidir. PET, fonksiyonel biyokimyasal siirecleri gorsellestirebilir
ve klinik onkoloji ve nérogoriintiilemede yaygin olarak kullanilir (WHO, 2017a:85). Bu
teknik kanser hiicrelerinde olan metabolik degisimlerin belirlemesinde, tanisinda,
evrelenmesi, takip ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararlanilir (Yiicel, 2015:96).
Ayrica kanserlerin (meme, servikal, kolorektal, 6zofagus, bas ve boyun, akciger, lenfoma,
melanom, pankreas, tiroid ve digerleri), kardiyovaskiiler hastaliklarin, Alzheimer
hastaligi, Parkinson hastaligi, demans, epilepsi ve diger norolojik hastaliklarin teshisinde
ve tedavinin potansiyel etkinligini degerlendirmesinde kullanilir (Kasban vd., 2015:50).
PET cihazinin tek bagina goriintiilemede yetersizligi PET-BT, PET-MR gibi hibrid
cihazlarin gelistirilmesine neden olmustur. Iki farkli cihazdan alinan bilgileri bir goriintii
tizerinde birbiriyle iliskilendirmek ve yorumlamak i¢in iiretilen 6zel goriintiiler yiiksek
dogrulukta bilgiler vermektedir. Bunlardan en popiiler olanm1 PET-BT, kanser
hiicrelerindeki farkli biyokimyasal yollar1 gorsellestirmeyi saglayan molekiiler bir

goriintiileme yontemidir (Yiicel, 2015:96; Kumrular ve Polat, 2021:213).
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3. TIBBI CIHAZLARA ERIiSIM

3.1. Saghk Hizmetlerine Erisim

Erigim kavramini saglik hizmetleri agisindan farkli kapsamlarda ve tanimlarda ele
alan caligmalar olsa da standart veya net bir tanim olmayist saglik hizmetleri alaninin
karmasik ve ¢ok boyutlu niteliginden kaynaklanmaktadir. Diinyadaki saglik sistemlerinin
performansinin merkezinde yer alan erisim kavrami en basit sekliyle saglik sistemine
girig veya sistemin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Levesque vd., 2013; Clark, 1983;
Russel vd., 2013). Levesque vd. (2013) erisimi arz ve talep yonlii ele alarak saglik
thtiyaglarin belirleme, saglik hizmeti arama, saglik kaynaklarina ulasma, saglik hizmeti
alma veya kullanma ve bakim ihtiyacina uygun hizmetlerin fiilen sunulma imkani olarak;
Fortney vd. (2011), gercek ve algilanan erisim i¢in iki alt tanimla birlikte, dijital ¢ag i¢in
giincellenen bakima hasta merkezli erisimi, genis yelpazedeki saglik hizmeti
sunuculartyla (doktorlar, hemsireler, saglik personeli ve bilgisayar uygulamalar1 gibi)
sanal veya yiiz yiize etkilesim kurmanin potansiyel kolayligi seklinde ve Russell vd.
(2013) niifusun saglik hizmetlerine erigimini, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda
saglik hizmeti alabilmelerinin kolaylig1 olarak ifade etmistir. Beck (1973) erisimi "tibbi
buzdagi" kavramiyla ele alarak farkli bir yaklasimla; bir doktorun tedavi edebilecegi
hastalar kiimesini buzdagina benzeterek suyun iistiinde kalan kismin doktorun hizmet
sundugu hastalar1 veya bakima erigenlerin biiytlikliigii ile tanimlamistir (Beck (1973) Akt
Aday ve Andersen, 1974: 210). Gozli ve Tathidil (2015) ise “bireylerin ihtiyag
duyabilecegi saglik hizmetlerine istedigi zamanda, istedigi yerde ve tatmin edici kalite
diizeyinde mevcut saghk hizmeti arz kosullart ¢ergevesinde ulasilabilme olasiligr”
seklinde erigimi tamimlanmistir (Gozlii ve Tathidil, 2015: 149).

Erisimin farkli tanimlarindan anlasilacagi iizere gelisimi devam eden, farkli
faktorleri icine katarak gelecege uzanan ve siireklilik arz eden bir kavramdir. Erisimi
etkileyen unsurlar farkli boyutlar altinda ele alinmaktadir. Erisimi farkli boyutlarda
aciklayan ¢alismalarin bazilar1 Tablo 3’te derlenmistir. Penchansky ve Thomas (1981)
erisimi hasta ile saglik sistemi arasindaki spesifik uyum alanlarin1 6zetleyen bir kavram
olarak bes boyutta ve Clark (1983) hastalar ile saglik sistemi arasindaki uyumlulugun
veya uygunlugu olarak ii¢ boyutta ele almistir. G6zli ve Tathdil (2015) Tiirkiye’deki 81
ilin kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerine erisimini bes boyutta, Peters vd. (2008)
diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri dort boyutta,

Gabrani vd. (2020) birinci basamak saglik hizmetleri kullanimini bes boyutta, Russell vd.



(2013) birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda erigimi yedi boyutta, Levesque
vd. (2013) saglik hizmetlerine hasta merkezli erisimi bes boyutta ve Fortney vd (2011)
bakima hasta merkezli erisimi dijital ¢ag unsurlariyla gilincelleyerek bes boyutta
degerlendirmistir. Caroll vd. (2021) yash insanlar i¢in hizmet kullaniminda veya erisimde
esitligin saglanip saglanmadigiyla ilgili literatiirii sekiz boyutta ve Doetsch vd. (2017) ise
Portekiz’deki ekonomik krizin etkisiyle yash niifusun saglik hizmetlerine erisiminin
oniindeki potansiyel engelleri Levesque vd. (2013) olusturdugu bes boyut ¢ercevesinde

inceleyerek kavramsallastirmistir.

Tablo 3. Erisimin boyutlari

Yazarlar Boyutlar

Penchansky ve Thomas Kullanilabilirlik, erisilebilirlik, konaklama, satin alinabilirlik ve kabul

(1981) edilebilirlik

Clark (1983) Satin almabilirlik, kabul edilebilirlik ve kullanilabilirlik

Fortney vd (2011) Cografi, zamansal, finansal, kiiltiirel ve dijital

Levesque vd (2013), Ulagilabilirlik, kabul edilebilirlik, kullanilabilirlik ve konaklama, satin

Doetsch vd (2017) almabilirlik ve uygunluk

Russell vd (2013) Kullanilabilirlik, cografi, satin alinabilirlik, konaklama, zamanlilik, kabul
edilebilirlik ve farkindalik

Gabrani vd (2020) Kullanilabilirlik, kabul edilebilirlik, erisilebilirlik, satin alinabilirlik ve
yeterlilik

Peters vd (2008) Cografi erisilebilirlik, kullanilabilirlik, finansal erisilebilirlik ve kabul
edilebilirlik

Gozlii ve Tathdil (2015) Demografik ozellikler, finansal engeller, saglik hizmetleri altyapisi,
ulasim ve saglik tesisi kullanimi ve memnuniyet orani

Ouma vd (2021) Konaklama, satin alinabilirlik, kullanilabilirlik, kabul edilebilirlik ve
erisilebilirlik
Caroll vd (2021) Kabul edilebilirlik, uygunluk, kullanilabilirlik ve kaynaklar, farkindalik,

karar verme yetenegi, ihtiyac, erigimi etkileyen kisisel ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel kosullar, fiziksel erisilebilirlik

Erisime iligskin ilk bilimsel caligmalar cografi ve mekansal bilim alanlarinda
baslamistir. Saglik hizmetlerine erisim Ol¢iimleri de baslangigta bir toplulugun bir saglik
kaynagina olan mesafesinin Ol¢iimii olarak dogal kaynak dagilimma benzer sekilde
gerceklestirilmistir. Bu mesafe arttik¢a bir hastanin bakim alma yeteneginin azalmasiyla
orantili oldugu varsayilarak erisilebilirlik ve kullanilabilirlik i¢in bu 6l¢iim esas olmustur
(Morris ve Saboury, 2019:16). Erisim kavram1 zamanla farkli boyutlari igine alarak saglik
hizmetlerinin kapsami gibi genislemis, saglik politikalarinin temel hedefi haline
gelmigtir. Saglik alaninda erigimi farkli boyutlarda ve konularda degerlendiren pek ¢ok
calisma mevcuttur. Literatiirde ¢esitli saglik hizmetlerine; birinci basamak (Silva vd.,
2018), dis saglig1 (Ghanbarzadegan vd., 2021), ruh saglig: (Prajapati ve Liebling,2021)
vb., dezavantajli gruplara; yoksullar (Frost ve Reich, 2008), yaslilar (Carroll vd., 2021),
kadinlar (Akter vd., 2019), cocuklar (Bull vd., 2022), engelliler (Gibson ve O’Connor,
2010; Bright ve Kuper, 2018), kronik hastalig1i olanlar (Brundisini vd., 2013) ve

13



miilteciler (Assi vd., 2019) gibi, ilaglara (Tharumia Jagadeesan ve Wirtz, 2021), asilara
(Kuehn vd., 2022), cografi olarak saglik kurumlarna ve hizmetlerine (Graves, 2008;
Deniz, 2018) yonelik erisim degerlendirmeleri yaygin bazi ¢alisma alanlarina 6rnek

verilebilir.

3.2. Tibbi Cihazlara Erisim

Saglik teknolojilerine erisim, TUretiminden son kullanicisina ulagiminin
saglanmasinin yaninda sosyal, ekonomik ve politik unsurlar1 barindiran ve zaman iginde
pek c¢ok faaliyeti ve aktorii igeren bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bir saglik
teknolojisine erigim, "dogru" iiriinlin "dogru" yerde ve "dogru" zamanda "dogru" sekilde
saglanmasina bagli oldugu belirtilmektedir (Frost ve Reich, 2008:8).

Frost ve Reich (2008) yoksul {ilkeler icin saglik teknolojilerine (ilag, as1, tan1 testi,
cihaz) erisimi siirec olarak ele alarak analitik ¢cerceve olusturmustur. Sekil 1°de gorildigi
lizere erisim; arz bilesenlerini vurgulayan “Kullanilabilirlik”, cesitli aktorlerin maliyet
unsurlarini belirten “Satin Aliabilirlik”, talep faktorlerini ve teknoloji kabuliinii i¢ceren
“Kabul Edilebilirlik” ve bu ii¢ boyutun organizasyonel yap1 ve iliskilerini ifade eden

“Koordinasyon” boyutu dogrultusunda ele alinmistir (Frost ve Reich, 2008).

KOORDINASYON
v v v
KULLANILABILIRLIK SATIN ALINABILIRLIK KABUL EDILEBILIRLIK
Uretim Devlet Kiresel
Tahmin
o Ulusal
. Sivil Toplum
Tedarik Kurulusu
Dagitim Saglayici
Teslim Son Kullanict Son Kullanici
ey v P
ERISIM

Sekil 1. Saglik teknolojilerine erigim (Frost ve Reich, 2008:17).
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Saglik teknolojilerine erigimin belirtildigi boyutlar ve icerigini tanimlayan ifadeler
Tablo 4’te 6zetlenmistir. Ik boyut olarak ifade edilen koordinasyon, diger ii¢ boyutun
organizasyonuna iliskin kararlar1 icermektedir. ikinci boyut saglik teknolojilerinin
kullanilabilirligi ile ilgili siireci ve teknolojinin giivenilir ve diizenli sekilde tedarik
edilmesini saglamak icin gereken cesitli faaliyetleri vurgulamaktadir. Ugiincii boyut
iilkelerin ve son kullanicilarin saglik teknolojilerini satin alabilmesiyle ilgilidir. Son
boyut ise saglik teknolojilerinin kabuliinii igeren talep olusturmaya odakli kiiresel, ulusal,

bolgesel ve toplumsal diizeydeki faaliyetleri vurgulamaktadir (Frost ve Reich, 2008:18).

Tablo 4. Saglik teknolojilerine erisimin boyutlar1 (Frost ve Reich, 2008:19).

ERISIM TANIM

KOORDINASYON- Kullamilabilirlik, satin alnabilirlik ve kabul edilebilirlik faaliyetlerini koordine
etmek ve yonlendirmek amactyla kurulan organizasyonel yapilar ve iligkilerdir.

KULLANILABILIRLIK- Insanlarm (hasta, tedarikgi ve saglik calisani) eline (veya agzina) ulagmasini
saglamak i¢in yeni bir saglik teknolojisinin iiretilmesi, tedariki, nakliyesi, depolanmasi, dagitilmasi ve
teslim edilmesinin lojistigini igerir.

Uretim Hammaddelerin kullanim veya satis i¢in nihai iiriinlere doniistiiriilmesi.

Tahmin Bir driinin ne kadarmin ve hangi fiyattan satin almp kullanilacaginin
degerlendirilmesi.

Tedarik Ozel veya kamu tedarikgilerinden saghk teknolojileri satin alma siireci ve elde

edilen belirli miktar, ddenen fiyatlar ve alinan saglik teknolojilerinin kalitesi ile
ilgili tim kararlar1 igerir.

Dagitim Teknolojilerin kamu veya 0zel kanallar ya da kamu-6zel karisimi yoluyla
taginmasi siireci.

Teslim Tedarik zincirinde teknolojinin fiziksel olarak 6zel veya kamu kanallariyla
hedeflenen son kullaniciya aktarildig1 nokta.

SATIN ALINABILIRLIK- Saglik teknolojilerinin ve ilgili hizmetlerin, bunlara ihtiya¢ duyan insanlar
icin cok maliyetli olmamasini saglamayi icerir.

Devlet ve STK Teknolojinin iilkelerdeki ulusal hiikiimetlerin satin alma birimleri ve STK'lar
tarafindan satin alinabilirligi.
Son Kullanici Teknolojinin hastalar ve tiiketiciler tarafindan satin alinabilirligi.

KABUL EILEBILIRLIK- Yeni bir saglik teknolojisinin kiiresel kuruluslar, devlet aktorleri, saghk
calisanlar1 ve tedarikgileri ve hastalar tarafindan kabul gérmesini ve talebin olugmasini igerir.

Kiiresel Teknolojinin WHO, UNICEF, UNAIDS ve UNFPA gibi uluslararasi kuruluslar ve
teknik uzmanlar tarafindan kabul edilmesi.

Ulusal Ulkelerin hiikiimet bakanliklarindaki politika yapicilar tarafindan teknolojinin
kabul edilmesi; politika olusturma, yasal onay ve tedavi protokollerinin
uygulanmasini igerir.

Saglayici Teknolojinin saglik ¢alisani veya tedarik¢iler tarafindan kabul edilmesi ve uygun
recetelenmesi.

Son Kullanici ve Teknolojinin hasta veya tiiketici tarafindan kabul edilmesini, teknolojinin uygun

Uygun Kullanim kullanimin igerir.

Uygun tibbi cihazlara kiiresel erisimi iyilestirmek i¢in Diinya Saghk Orgiitii,

hastalarin tibbi cihazlara ve hizmetlere erisim derecesini ifade eden farkli faktorlerin
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etkilesimini “Kullanilabilirlik”, “Ulasilabilirlik”, “Uygunluk”, “Satin Almabilirlik”,
“Kabul Edilebilirlik” ve “Kalite” boyutlarinda tanimlamigtir (WHO, 2012).

3.2.1. Kullanilabilirlik (Availability)

Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda fiziksel erisim olarak da ifade edilen bu
boyut; hizmetlerin uygun sekilde, ihtiya¢ duyuldugu zamanda ve dogru yerde bulunup
bulunmadigiyla ilgilenir (Thiede vd., 2007). Bu boyutu, hizmetlerin hacmi ve tiirii ile
niifus ihtiyaclarinin hacmi ve tiirii arasindaki uyum seklinde ifade eden Russel vd. (2013)
birinci basamak hizmetlere erisimde kullanilabilirlik boyutunu, niifusun ihtiyaclarini
karsilamak i¢in gerekli yetkinliklere sahip birinci basamak saglik kurumlarinin ve
sunuculariin varligi olarak; Penchansky ve Thomas (1981) hekim, dis hekimi ve diger
saglayicilarin, klinikler ve hastaneler gibi tesislerin ve ruh sagligi, acil bakim gibi 6zel
programlar ve hizmetlerin arzinin yeterliligi seklinde ifade etmistir. Erisim boyutu olarak
kullanilabilirligi; Ademe vd. (2016) radyoloji, oftalmoloji, laboratuvar, yogun bakim
linitesi, ameliyathane ve sterilizasyon gibi birimlerde gozlemlenen tibbi cihazlarin
mevcudiyeti seklinde ve Khatib vd. (2016) ise bir ilacin eczanede fiziksel varlig1 olarak
degerlendirmistir.

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlar ile saglik kurumu arasindaki mesafe ve bireyin
veya ailenin ulasim segenekleri; saglik hizmeti sunucularinin ulasim kaynaklari ve hizmet
ihtiyact duyanlarin konumuna bagli mobil hizmetler ve ev ziyaretleri yapma istekliligi;
saglik kurumlarinin agik oldugu saatler (randevu sisteminin varligl) ile bu kurumlara
gitmenin miimkiin oldugu (6zellikle calisan yetiskinler i¢in) veya hizmetlere ihtiyag
duyulan zamanlar arasindaki uyum derecesi; saglik kurumlarindaki hizmetlerin
kapsamina iligkin politikalar, isgiicii sayisi, becerisi ve deneyiminden, ekipman ve tibbi
malzemelerin mevcudiyetinden etkilenen saglik hizmetlerinin tiirii, kapsami, miktar1 ve
kalitesi ile hizmet verilen toplumun saglik ihtiyaglarimin niteligi ve kapsami arasindaki
iliski kullanilabilirligin sorun alanlarindan bazilardir (Thiede vd., 2007).

Frost ve Reich (2008) saglik teknolojilerinin kullanilabilirligini kiiresel, ulusal,
bolgesel ve yerel diizeylerde tedarik edilmesini etkileyen faktorleri, o6zellikle de
teknolojinin iretimi, tedariki, nakliyesi, depolanmasi, dagittimi ve son kullaniciya
ulastirilmasiyla ilgili lojistik faaliyetler biitiinii olarak degerlendirmistir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore bir tibbi cihazin kullamlabilirligi; saglik kurumlarinda fiziksel olarak
bulunup bulunmadigini, saglik calisanlar1 tarafindan hastalar1 tedavi etmek i¢in kullanilip
kullanilmadigini1 ve tibbi cihaz pazarinda ne zaman bulunabilecegini ifade etmektedir

(WHO, 2012; WHO, 2010).
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3.2.2. Erisilebilirlik (Accessibility)

Erisilebilirlik, miisterilerin ulasim kaynaklar1 ve seyahat siiresi, mesafesi ve
maliyeti dikkate alinarak arzin yeri ile miisterilerin yeri arasindaki iliski olarak ifade
edilmektedir (Penchansky ve Thomas, 1981: 128). Bu boyut literatiirde fiziksel, cografi
ve mekansal olarak cesitli sekillerde kullanilabilmekle beraber ulasilabilirlik seklinde de
ele alinabilmektedir. Saglik alaninda erisim boyutlarini arz ve talep yonlii ele alan Caroll
vd. (2021) hareketlilik ve ulagimla ilgili gereksinimler nedeniyle hastalarin hizmetlere
erisebilmesini talep yonlii ve ilgili hizmetlerin kolayca erisilebilir olarak sunulmasini arz
yonlii fiziksel erisilebilirlik seklinde aciklamistir. Saglik hizmetlerine cografi erisimi
Ouma vd. (2021) tarafindan, saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan bir yerden saglik hizmeti
sunucularmin bulundugu konuma ulagmanin kolayligi veya zorlugu olarak ifade
edilmistir. Cografi erisim gergeklesen ve algilanan olarak iki yonii vardir. Gergeklesen
erisim, saglik calisanina veya teletip ekipmanina sahip en yakin saglik kurumuna
karayolu mesafesi, seyahat siiresi ve saglik kurumu tercih derecesiyle (6rnegin 30 dakika
mesafede olan) tanimlanirken; algilanan erisim, saglik hizmeti sunucularina seyahat
etmenin kiginin bildirdigi kolaylik ile a¢iklamistir (Fortney vd., 2011).

Literatiirde erisilebilirlik boyutunu saglik hizmetleri ve teknolojileri agisindan ele
alan baz1 calismalar mevcuttur. Ornegin; Onega vd. (2014) tarafindan ABD'li kadinlarin
mamografi, ultrason ve MR cihazlariyla yapilan meme goriintiilleme hizmetlerine cografi
erisimini degerlendirdigi ¢aligmada, cihazlarin bulundugu saglik kurumlarina seyahat
siiresinin cihaz tlirline gore degistigi ve goriintilemeye cografi erisim agisindan
kizildereli ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin dezavantajli oldugu tespit edilmistir.
Padeiro (2018) yashlarin eczanelere cografi erisilebilirligini degerlendirdigi calisma
sonucunda sehirdeki yaslilarin %61.2’sinin en yakin eczaneye 10 dakikadan daha az
yiirlime mesafesinde yasadigini tespit etmistir. Almeida vd. (2022) belediyeler diizeyinde,
Brezilya’daki niifusun konumuna goére MR cihazina erisilebilirligi iyilestirmek igin
kaynak tahsisini optimize etmistir. Kim vd. (2023) ise yasli niifus gruplarinin Covid 19
asilama alanlarina (en yakin) seyahat siiresini ve bu alanlarin sayisinm1 kullanarak, ast
alanlarina mekansal erisilebilirligi degerlendirmistir. Wang vd. (2023) birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimlere fiziksel ve sanal erisilebilirligi mekansal olarak;
Gorbanzadeh vd. (2020) ruh saglig1 hizmetlerini sunan kurumlara niifusun erigebilirligini
ulasgim stiresiyle degerlendirmistir.

Diinya Saglk Orgiitii tibbi cihazlara erisilebilirligi; insanlarm tibbi cihazlara

ulagsma ve uygun sekilde kullanma becerisinin yani sira toplumun veya bireyin saglik

17



hizmetleri i¢in tibbi cihazlar1 arz eden saglik kurumlarina cografi olarak ulasip

ulasamayacagi seklinde tanimlamigtir (WHO, 2012; WHO, 2010).

3.2.3. Uygunluk (Appropriateness)

Uygunluk, hizmetler ile miisterilerin ihtiyag¢lar1 arasindaki uyumu ve zamanliligini,
saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde ve dogru tedavinin belirlenmesinde harcanan
hizmet miktari1 ve saglanan hizmetlerin teknik ve kisiler arasi kalitesini ifade
etmektedir. Levesque vd. (2013) uygunluk boyutunu teknik ve kisiler arasi kalite,
yeterlilik, koordinasyon ve stireklilik kavramlariyla ele alarak, kisinin uygun saglik
hizmeti almasmin saglik kaynaklar1 ve niteligine ek olarak saglik okuryazarligi, 6z
yeterlilik, 6z yonetim ve iletisim becerisiyle giiclii iliskisini vurgulamistir. (Levesque vd.,
2013). Uygun tibbi cihazlar, bilimsel olarak gecerli, yerel ihtiyaclara uyarlanmig hem
hastalar hem de saglik personeli tarafindan kabul edilebilir ve toplumun veya iilkenin
karsilayabilecegi kaynaklarla kullanilabilen tibbi yontemleri, prosediirleri, teknikleri ve
ekipmani ifade eder; uygunluk, mevcut altyap: ile insani ve finansal gerekliliklerin

dikkate alinmasini igermektedir (WHO, 2012; WHO, 2010).

3.2.4. Satin Alinabilirlik (Affordability)

Satin alinabilirlik genel olarak hizmetlerin fiyatinin miisterilerin gelirine ve 6deme
giicline uygunlugu (Obrist vd., 2007) veya saglik hizmetlerinden faydalanma maliyeti ile
insanlarin 0deme giicli arasindaki uyum derecesi (Thiede vd., 2007) seklinde
tanimlanmaktadir. Satin alinabilirligi; Levesque vd. (2013) insanlarin uygun hizmetleri
kullanmak i¢in kaynaklar1 ve zamani harcamaya yonelik ekonomik kapasitesi olarak,
Caroll vd. (2021) hastalarin bakim veya hizmetler i¢in gercek veya algilanan 6deme giicii
seklinde, Penchansky ve Thomas (1981) hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini,
cepten 0demeler ve dolayli maliyetler dahil olmak {izere toplam maliyetini karsilayabilme
kolaylig1 olarak ifade edilmistir. S6z konusu dolayli maliyetin saglik hizmeti almaya
giderken katlanilan maliyetler disinda normal dis1 veya asir1 seyahat ve bekleme
stirelerinden dogan gelir elde etme firsatinin kaybedilmesine iliskin maliyetleri
kapsamaktadir (Russell vd., 2013). Saglik teknolojilerinin satin alinabilirligi uluslararasi
kuruluslar, ulusal hiikiimetler, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar i¢cin maliyetin, bir
saglik teknolojisini satin alma becerisini ve/veya istegini etkileme derecesini gosterirken
(Frost ve Reich, 2008); bir tibbi cihazin satin alinabilirligi DSO tarafindan saglik hizmeti
veya triinlerinin hedeflenen miisterilerinin kullanimi i¢in ne kadar 6deme yapabilecegi

ile iliskilendirilmistir (WHO, 2012).
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3.2.5. Kabul Edilebilirlik (Acceptability)

Kabul edilebilirlik boyutu hizmet sunucularin 6zellikleriyle kullanicilarin
ozelliklerinin uyumu (Obrist vd., 2007) seklinde veya bireylerin hizmet unsurlarini kabul
etme olasiligini belirleyen sosyal ve kiiltiirel faktorler (Levesque vd., 2013) olarak ifade
edilmektedir. Bu boyutta saglik hizmeti sunucularinin kisisel ve uygulama o6zellikleri
(yas, cinsiyet, din, etnik koken, kiiltiir) kullanicilarin sagliklarina iliskin tutum ve
inanglartyla iligkilendirilir. Bu inan¢ ve tutumlar kullanicilarin sosyal ve kiiltiirel
gecmisleriyle baglantili ve kirsal ve kentsel alanlarda yasayanlar arasinda farkliliklar
gostermektedir (Russell vd.,2013)

Saglik teknolojilerinin kabul edilebilirligi kiiresel, ulusal, saglayici ve son kullanici
dahil olmak iizere cesitli diizeylerde kabulii, talebi ve uygun kullanimi seklinde ifade
edilirken (Frost ve Reich, 2008); DSO tarafindan bir tibbi cihazin kabul edilebilir olusu,
toplumun veya bireylerin tibbi cihazlarin kullanimina yonelik beklenti ve tutumlarini, bu
cihazlarin sosyal ve Kkiiltiirel agidan talepleri karsilamaya uygun olup olmadig ile

agiklanmistir (WHO, 2012).

3.2.6. Kalite (Quality)

Kalite, kendine 6zgii dogas1 ve maddi olmayan unsurlar1 barindirmasi nedeniyle
tanimlanmas1 zorken, diger sektorlere gore saglik sektoriinlin somutluk, heterojenlik ve
eszamanlilik gibi farkli 6zellikleri, uygulamalarinin karmasik dogasi, multidisipliner
alanlar1 ve etik unsurlar1 icermesi saglik hizmetlerinde kalite taniminin yapilmasint daha
da zorlastirmaktadir (Mosadeghrad, 2012). Saglik hizmeti kalitesi Donabedian (1980)
tarafindan "tip bilimi ve teknolojisinin, riski artirmadan saglhiga olan yararini en iist
diizeye c¢ikaracak sekilde uygulanmasi" olarak agiklanmistir (Donabedian 1980 akt.
Mosadeghrad, 2012).

Tibbi cihazlarm kalite boyutunu DSO, etkili ve giivenli kullanimlar1 igin
diizenleyici standartlar1 karsilayip karsilamamasiyla tanimlayarak (WHO, 2012) kalite
giivencesi igerisinde tibbi cihaz iiretiminin, kalite standartlarina ve kalite kontrol

sistemlerine uygunlugunun saglanmasi gerektigiyle iliskilendirmistir. (WHO, 2011).
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4. COK KRITERLI KARAR VERME

Karar verme eylemi, sistemleri olusturan bilesenler arasindaki etkilesimin ve
karmagikligin artmasiyla beraber giin gegtikge Onemli hale gelmistir. Olusan yeni
problemler karsisinda en uygun ¢oziime karar vermek; belli kriterler dogrultusunda
degerlendirmeler sonucunda gerceklesebilmektedir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020).
Yo6neylem arastirmalart kapsaminda bulunan ¢ok kriterli karar analizi, birden fazla ilgisiz
ve celigkili kriterlerin ayn1 anda degerlendiren destekleyici bir karar verme aracidir
(Diaby vd., 2013). Genellikle karar verme analiz siireci, karar alic1 tarafindan belirlenen
amac¢ dogrultusunda konuyla ilgili kriter ve alternatiflerin belirlenmesiyle baslamakta;
kriterlerin goreceli dnem diizeylerinin elde edilmesiyle, alternatiflerin kriterler bazinda
belli yontemlerle degerlendirilmesiyle ve alternatiflerin Sekil 2°de yer alan siralama,
se¢im, tanimlama ve siniflandirma gibi islemlerle sonuglandirilmasiyla bitmektedir. Cok
kriterli karar verme (CKKYV) siirecinde bir alternatif problemdeki tercih segcenekleri olup
amacin 6znesidir. Bu 6zne 6rnegin iilke, yil, ara¢ veya hizmet olarak degerlendirilen

konumda yer alabilmektedir (Arslankaya ve Goraltay, 2019).

Alternatifler

Siralama Secim / w s \ Tamimlama Siniflandirma

- ’
@ Alternatiflerin
Ozellikleri

Sekil 2. Karar verme problemleri (Doumpos ve Zopounidis, 2002).

Alternatiflerin degerlendirmeye tabi tutulan 6zellikleri, kaliteleri veya verimlilikleri
karar vericinin deger yargilarina bagli olusan kriterler dogrultusunda tanimlanir. Kriter
agirliklarinin belirlenmesi, karar verme siirecinin sonucunu 6nemli Slgiide etkilemesi

dolayistyla ¢ok kriterli karar verme tekniklerinde karsilasilan problemlerden bir tanesidir.



Bir ¢ok arastirmaci kriter agirliklarinin belirlenmesi i¢in farkli yontemler gelistirmistir.
Literatiirde dogrudan ve dolayli yaklasimlarla gelistirilmis objektif, subjektif ve karma
tiirlerinde kriter agirliklandirma teknikleri vardir. Subjektif agirliklandirma teknikleri,
uzman goriisiine dayanir ve kisisel yargilarin elde edilmesi i¢in karar vericilerin bir dizi
sorulart cevaplandirmas: beklenir. Objektif agirliklandirma tekniklerinde ise karar
vericinin veya uzmanin miidahalesi s6z konusu olmayip matematiksel modeller
araciligiyla kriterlerden toplanan bilgilerle agirliklar elde edilir. Agirliklar subjektif
yontemlerde belirlendiginde tarafli ve objektif yontemlerle belirlendiginde karar vericinin
karar stirecini etkileyebilecek bilgi ve tecriibesinden mahrum olabilmektedir. Entegre
agirliklandirma yontemleri hem objektif hem de subjektif yontemlerin eksikliklerini
bertaraf ederek iki yontemi matematiksel bir formiille birlestirir (Odu, 2019). Tablo 5’te
goriildiigii tizere kriterlerin agirliklandirilmasinda gelistirilen 6znel, nesnel ve karma
yapida tekniklerden, 0Oznel agirliklandirma ydntemlerinin yogunlukta oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5. Kriter agirliklandirma yontemleri (Odu,2019; Durmus, 2015; Ayan vd., 2023)

Subjektif (Oznel) Objektif (Nesnel) Karma (Hibrit, Entegre)
Agirhiklandirma Agirhiklandirma Agirhiklandirma
Dogrudan puanlama ydntemi Entropi Carpma sentezi

Ikili karsilastirma yontemi CRITIC Katk1 sentezi

Max100 ve Min10 Ortalama agirhik (Esit) Kareler toplamina dayali
Odiinlesim Y éntemi Standart sapma optimum agirliklandirma
Puan dagitim yontemi Istatiksel varyans IDOCRIW

Salinim yontemi prosediirii

Oran Yontemi Ideal nokta yéntemi

Delphi Yontemi SECA

Nominal Grup Teknigi CILOS

Siralama yontemi MEREC

SIMOS

SMART

SWARA

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

BWM

MACBETH

DEMATEL

SWARA

FUCOM

LBWA

Saglik hizmetleri alaninda karar verme, diger alanlarla kavramsal olarak benzer
siireclere sahip olsa da sagligin yeri doldurulamaz ve paha bigilemez benzersiz 6zellikleri
karar vericileri dogru ve etkili kararlar almaya zorlamaktadir. Bu kararlarin hastalarin
yasam kalitesine ve toplum {iizerindeki genel sonuglari diislintildiigiinde karmagik

secimler karsisinda saglhigin her alaninda, yoneylem arastirmalart ve karar destegi
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inceleme alanlar1 haline gelmistir (Diaby vd., 2013:21). Saglik ve saglik hizmetleri alan
yazininda ¢ok kriterli karar verme analizi; talep tahmini, kapasite planlama, yer se¢imi,
etkinlik analizi, ¢izelgeleme (tedavi, hemsire, ameliyat), lojistik ve tedarik zinciri, atama
(hastaliklarin 6nlenmesi), organ bagisi ve nakli, tan1 ve tedavi (Batur ve Erol, 2018), kalite
ve performans degerlendirme, tibbi atik yonetimi, hastane bilgi sistemleri, yalin yonetim,
saglik turizmi, saglik sistemi (Erbay ve Akyiirek, 2020; Aga¢ ve Baki, 2016), saglik
teknolojisi degerlendirme (tibbi cihaz, ilag, as1, hastane, prosediir) (Karaday1 vd., 2020)
ve tibbi cihaz se¢imi (Ozdagoglu vd., 2020a) gibi cesitli konularda ele alinmaktadir.
Saglik alaninda karar verme problemlerinde hibrit yontemler en yaygin kullanilan
yontemler olmakla birlikte, calismalarda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden analitik
hiyerarsi siireci (AHP), TOPSIS, ¢ok nitelikli fayda teorisi, hedef programlama,
EVIDEM en sik kullanilan tekniklerdir (Khan vd., 2021). Literatiirde se¢im, siralama,
tanimlama ve siniflandirma yonelik farkl siiregleri igeren cesitli karar verme teknikleri
gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 soyledir (Ishizaka ve Nemery, 2013; Pamucar, 2020);
e Alternatiflerin se¢imi: Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), Analitik Ag Siireci
(ANP), VIKOR, MAUT, UTA, MACBETH, PROMETHEE, ELECTRE 1,
TOPSIS, Dogrusal Programlama, Veri Zarflama Analizi, MABAC, COPRAS
e Alternatiflerin siralanmasi: AHS, AAS, MAUT, UTA, MACBETH, MOORA,
PROMETHEE, ELECTRE III, TOPSIS,
e Alternatiflerin siniflandirilmasi: AHSSort, UTADIS, FlowSort, ELECTRE Tri
e Alternatiflerin tanimlanmasi: GAIA, FS-Gaia
Yukarida listelenen teknikler disinda ¢ok ¢esitli karar verme teknikleri yer almakta
ve yeni teknikler gelistirilmeye de devam etmektedir. Giincel tekniklerden olan birlesik
uzlasik ¢6ziim (combined compromise solution) teknigi, 2019 yilinda Yazdani vd.
tarafindan  gelistirilerek alternatiflerin farkli stratejilerde ve bu stratejilerin
birlestirilmesine dayanarak degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. CoCoSo
yontemi literatiirde finans, ekonomi, tarim, egitim, sigorta, bankacilik ve saglik gibi
cesitli alanlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tablo 6’da literatiirde bu teknigi
kullanan bazi calismalarin 6zeti sunulmustur. Saglik alaninda c¢alismalarda; isgilicii
dagiliminin analizi (Simsek, 2022a), hastane (Zolfani vd., 2020) ve depolama (Tirkolaee
ve Torkayesh, 2022) yer secimi, saglik hizmetlerine erisim (Kalavani vd., 2022) ve
performans degerlendirme (Biswas, 2020; Ortiz-Barrios vd., 2023) gibi konularda
gergeklesmistir. CoCoSo teknigi kullanilan ¢calismalarda kriterlerin agirliklandirma sekli
esit (Khan ve Haleem, 2021), objektif (Dwivedi ve Sharma, 2022), subjektif (Acar, 2022)
ve hibrit (Torkayesh vd., 2021b; Torkayesh vd., 2021a) olarak farkli bigcimlerde
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yapilmugtir. Caligmalarda CoCoSo teknigiyle birlikte TOPSIS, EDAS, MARCOS,
MABAC gibi siralama yontemleri kullanilmakla birlikte bazi ¢aligmalar (Altintas, 2021,

Biswas, 2020) CoCoSo teknigi sonuglarinin diger bazi tekniklerin sonuglariyla tutarh

oldugunu saptamustir.

Tablo 6. CoCoSo caligmalari

Yazar

Konu

Yontem

Turanl vd. (2023)

En iyi yasanabilir Avrupa iilkeleri
bagkentlerinin siralanmasi

CoCoSo, Uzman Goriisii

Altintas (2021) G7 tilkelerinin bilgi CoCoSo, (EDAS, TOPSIS, GIA)
performanslarinin analizi
Simsek (2022a) Tiirkiye’de saghk isgiicii CoCoSo, CRITIC, Entropi

kaynaklar1 dagiliminin iller
diizeyindeki degisiminin analizi

Ciftaslan ve Rengber (2022)

Sistemik 6nemli bankalarin
performans analizi: Tiirkiye 6rnegi

IDOCRIW, CoCoSo

Acar (2022)

Sosyo-ekonomik kiiresel endeksler
perspektifinde OECD iilkelerinin
performanslarinin kargilagtirilmasi

CRITIC, CoCoSo

Dwivedi ve Sharma (2022)

Hindistan birligi bolgeleri
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
performans analizi

Entropi, CoCoSo

Zolfani vd. (2020)

COVID-19 pandemisi sirasinda
gecici bir hastanenin yer secimi

Gri tabanh CRITIC ve CoCoSo

Bektas (2022) Tiirk sigorta sektoriiniin performans MEREC, LOPCOW, EDAS,
analizi CoCoSo
Peng ve Huang (2020) Finansal risk degerlendirmesi Bulanik CRITIC ve CoCoSo

Calis ve Sakarya (2022)

Covid-19 déneminde ve 6ncesinde
firmalarin finansal
performanslarinin analizi

CRITIC, CoCoSo

Kalavani vd. (2022)

Iran illerinde saglik hizmetlerine
erisim ve gelisimin incelenmesi

CRITIC, CoCoSo

Khan ve Haleem (2021)

Gelismekte olan ekonomiler
baglaminda dongiisel ekonomi
uygulamalarinin incelenmesi

Esit Agirlik, CoCoSo

Tirkolaee ve Torkayesh (2022)

Saghk atiklar1 icin depolama
sahasi yer secimi

SBWM, G-MARCOS, CoCoSo-G

Peng vd. (2021)

Akialh saghk yonetiminin
degerlendirilmesi

CRITIC, CoCoSo

Popovic (2021)

Personel secimi

SWARA, CoCoSo

Das ve Chakraborty (2022)

Yesil kuru 6giitme islemlerinin
optimizasyonu

SWARA, CoCoSo

Torkayesh vd. (2021b)

Dogu Avrupa'daki iilkelerin
saghk sektorlerinin
degerlendirilmesi

BWM, LBWA, CoCoSo

Biswas (2020)

Hindistan'da saghk hizmeti
tedarik zincirlerinin performans
ol¢iimii

PIPRECIA, MABAC, CoCoSo,
MARCOS

Torkayesh vd. (2021a)

Sosyal siirdiiriilebilirlik
performansinin kargilagtirmali
degerlendirmesi

CRITIC, Entropi, CoCoSo

Lukic (2021) Sirbistan'da sigorta sirketlerinin CoCoSo

sigorta tiiriine gore verimliliginin

analizi
Zolfani vd. (2019) Siirdiiriilebilir tedarik¢i se¢imi BWM, CoCoSo
Ozdagoglu vd. (2020b) Tiirk @iniversitelerinin siralanmasi CoCoSo VE MARCOS

Ortiz-Barrios vd (2023)

Covid-19 salgin sirasinda acil
servis performansinin
degerlendirilmesi

IF-AHP, IF-DEMATEL, CoCoSo

Topal (2021)

Elektrik iiretim sirketlerinin
finansal performans analizi

Entropi, CoCoSo
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Alternatifleri 6nceden tanimlanmis gruplara bélme islemi ¢ok kriterli karar verme
alaninda  gelistirilen = bazi  yontemlerle  yapilabilmektedir.  Alternatiflerin
siniflandirilmasinda, benzerlik (TRINOMFC) ve kayitsizlik (PROAFTN) indekslerine,
MAUT yo6ntemine gére (UTADIS) ve siralamaya dayali olarak gelistirilen teknikler
mevcuttur (Nemery de Bellevaux, 2008). Siralama problemini ele alan yaygin
tekniklerden bazilar1 genisletilerek smiflandirma yontemleri gelistirilmektedir. Ornegin,
AHP varyasyonlu AHP-Sort (ILII) ve GAH-Sort; PROMETHEE varyasyonlu
PROMETHEE TRI, PROMSORT ve FlowSort; ELECTRE varyasyonlu ELECTRE-Tr1
ve ELECTRESort; ve diger yontemlerden MACBETH-Sort, TOPSIiS-Sort ve
VIKORSORT siralama yontemlerinden gelistirilen smiflandirma  tekniklerinden
bazilaridir (Nikoli¢, 2020).

FlowSort teknigi merkezi veya sinirlari belli gruplara, alternatiflerin iistiinliiklerine
gore karsilastirilarak ayrilmasimi saglar (Nemery and Lamboray, 2008). Literatiirde
FlowSort tekniginin kullanimi yaygin olmamakla birlikte ulagilan tiim ¢alismalar Tablo
7’de sunulmustur. Calismalar ekonomi, finans, egitim ve saglik gibi konularda ele alinmis
olup sadece afet yoOnetiminde saglik hizmetlerini (Simsek ve Goktekin, 2022b;
Moheimani vd., 2020) degerlendiren iki arastirmanin saglik alamiyla ilgili oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 7. FlowSort ¢alismalari

Yazar Konu Yontem
FlowSort: sinirlayici veya merkezi
Nemery ve Lamboray (2008) profillere sahip akis tabanl bir FlowSort

siralama yontemi
Gelismis lilkelerin ar-ge

Es vd (2016) faaliyetlerinin siniflandirilmast FlowSort, K Ortalamalar
G7 Ulkelermde}l segllen uyelnerln FlowSort ve Electre Tri, Esit

Geng (2013) makro ekonomik kriterlere gore -

Agirliklandirma

siiflandirilmast

Orug ve Demirbag (2020) Isletmelerl? finansal . . . AHP, Electre Tr1, FlowSort
basarisizliginin tahmin edilmesi
Afet sonrasi saghk hizmeti sunum

Simsek ve Goktekin (2022b) potansiyeline gore sehirlerin FlowSort
siniflandirilmasi

Es vd (2017) Tiirkiye’de illerin egitim Bulanik FlowSort

hizmetlerine gore siniflandirilmasi

Grup karar destek sistemleriyle

Lolli vd (2015) plastik sise iiretiminde hata tiirleri FlowSort-GDSS
ve etki analizi siniflandirmasi

Su borusu sebekesi iyilestirmesi

Caetano vd (2022) (yenileme) onceliklendirme Electre Tr1-C, FlowSort
siniflandirmasi

Emamat vd (2022) Hisse senedi portfoyii se¢imi BWM, Electre Tr1, FlowSort
Afet yonetiminde hastanelerin

Moheimani vd (2020) ceviklik diizeylerine gore Aralikh Tip 2 Bulanik Flowsort
siniflandiriimasi
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Cok degiskenli analiz tekniklerinden biri olan kiimeleme analizinde benzerlik
olgiileri kullanarak verilerin dogal yapisina dayali olarak nesneler gruplandirilir (Olteanu,
2013: 4). Literatiirde bir ¢ok kiimeleme yontemi olmakla birlikte temelde hiyerarsik ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme teknikleri olarak ikiye ayrilir. Bu yontemlerin ortak amaci
olusan kiimelerin; kiime i¢i benzerliklerinin ve kiimeler arasindaki farkliliklarinin en
yuksek diizeyde olmasidir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme algoritmalarindan biri olan K
Ortalamalar yontemi uygulama kolayli§i ve hesaplama verimliligi gibi o6zellikleri
dolayistyla kullanimi yaygindir. Bu yontemin temel mantig1 n adet verinin karar verici
veya yontemlerle belirlenen k adet kiimeye ayrilmasidir. Bu dogrultuda kiime igci
benzerligin yliksek ve kiimeler aras1 benzerligin diisiik olmasi1 hedeflenir (Sener ve Koltan

Yilmaz, 2021).

Tablo 8. Kiimeleme analizi ¢alismalari

Yazar Konu
Saglik tesislerine uzaklik ve
erisilebilirlik esasina gore koylerin
kiimelenmesi
Covid—19 salgini ile miicadelede

Yontem

K Ortalamalar (Oklid), Elbow
yontemi ve Silhouette indeks

Noviandi vd (2022)

Demircioglu ve Esiyok (2020)

iilkelerin kiimelenmesi

K Ortalamalar

OECD iilkelerinin saglik

Mut ve Akyiirek (2017) . . . O . Ward yontemi, K Ortalamalar
gostergelerine gore kiimelenmesi
Tibbi goriintiileme teknolojileri
kapasitesi ve kullanim durumuna

Songur ve Top (2016b) gore Tirkiye’deki bolgelerin Ward yontemi (Oklid)

sektorler (kamu, 6zel ve liniversite)
bazinda kiimelenmesi

Tiirkiye’de tibbi cihaz sayisinin

Cinaroglu ve Baser (2017) kamu hastane birliklerine gore Ward yéntemi (Oklid)
mekansal dagilimmin kiimelenmesi
Cetintiirk ve Gengtiirk (2020) OECD iilkelerinin saghik harcamas Ward yontemi (Oklid)

gostergelerine gore kiimelenmesi

OECD iilkelerinin saglik

Alkaya ve Alkas (2021) gbstergeletine gére kiimelenmesi Merkezi yontem

Kose (2022) O.ECD ulke.lermm saghlf . Ward yontemi, K Ortalamalar
gostergeleri acisindan kiimelenmesi
Covid-19 salginin ekonomi ve

Cagdas (2020) kamu maliyesine etkilerinin K-Ortalamalar, Ward yontemi

kiimeleme analizi ile incelenmesi

Saglik alaninda kiimeleme analizi ¢ok ¢esitli konularda uygulanmakla birlikte farkli
kiimeleme algoritmalariin literatiirde yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Tablo
8’de kiimeleme yontemleriyle saglik alaninda yapilmis bazi ¢aligmalara yer verilmistir.
Verilen calismalarda hiyerarsik kiimele yontemlerinden Ward tekniginin ve hiyerarsik
olmayan yontemlerden K Ortalamalar tekniginin kullaniminin yogunlukta oldugu
goriilmektedir. Aragtirmalar fakli gostergeler dogrultusunda iilkelerin saglik gostergeleri,
saglik harcamasi ve Covid-19 salgin1 ile miicadelesi agisindan, tibbi teknoloji dagilimi ve

saglik kurumlarina erisilebilirligi gibi cesitli konularda ele alinmistir.
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5. METERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin; amaci, tasariminda izlenilen yol, evreni ve 6rneklemi,
veri toplama yeri, kriterleri ve alternatifleri, kullanilan teknikler ve iglemler, varsayim ve
sinirliliklar ve 6zgiinliigline iliskin bilgilere yer verilmistir. B6liim sonumda tiim siireg

sema ile modellenerek 6zetlenmistir.

5.1. Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci

Tibbi cihaz sayilari, cesitleri ve islevleri bilimsel, teknolojik ve endiistriyel
gelismelere bagli olarak siirekli bir artig egilimi i¢inde olmustur. Bu durum tibbi cihazlari;
teshis ve tedavi hizmetlerine bagimli, hastanelerdeki maliyetlerin ve saglik
harcamalarinin biiylik ¢ogunlugundan sorumlu, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan vazgecilmez unsurlar haline getirmistir. Tibbi cihazlarin kiiresel boyutta
dagiliminin bilinmesi saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin dnlenebilmesi, insanlarin bu
hizmetlere erisiminin artirllmasinda ve kiiresel saglik hedeflerine ulagsmada kilit alani
olusturmaktadir. Bu arastirmada iilkelerin tibbi goriintiileme cihazlarinin mevcudiyetine
ve kullanimmna erisim performansinin ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle

degerlendirilmesi amaglanmistir.

5.2. Arastirmanmin Tasarimi

Bu kisimda belirlenen amag¢ dogrultusunda arastirmada kullanilacak kriterlerin,
alternatiflerin ve analiz edilecek yillarin se¢ciminde izlenilen yol ve tutumlara iligkin
detaylar yer almaktadir.

Kiiresel boyutta tibbi cihazlara iligkin istatistiklerin toplandig1 birkag veri tabani
mevcuttur. Ulkelere ait tibbi cihaz kaynaklarmn sayisal durumu ve kullanimina iliskin
veriler; WHO, OECD, AB ve DIRAC TAEA istatistik veri tabanlarinda c¢evrim igi
paylasilmaktadir. WHO Kiiresel Saglik Gozlemevi, o6ncelikli saglik teknolojileri temasi
altinda tibbi cihazlar konusu i¢inde sadece BT, MR, PET, Gama Kamera, Dogrusal
Hizlandirici, Telekobalt, Radyoterapi ve Mamografi cihazlarinin milyon niifus basina
diisen sayilar1 yaymlamaktadir. En son 2014 yilina ait istatistikleri sunan bu veri seti
giincel olmamas1 sebebiyle tercih edilmemistir (WHO, 2023a). Uluslararast Atom
Enerjisi Ajanst (IAEA) ise Radyoterapi Merkezleri Rehberi (DIRAC) ile milyon kisi

basina diisen radyoterapi cihaz sayisini, radyasyon tedavisi ekipmaninin durumunu ve



ekipmanlarin yasini ulusal, bolgesel, yerel ve gelir grubu diizeyinde giincel olarak ¢evrim
ici paylasmaktadir (IAEA, 2023).

OECD istatistik veri tabaninda saglik temasi altinda tibbi cihazlara iliskin sunulan
veriler, saglik kaynaklar1 ve saglik hizmeti sunumu konusu i¢inde sirasiyla tibbi teknoloji
ve teshis muayenesi boliimlerinde bulunmaktadir. Tibbi teknoloji bolimiinde 5'1 teshis
(BT, MR, PET, MAM, GAMA) 1'1 tedavi (RAD) amagli 6 tibbi cihazin ve teshis
muayenesi boliimiinde, teshis amacgli 3 tibbi cihazin (MR, BT ve PET) istatistikleri
mevcuttur (OECD, 2023). AB istatistik veri tabaninda ise niifus ve sosyal kosullar ana
temas1 altinda saglik temasi iginde yer verilen tibbi cihazlara iliskin veriler, saglik
hizmetleri kaynaklar1 ve faaliyetleri konular1 i¢cinde tibbi teknoloji ve tibbi goriintiileme
teknikleriyle yapilan incelemeler boliimleri i¢inde sunulmustur. Tibbi teknoloji
boliimiinde 6’s1 teshis (BT, MR, PET, MAM, GAMA, DSA) 2’si tedavi (RAD ve LT)
amagl 8 cihazin ve tibbi goriintiileme incelemeleri boliimiinde 3 tibbi cihazin (MR, BT
ve PET) verilert mevcuttur (EURO, 2023).

Iki istatistik veri tabaninda, tibbi cihaz kaynaklarinda son 41 yila (1980-2021) ve
tibbi cihaz kullaniminda son 27 yila (1995-2021) ait veriler mevcut olsa da {ilkeler
yaklasik son 10 yilda (2011-2020) daha diizenli bir veri paylasim igerisinde olmuslardir.
Bu iki veri tabanin giincel veri barindirmasi tercih sebebi olmustur. Hem OECD hem de
AB istatistik veri tabanlarinda; tibbi cihaz verileri hastane, ayaktan saglik hizmeti
saglayicisi ve toplam (hastane ve ayaktan) tiiriinde ayr1 ayr1 verilmektedir. Tiirkiye nin
sadece toplam tiirlinde veri paylagmasi ve lilkelerin teshis hizmeti saglayicilarinin agirlig
hastane ve ayaktan tiiriinde degismesi dolayisiyla toplam saglik hizmeti sunucularina
iliskin veriler dikkate alimmistir. Ornegin ABD'de MR ve PET cihaz sayis1 ayaktan hizmet
sunucularinda daha baskin, Yunanistan'da ise MR ve BT i¢in ayn1 durum gegerlidir.
Hastane ve ayaktan saglik hizmeti saglayicilarinda tibbi cihaz sayisinin baskinligi
zamanla da degisebilmektedir. Mesela Avusturya'da 2016 yili ve Fransa'da 2019 yili
itibariyle ayaktan saglik hizmeti sunucularinda MR cihazi sayis1 daha fazla olmustur
(OECD, 2023).

Kriterlerin belirlenmesinde tibbi cihazin kullanimina iligkin gostergelerin mevcut
oldugu cihaz tiirleri etkili olmustur. Bu dogrultuda iilkelerin sadece BT, MR ve PET cihaz
tiirlerinde tibbi goriintiileme verilerini paylasmasindan dolay1 ¢alismanin kriterleri bu
cihazlara ait gostergelerden olusturulmustur. Ayrica iilkelerin bu cihaz tiirlerinde veri
paylasimi daha yogundur. Veri tabanlarindaki veriler ham ve tiiretilmis 6l¢iim tiirlerinde
verilmektedir. T1ibbi cihaz verileri say1 ve milyon niifusa diisen say1 olarak goriintiileme

tetkikleri ise sayi, bin niifusa diisen say1 ve cihaz basma diisen say1 seklinde
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sunulmaktadir. Calismada kullanmak iizere iilkelerin BT, MR ve PET cihaz tiirlerinde
cihaz ve goriintiileme sayilar1 alinarak; bir tibbi cihazin ortalama hizmet vermesi gereken
niifus miktari, bin kisiye diisen goriintiilleme sayis1 ve cihaz basina diisen tetkik sayisi
niifus verileri yardimiyla elde edilmistir.

Arastirmanin amact dogrultusunda ilk kriterler belirlendikten sonra daha fazla
iilkeyi kapsama almak adina yillarin kombinasyonlar1 ile modeller olusturulmustur. ilk
olarak iki veri tabanindan 2010-2020 yillar1 arasinda; belirlenen cihaz tiirlerinde toplam
hizmet saglayicilarinda cihaz sayis1 ve goriintiileme say1s1 tam olan iilkeler ayiklanmistir.
Belirlenen kriterlerde verileri tam olan iilkelerin (29 iilke) yogunlastigi 2014 ve sonrasi
i¢cin olusturulan modellerden; en fazla yilin ve lilkenin kapsama alinabilecegi 2018-2020
yillar1 arasindaki verisi tam olan 26 iilke se¢ilmistir. Diger modeller; son 7 yil1 (2014-
2020) ve 19 iilkeyi, son 6 yil1 (2015-2020) ve 21 iilkeyi, son 5 yil1 (2016-2020) ve 22
tilkeyi ve son 4 yili (2017-2020) ve 24 iilkeyi kapsamaktadir. OECD ve AB iiyesi/aday
iilkelerden 2014 ile 2020 yillar1 arasinda 3 cihaz tiirlinde ve toplam sunuculara iliskin
verilere bakildiginda; Bosna Hersek, Karadag ve Kosova’nin veri tabanlarinda yer
almamasi ve Portekiz, Birlesik Krallik ve Isvec’in sadece hastaneler diizeyinde verilerini
paylagmasindan dolay1 arastirma kapsami disinda kalmistir. Benzer sekilde kapsam dis1
kalan diger tilkelerdeki veri eksiklikleri sdyledir:

e Isvigre’nin toplam hizmet sunucularma ait sadece BT ve PET cihaz sayisi,
hastanelere ait 3 cihazda say1 ve kullanim verileri mevcuttur.

e lzlanda’nin sadece PET goriintiileme sayis1 ve Irlanda’nin 3 cihaz tiiriinde
goriintiileme sayis1 yoktur.

e Danimarka’nin MR cihaz sayis1 hari¢ tiim verileri mevcuttur.

e Meksika’nin sadece tibb1 goriintiileme sayilart mevcut degildir.

e Kosta Rika’nin sadece; hastanelere ait tibbi cihaz sayis1 ve tiim sunucularda BT
goriintiileme sayis1 mevcuttur.

e Yeni Zelenda’nin 3 cihaz tiirlinde tibbi cihaz sayis1 var fakat tibbi goriintiileme
sayist hastaneler diizeyinde en son 2013 y1li mevcuttur.

e Kolombiya’nin tibbi goriintiileme sayis1 mevcut degil ve sadece BT ve MR cihaz
saylisl mevcuttur.

e Kuzey Makedonya’nin tibbi cihaz sayilar1 yok ama tibbi goriintiileme sayilari
mevcuttur.

e Sili’nin toplam sunuculara ait PET goriintiilleme sayis1 yok ve BT ve MR cihaz

sayis1 en son 2017 yil1 ve PET cihaz sayis1 en son 2014 yil1 verisi mevcuttur.
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e (iliney Kibris’in tibbi cihaz sayilart mevcut, PET goriintiileme sayis1 (0) yok ve
en son 2019 yil1 BT ve MR goriintiileme sayis1 mevcuttur.
e Japonya iki yil arayla tibbi cihaz sayisini paylasmakta (en son 2020) ve sadece
2014 yilina ait tibbi gorilintiileme sayis1 mevcuttur.
e Almanya’nin toplam ve ayaktan hizmet saglayicilarinda en son 2018 yili ve
hastaneler diizeyinde 2020 yil1 tibbi cihaz sayist ve tiim hizmet saglayicilarinda
(ve yillarda) tibbi goriintiilleme say1s1 mevcuttur.
e Arnavutluk’un tibbi cihaz ve goriintiileme sayis1t mevcut degildir.
e Lihtenstayn’in sadece PET cihaz sayis1 ve goriintiileme say1s1 (0) yoktur.
Belirlenen ii¢ cihaz tiiriinde toplam hizmet sunucularina ait hem goriintiileme sayis1
hem de cihaz sayis1 mevcut, 2018-2020 yillar1 arasinda zamansal eksiklikleri olan
iilkelerden; Fransa’nin sadece 2020 yilinin 3 cihaz tiirtinde goriintiileme sayisinin mevcut
olmamasi, Letonya’nin sadece 2019 ve 2020 yil1 verisinin tam olmas1 ve Kanada’'nin
2013 sonrasi bir y1l arayla veri paylagmasi ve en son 2019 yil1 verisinin mevcut olmasi
dolayistyla arastirma kapsami disinda kalmistir. 2014 ve 2020 yillar1 arasinda ise
Macaristan’in 2017 yil1 ve 6ncesi, Slovenya’nin 2016 yili ve dncesi, Hollanda’nin 2015
ve 2016 yillarindaki, Avusturya ve Estonya’nin 2014 yili, Norveg’in 2014 ve 2015
yillarindaki, ABD’nin 2016 ve 2017 yillarindaki veri eksiklikleri ¢alismay1 son 3 yilin
(2018-2020) degerlendirilmesiyle sinirlandirmastir.

5.3.Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan ikincil tir veriler “OECD.Stat” ve “Eurostat” veri
tabanlarindan Mart-Ekim 2022 tarihi araliginda (Mart 2023 tarihinde revize edildi) elde
edilmistir. Ulkelerin tibbi cihaz profillerine iliskin veriler Diinya Saglik Orgiitii'niin
yaymlamis oldugu Tibbi Cihaz Kiiresel Atlas1 2017 ve 2022°den derlenmistir. Saglik ve
sosyal profillerine iliskin veriler ise Diinya Bankasi’nin agik erisim veri tabanindan elde

edilmistir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’'ne (OECD) iiye 38
ilke ve Avrupa Birligi’'ne (AB) iiye ve iiyelik siirecinde olan 34 iilke olmak iizere
toplamda 49 iilke olusturmaktadir. Bu iilkelerin 16’s1 sadece OECD tiiyesi, 5’1 sadece AB
tiyesi, 22°si hem OECD hem AB {iyesi, 6’s1 iiyeligi olmayan AB aday1 ve Tiirkiye hem
OECD iiyesi ve AB aday1 konumundadir. Calismada, herhangi bir 6rnekleme yontemine

basvurulmadan tiim evrene ulagilmaya calisilmistir. Belirlenen kriterlere iliskin tilkelerin
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veri paylagiminda zaman ve kriter bazli eksikliklerden kaynakli olarak 23 iilke ¢calismaya
dahil edilememistir. Bu iilkeler; Almanya, Arnavutluk, Birlesik Krallik, Bosna Hersek,
Danimarka, Fransa, irlanda, Isveg, Isvicre, izlanda, Japonya, Kanada, Karadag, Kibris
(GKRY), Kolombiya, Kosova, Kosta Rika, Kuzey Makedonya, Letonya, Lihtenstayn,
Meksika, Portekiz, Sili ve Yeni Zelenda’dir. Calismamiza dahil olan 26 iilkeye Tablo

9’da yer verilmistir.

Tablo 9. Alternatifler

Kod Ulkeler Kod Ulkeler

Al  ABD Al4 Kore

A2  Avustralya Al15 Litvanya

A3 Avusturya Al16 Liksemburg

A4  Belcika Al17 Macaristan

AS  Bulgaristan Al8 Malta

A6  Cek Cumhuriyeti A19 Norveg

A7  Estonya A20 Polonya

A8  Finlandiya A21 Romanya

A9  Hirvatistan A22 Sirbistan

A10 Hollanda A23 Slovakya

All Ispanya A24 Slovenya

Al12  Israil A25 Tiirkiye

Al13  italya A26 Yunanistan

5 Sadece OECD Uyesi 16  AB ve OECD Uyesi
4 Sadece AB Uyesi 1 Uye Degil (Aday)

5.5. Arastirmada Kullanilan Kriterler

Bu arastirmada iilkeler ii¢ cihaz tiirlinde Tablo 10’da yer verilen 9 kriterle
degerlendirilmistir. Bir cihazin hizmet verdigi niifus miktari, niifusun kullandig
goriintiileme miktar1 ve goriintiilemede cihazin kullanildigr miktar olmak {izere 3 alanda
bu kriterler bilgi saglamaktadir. Ayrica ilk 6 kriter niifusun cihaza ve goriintiilemeye

erisimini; son 3 kriter cihazin kullanim sikligin1 ifade etmektedir.

Tablo 10. Kriterler

Kod Kiriterler Formiil

K1 Bilgisayarli Tomografi CBDN Toplam Niifus/BT Cihaz Sayis1

K2 Manyetik Rezonans CBDN Toplam Niifus/MR Cihaz Sayisi

K3 Pozitron Emisyon Tomografi CBDN Toplam Niifus/PET Cihaz Sayist

K4 Bin Niifus Basina Diisen BTG Sayisi (BT Goriintiileme Sayist/Toplam Niifus) *1000
K5 Bin Niifus Bagina Diisen MRG Sayist (MR Goriintiileme Sayisi/Toplam Niifus) *1000
K6 Bin Niifus Basina Diisen PETG Sayisi (PET Goriintiileme Sayisi/Toplam Niifus) *1000
K7 Bilgisayarli Tomografi CBDG Sayisi BT Goriintiileme Sayisi/BT Cihaz Sayist

K8 Manyetik Rezonans CBDG Sayis1 MR Goériintiileme Sayisi/MR Cihaz Sayist

K9 Pozitron Emisyon Tomografi CBDG Sayis1 PET Gériintiileme Sayisi/PET Cihaz Sayisi
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Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi ve Pozitron Emisyon Tomografisi gibi
cihazlar, orta ile yiikksek diizey arasinda risk gosteren; satin almasi, bakimi ve imha
maliyetleri yiiksek; giivenli ve uygun kullanimu iist diizeyde egitim gerektiren; kurulumu
ve islevselligi i¢in ortaminin standartlara uygun olmasi gereken teknolojilerdir. Ayrica
PET cihazi gibi niikleer tip ve BT gibi x 1s1n1 kullanan tibbi cihazlarin, hastanin ve saglik
calisanin radyasyon maruziyetinden zarar gormesini Oonlemek adina dikkatle uygulanmasi
icin yuksek egitimli personel tarafindan calistirilmasi ve kullanilmasi gerekmektedir
(WHO, 2017a: 86).

Yiiksek riskli hastaliklarin yonetiminde kullanilan 6ncelikli tibbi cihaz listeleri;
uygun tibbi cihazlara erisimin 1iyilestirilmesine, giivenligin artirilmasia, bakim
kalitesinin desteklenmesine ve saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine yardime1 olur. DSO
bu ylizden 2007 yilinda baslattigi Oncelikli tibbi cihazlar projesinden sonra tibbi
cihazlarin hastaliklardaki onceliklerini derleyen agik erisimli elektronik veri tabani
MeDevIS’1 (Oncelikli Tibbi Cihazlar Bilgi Sistemi) gelistirmistir (WHO, 2023b). Bu veri
tabaninda yer aldig1 gibi BT, MR ve PET cihazlar yiiksek riskli hastaliklardan; kanser
(WHO, 2017b), kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetin (WHO, 2021) yonetiminde
oncelikli tibbi cihazlar arasinda bulunmaktadir. Ayrica BT cihazi 2020 yilinda baslayan
pandemiyle birlikte COVID-19’un (WHO, 2020) teshisinde oncelikli tibbi cihazlar
arasinda yer almistir. Yaglanan niifusun ihtiyaglarinin kargilanmasi, bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklarla miicadelede ve halk saglig1 onceliklerinin gergeklestirilmesi i¢in
tibbi cihazlara kiiresel erisimin iyilestirilmesi gereklidir (WHO, 2012: 5; WHO, 2010:
21). Bu baglamda; “BT Cihaz1 Bagina Diisen Niifus”, “MR Cihaz1 Basina Diisen Niifus”
ve “PET Cihaz1 Basina Diisen Niifus™ kriterleri maliyet ve “Bin Niifus Bagina Diisen BT
Goriintiileme Sayis1”, “Bin Niifus Basina Diisen MR Goriintiileme Sayis1” ve “Bin Niifus
Basina Diisen PET Goriintiileme Sayis1” kriterleri fayda yonelimli alinmstir.

Tibbi cihazlarin planlanmasi, degistirilmesi ve yonetiminde; yasi, islevi, risk
diizeyi, ariza orani, kullanim1 ve kullanilabilirligi, verimliligi, klinik etkililigi gibi pek
cok unsur etkili olmaktadir (Seo vd., 2022; Zamzam vd., 2021). Tibbi cihazin yasam
dongiisiinde 6nemli rol oynayan unsurlardan biri de kullanim sikligidir. Tibbi cihazin
kullanim sikliginin yiliksek olmasi beklenilen omriinii kisaltabilmektedir (Aridi vd.,
2016). Kanada Radyologlar Dernegi, tibbi cihaz kullannminin eskiyen tibbi cihazlar
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapti§i ¢alismada tibbi cihazin beklenilen
Omriiniin cihaz kullanimi arttik¢a azalabileceginin tespit etmistir. Bu rapora gore cihazin
(BT, MR ve PET) yiiksek kullaniminda (5 giin 24 saat) 8 yil, orta kullaniminda (5 giin 16
saat) 10 y1l ve diisiik kullanimda (5 giin 8 saat) 12 yi1l tahmini 6mrii olabilmektedir (CAR,
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2013). Belirli kullanim 6mrii olan radyolojik cihazlarin yaslandik¢a arizalar, goriintii
kalitesinde azalma veya kayiplar yasanmakta ve nihayetinde kullanim dis1
birakilmaktadir (ESR, 2014). Ustelik Avrupa geneli ve diger baz iilkelerde 2015 ile 2020
yillar1 aras1 gézlemlendiginde; tibbi goriintiileme cihazlarinin (Anjiyografi, BT, MR ve
PET) gittik¢e yaslandigi ve 10 yas tistii kurulu ekipman oraninin %21-22 seviyelerinde
oldugu belirtilmektedir. Altin Kural’a gore kurulu ekipmanin en az %60’min 1-5,
%30’undan fazlast 6-10 ve en ¢cok %10’unun 10 ve iistii yas araliginda olmas: istenir.
Ulkelerin mevcut tibbi goriintiileme cihazlarmin yas dagilimimna bakildiginda bu orani
karsilayan iilke sayis1 cok azdir (COCIR, 2021).

Arastirmada, cthazin kullanimini ifade eden BT, MR ve PET cihazina diisen yillik
goriintiileme sayisinin ¢ok yiiksek ve ¢ok diisiik oldugu tilkeler vardir. Yillik cihaz basina
diisen BT ve MR goriintiileme sayisi, 15 binden fazla olan Tiirkiye ve Macaristan ve 2
binden diisiik olan Bulgaristan ve Romanya gibi iilkeler 6rnek verilebilir (EURO, 2023).
Bir cihazin yillik goriintiileme sayisinin yiiksek mi? yoksa diisiik mii? olmasinin daha
ideal olacag1 veya iyi performans gostergesi olacagi kararin verilmesi iilkeden iilkeye
degiskenlik gosterebilir. Bu noktada cihazlarin kullanim sikliginin; yasam dongiisiine
(CAR, 2013; Aridi vd., 2016; Faisal ve Sharawi, 2015) ve teshisin (goriintii) kalitesi, ariza
riski ve giivenlik sorunu gibi unsurlara (ESR, 2014; Tase vd., 2021; Nak ve Sagbas, 2020:
91, Seo vd., 2022) etkisinin tiim iilkeler i¢in O6nemli olacag1 diisiiniilmiistiir. Bu
dogrultuda “Bilgisayarli Tomografi Cihazt Basina Diisen Gorlintilleme Sayist”,
“Manyetik Rezonans Cihazi Basina Diisen Goriintiileme Sayis1” ve “Pozitron Emisyon
Tomografi Cihazi Bagina Diisen Goriintiilleme Sayisi” kriterleri maliyet yonelimli

alinmistir.

5.6. Kullanilan Teknikler ve Islemler

Caligmamizda ilk olarak iilkelerin tibbi goriintiileme cihazlarina erisim
performansinda en etkili olan kriterler CRITIC ve Entropi tekniklerine gore
belirlenmistir. Ulkeler daha sonra performanslarina gére iyi diizeyden kotii diizeye dogru
CoCoSo yéntemiyle siralanmustir. Ulkeler benzerliklerine gére K Ortalamalar ydntemiyle
kiimelenerek dogal grup yapisi elde edildikten sonra, birbirleriyle karsilastirilarak her bir
kriterin ortalama degerine gére FlowSort ydntemiyle siniflandirilmistir. Ulkelerin
degerlendirilmesinde; kriterlerin agirliklandirilmas1 ve alternatiflerin  siralanmast,
kiimelenmesi ve gruplandirilmasi asamalarinda Esitlik 1°deki tipte 2018, 2019, 2020 y1l1

ve ortalamasi i¢in olusturulmus karar matrisleri kullanilmstir.
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X110 Xin
= P i=12.,m;j=12..,n (Esitlik 1)

m adet alternatif (4, A4y, ..., Apli = 1,2,...,m), n adet kriter (K;,K,, ..., K,|j =
1,2, ...,n) varli@i durumunda, A; alternatifinin K; kriterindeki performansi x; j olarak

ifade edilir.

5.6.1. Agirhklandirma Yontemi

Kriterlerin 6nem diizeylerine gore siralanmasinda yararlanilan 6znel, nesnel ve
karma nitelikte farkli agirliklandirma yontemleri mevcuttur (Odu, 2019). Calismamizda
2 objektif agirliklandirma yontemlerinden olan CRITIC ve Entropi tekniginin ortalamasi

(Torkayesh vd., 2021b: 6) yillarin degerlendirilmesinde kullanilmustir.

a) CRITIC Yontemi

Kriterlerde yer alan tiim bilgiyi kullanmay1 hedefleyen Diakoulaki vd. (1995)’nin
olusturdugu CRITIC yontemi, alternatiflerin her bir kriterdeki performansinin zitlik
yogunluguna ve kriterlerin Dbirbiriyle c¢atismasina odaklanan objektif kriter
agirliklandirma teknigidir. S6z konusu zithgin 6lclisiinii standart sapma ve ¢atigmanin
Olciisiinii korelasyon degeri vermektedir (Yilmaz ve Soyiik, 2020: 292; Kalavani vd,
2022; Zolfani vd., 2020). Kriterler i¢inde, yiiksek standart sapmasi ve diisiik korelasyon
degeri olan kriter digerlerinden daha fazla 6nem diizeyine sahip olur (Cinaraoglu, 2021:
344; Pekkaya ve Dokmen, 2019: 933). Baska bir ifadeyle alternatif degerleri arasinda
degisimin en fazla ayn1 zamanda diger kriterle arasinda iliskinin en diisiik oldugu kriter,
alternatiflerin siralanmasinda daha belirleyici 06zellige sahiptir. Bu teknigin
degerlendirme siireci 4 asamada soyle ilerler (Diakoulaki vd., 1995: 765);

Asama 1. Karar matrisinin normalize edilmesi (1))

Karar matrisi Weitendorf (max-min) dogrusal normalizasyon (Ersoy, 2021: 224,
Jahan ve Edwards, 2015: 339) yontemiyle Esitlik 2°de yer alan formiillerle normalize
edilir. I ve J sirasiyla fayda ve maliyet yonelimli kriterleri gostermek iizere normalize

edilmis karar matrisi r;; ile gosterilir.

xl-j—miinxij . maxx;; — Xijj o
Ty = ——|j el ——|j €] (Esitlik 2)
max.Xx;; — mIn x;; maxXx;; — miln Xij
l l l
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Asama 2. Kriterler arasindaki korelasyonun hesaplanmasi (pjy)
Normalize edilmis karar matrisinin Esitlik 3 ile Pearson korelasyon degerleri

hesaplanir. Kriterler arasindaki korelasyon pj, ile gosterilir.

Z?L(ﬁj - 77]) * (Tyge — Ti)

jk =
_\2 _
\/Zﬁl(rij - 7}') * Dieq (e — T)?

Jk=12,..,n (Esitlik 3)

Agsama 3. Kriterlerin bilgi miktarinin (C j) hesaplanmasi

Normalize edilmis karar matrisi tizerinden hesaplanan, kriterin standart sapmasi

“0;” seklinde gosterilir. Her kriterin tagidigi bilgi miktar C; ile ifade edilir.

n
G=0; ) (1=pj).j=1,om (Esitlik 4)
k=1

Asama 4. Kriter agirhklarinin hesaplanmasi
Kriterin bilgi miktar1 toplam bilgi miktarina boliinerek agirliklara ulasilir. CRITIC

yontemiyle belirlenen agirliklar W}, ile ifade edilmistir.

C:
Wi = = JC Jj=1.,n (Esitlik 5)
k=1"“k

b) Entropi Yontemi

Entropi kavrami 1865°te Clausius tarafindan termodinamikten tiiretilmis bir
Olctimdiir. Ayrica diizensizligin 6l¢iisii seklinde ifade edilen bu kavram, Shannon (1948)
tarafindan belirsizligin 0Olgiisii olarak bilgi teorisinde entropi kavrami seklinde
gelistirilmistir (Zhang vd., 2011: 444). Objektif olarak kriterlerin 6nem diizeylerini
belirlemede verilerdeki degisimi baz alan Entropi tekniginin asamalar1 soyledir (Wang ve
Lee, 2009; Zhu vd., 2020; Dwivedi ve Sharma, 2022);

Asama 1. Karar matrisi normalize edilir

Karar matrisinin (x;;) normalize edilmesinde, Esitlik 6’da yer alan toplama dayali
dogrusal normalizasyon teknigi (Ersoy,2021:224, Jahan ve Edwards, 2015: 339)

kullanilir. Normalize edilmis karar matrisi p;; ile ifade edilir.
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xij

m
i=1Xij

Asama 2. Kriterlerin Entropi degerlerinin hesaplanmasi

Alternatif say1s1 “n” olmak tizere her kriterin entropi degeri Ej ile ifade edilir.

—1 m
5 = heo ;(m; «In(p;;)) (Esitlik 7)

Asama 3. Kriter agirhklarinin hesaplanmasi
Entropi teknigiyle elde edilen kriter agirliklart wy, ile ifade edilmistir. Kriterin
sapma derecesi (1 — Ej) yiiksekse daha diisiik entropi degerine ve ytliksek agirliga sahip

olur.

Wi = ml_—E] J=12,..,n (Esitlik 8)
i=1(1 - Ej)

¢) Nihai Agirhklar

Literatiirde, farkli tekniklerle elde edilen agirliklarin birlestirilmesinde kullanilan
operatorler veya formiiller gelistirmistir. Kriter agirliklarimi belirlemede; iki subjektif
teknigin (Torkayesh vd., 2021a), iki objektif teknigin (Bektas, 2022; Torkayesh vd.,
2021b) ve objektif ve subjektif iki teknigin (Chang, 2023) birlestirilerek kullanildigi
calismalar mevcuttur. Torkayesh vd. (2021b), CRITIC ve Entropi teknikleriyle elde
ettikleri agirliklar1 Esitlik 9°da onerdigi formiille birlestirmistir.

wj = {.wj; + (1= Dwp, (Esitlik 9)

Formiildeki yiizde paymn1 tanimlayan katsayr ({) farkli tekniklerin katilim
derecesini ifade etmektedir. Katilim yiizde pay1 [0,1] araligindaki bir deger olup esit
derecede katihm igin 0.5 almmasi &nerilir (Torkayesh vd., 2021b). Iki teknigin
birlestirilmesinde bu degerin alinmasi agirliklarin ortalamasim1 almakla es deger

olmaktadir. Calismamizda iki yontem ile belirlenen agirliklarin ortalamasi alinmistir.
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5.6.2. Siralama Yontemi

CoCoSo (Combined Compromise Solution) Yontemi

Birlesik uzlasma ¢6ziimii (CoCoSo), Yazdani vd. (2019) tarafindan gelistirilen
celigkili ve uzlagmaci durumlar1 dikkate alan karar verme yoOntemidir. Yontem basit
toplamsal agirliklandirma ve iistel agirlikli ¢arpim modellerinin entegrasyonu olarak su
asamalari igerir (Yazdani vd., 2019; Torkayesh vd., 2021a; Biswas, 2020);

Asama 1. Karar matrisinin normalize edilmesi

CRITIC tekniginde oldugu gibi karar matrisi Weitendorf (max-min) dogrusal
normalizasyon (Ersoy, 2021: 224, Jahan ve Edwards, 2015: 339) yontemiyle Esitlik 10°da
yer alan formiillerle normalize edilir. I ve J sirasiyla fayda ve maliyet yonelimli kriterleri

gostermek lizere normalize edilmis karar matrisi 7;; ile gosterilir.

xij—miinxij . max xj; — Xij o

Ty = ; ljel], . lj€J (Esitlik 10)

max xij — min xl'j m_axxij — miln xl'j
l L l

Asama 2. S;ve P; degerlerinin hesaplanmas1 WSM WPM

S; ve P; sirastyla Agirlikli Toplam Yontemi (WSM) ve Agirlikli Carpim Y ontemi
(WPM) degerlerini gostermek iizere, S; degeri gri iliskisel yaklagimina ve P; degeri
WASPAS carpimsal 6zelligine gore sirasiyla Esitlik 11 ve 12 ile elde edilir.

n
=1
n
p = Z(rij)wf (Esitlik 12)
=1

Asama 3. Karar alternatiflerinin goreceli performanslarimin (toplama
stratejileri) hesaplanmasi

Esitlik 13’te yer alan birinci strateji, WSM ve WPM puanlarinin toplamlarinin
aritmetik ortalamasini, Esitlik 14°teki ikinci strateji, WSM ve WPM’nin goreceli
puanlarinin en iyi alternatife gore toplamimi ve Esitlik 15°teki tiglincii strateji, WSM ve
WPM modellerinin dengeli bir uzlasmasini ifade eder. Ugiincii stratejide yer alan kesme
(lambda) A degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve karar vericiler tarafindan secilir (genellikle

A=0.5). Calismamizda lambda degeri 0.5 olarak alinmistir.
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P, +S;

e =S Esitlik 1
%la :Zl(Pl_i'Sl) ( $l l 3)

S; P;
minS; minP;
L L

Siv (Esitlik 14)

A(S) + (1= D (P,
Fic = (i) + (1~ (R , 0<a1<1 (Esitlik 15)
(A max S; + (1 — 4) max Pl-)
l l

Asama 4. Alternatiflerin nihai gorece performansinin elde edilmesi (;)
Alternatiflerin {i¢ stratejiye gore performans puani Esitlik 16 ile hesaplanir. En

yiiksek puana sahip alternatif en iyi performansa sahip olur.

1 1
i = Fia * Fip * Tic)3 + 3 (i + Fip + Fic) (Esitlik 16)

5.6.3. Kiimeleme ve Simiflandirma Yontemi

Belirli nesneleri veya alternatifleri gruplandirma islemi iki metodolojik bakis agis1
icermektedir. Ilki verinin yapisiyla ilgili bilginin olmadigi durumlarda, bir takim
benzerlik Olclitleriyle gruplar1 anlamay1 veya ortaya ¢ikarmayi amacglayan denetimsiz
gruplama islemi olarak ifade edilen kiimeleme ydntemleri ve algoritmalaridir. Tkincisi ise
smnif olarak tanimlanan nesnelerin yerlestirilecegi gruplarla ilgili 6nsel bilgilerin
varsayilabildigi, denetimli gruplama islemi denilen simiflandirma yontemleridir.
Kiimeleme kesifsel veya tanimlayict ve smiflandirma dogrulayict veya c¢ikarimsal
yaklagimi igeren veri analiz teknikleri olarak ifade edilebilmektedir (Olteanu, 2013: 4-5;
Nemery, 2008: 23). Calismamizda iilkelerin kiimelenmesinde veri madenciligi araci olan
K Ortalamalar algoritmasi ve siiflandirilmasinda ¢ok kriterli siniflandirma teknigi olan

FlowSort yontemi kullanilmustir.

a) K Ortalamalar Kiimeleme Teknigi

Denetimsiz/gézetimsiz kiimeleme ydntemlerinden olan ve asamali (hiyerarsik
olmayan) olarak ilerlemeyen K Ortalamalar teknigi, veri madenciliginde kullanilan
onemli kiimeleme algoritmalarindan biri olmasinin yani sira istatistiksel analiz aracidir.

Ik kez MacQueen (1967) tarafindan kullanilan bu ydntem, kiimeler aras1 heterojenlige
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ve kiime i¢i homojenlige odakli olarak popiilasyonu belli sayida kiimeye bolme siirecidir
(MacQueen, 1967; Yilmaz ve Sdoyiik, 2020). K ortalamalar yonteminin uygulanma

asamalar1 agagida yer almaktadir.

1) Karar matrisi standardize edilmesi

Kiimeleme analizinden daha verimli, kaliteli ve dogru sonuglar elde edilebilmesi
i¢in verilerin standardize edilmesi gerekir. Kriterlerin ortalamasi 0 ve standart sapmasi 1
olacak sekilde, Esitlik 17°de yer alan z skoru degeri karar matrisinin standardize

edilmesinde kullanilmigtir (Mohamad ve Usman, 2013).

xij - X]

xij = Z(x;;) = (Esitlik 17)

9j

2) Kiime sayisinin belirlenmesi

Aragtirmalarda kiime sayisinin belirlenmesinde, popiilasyonun biiyiikliigiine gore
cesitli formiiller gelistirilmistir (Cakmak, 1999: 193; Celik, 2013: 183). Genellikle K
Ortalamalar yontemiyle yapilan ¢aligmalarda kiime sayisinin saptanmasinda ya hiyerarsik
kiimeleme yontemleri (Mut ve Akylirek, 2017; Cagdas, 2020) ya da kiime gegerlilik
indeksleri (Arbelaitz vd., 2013; Reddy ve Vinzamuri, 2014: 92; Aslanyiirek ve Mesut,
2021) kullanilmaktadir. Kiime gecerlilik indeksleri ayrica kiimelerin kalitesini belirleyen
performans degerlendirme araglaridir (Saitta vd., 2008). Bu calismada, Orange Data
Mining 3.35 programinin kullanmis oldugu Silhouette indeksi ile kiime sayis1 ve
performansi belirlenmistir. Rousseeuw (1987) tarafindan gelistirilen bu indeksin formiille
ve fonksiyonla gdsterimi sirasiyla Esitlik 18 ve 19°da yer almaktadir (Rousseeuw, 1987;
Starczewski ve Krzyzak, 2015).

K kiimesindeki i alternatifinin kiime igindeki diger tiim alternatiflere ortalama
mesafesi a; ve K kiimesindeki i alternatifinin diger kiimelerin elemanlarina olan
minimum ortalama mesafesi b; olmak iizere, i alternatifinin siluet degeri S; olarak ifade
edilir. Kiime i¢i ve kiimeler aras1 mesafeyi 6lgmek icin ¢esitli uzaklik 6l¢iim birimleri
kullanilmaktadir. Calismamizda Silhouette skorunun elde edilmesinde Esitlik 24’te yer

alan Oklid uzaklik formiilii kullanilmustir.

5 = bz Esitlik 18
L max{a;, b;} (Bsttll )
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1—a;/b;, eger a; < b;
Si=+40 , eger a; = b; (Esitlik 19)
b;/a; —1, eger a; > b;

Kiimeleme performansin1 ve optimum kiime sayisini belirlemek icin ortalama
Silhouette puanini elde etmek gerekir. Bu puan 2 farkli yolla hesaplanabilir. Ya Esitlik
20 ve 21 yardimiyla 6nce kiime elemanlarinin Silhouette degerleri ortalamasi belirlenip
sonra kiimelerin ortalama degerlerinin ortalamasi alinarak ya da Esitlik 22 ile tiim
alternatiflerin Silhouette degerlerinin ortalamasi alinarak elde edilir (Starczewski ve
Krzyzak, 2015: 50-51). Calismamizda ortalama Silhouette puani Orange programinin
kullanmis oldugu Esitlik 22°deki formiille saptanmustir.

1
(€) = — z s, (Esitlik 20)
my .
1ECK
1 K
SI = Ez S(CY) (Esitlik 21)
k=1
m
ﬁ—lz< bi — & ) Esitlik 22
T m = max{a;, b;} (Esttli )

Elde edilen Silhouette skoru -1 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu degerin 1’e
yakin olmasi kiime ici benzerliklerin ve kiimeler arasi benzemezligin yiiksek oldugunu
gosterir ve bu istenilen durumdur. Eger deger 0’ a yakinsa kiime i¢i benzerligin ve
kiimeler aras1 benzemezligin net olmadigini1 gosterir. Bu “ara durum” alternatifin farkl
kiimelere uzakliginin esit oldugunu agiklar. Degerin -1’e yakin veya esit olmasi ise kiime
ici benzerligin diisiik, alternatifin yanhs kiimede yer aldigin1 gosteren kotii kiimeleme
sonucuna isaret eder. Kaufman ve Rousseeuw (2009) Silhouette deger araliklarini; giiclii
(1-0.71), makul (0.70-0.51), zayif veya yapay (0.50-0.26) ve 6nemsiz (0.25 =) kiimeleme
seklinde yorumlamistir (Rousseeuw, 1987; Kaufman ve Rousseeuw, 2009: 88). Martinez
ve Martinez (2005) ise Silhouette skorunun 0.5’ten biiyiik olmasinin kiime sayisi i¢in
yeterli olacagini ve 0.2’den kii¢lik olmasinin dogal kiime sayisinin karsilanmayacagini

belirtmektedir (Martinez ve Martinez, 2005:148).
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3) Kiime merkezlerinin belirlenmesi

Belirlenen kiime sayis1 kadar kiime merkezi secerek alternatiflerin bu merkezlere
uzakligina gore atama islemi saglanir. Kiime sayisinin belirlenmesi gibi bu merkezlerin
belirlenmesi de kiimeleme performansini etkilemektedir. Bu merkezler genellikle
MacQueen (1967)’in 6nerdigi gibi rastgele se¢ilmekle beraber kiimeleme performansini
tyilestirmek amaclh gelistirilen farkli yontemler de mevcuttur (Reddy ve Vinzamuri,
2014: 91). Bu yontemlerden biri olan Arthur ve Vassilvitskii (2006)’nin 6nerdigi K-
means++ algoritmast; ilk kiime merkezinin rastgele, ikinci ve sonraki kiime merkezlerinin
Esitlik 23’e gore secilmesiyle ilerleyen merkez belirleme yontemidir. Caligmamizda
Orange programimin kullaniciya sundugu 2 yontemden biri olan k-means++ (digeri
rastgele secim) yontemi kullanilmistir (Arthur ve Vassilvitskii, 2006). Rastgele segilen
ilk kiime merkezine en yakin mesafedeki alternatif D (i) olmak iizere ikinci ve sonraki

kiime merkezleri bu uzakligin karesine orantili olarak segilir.

D(i)?

KM = S e D2

(Esitlik 23)

4) Uzaklik olgiisiiniin belirlenmesi

Literatiirde iki nokta arasindaki mesafeyi 6l¢en sayisal veriler i¢in metrik ve sayisal
olmayan veri setleri i¢in metrik olmayan uzaklik 6l¢iileri yer almaktadir (Pandit ve Gupta,
2011). Calismamizda en sik kullanilan metrik Ol¢ililerden biri olan ve k ortalamalar
algoritmasinin temel aldig1 Oklid uzaklik formiilii kullanilmistir (Sariman, 2011). I ve j
sirastyla alternatif ve kriter kiimeleri olmak iizere s ve r noktalar1 arasindaki dogrusal

uzaklik Esitlik 24°te yer alan d;; ile ifade edilmistir.

n

dij = Z(ij - xrj)z |s,r €1 (Esitlik 24)

j=1

5) Alternatiflerin kiimelere atanmasi

Simdiye kadar olan yukarida belirtilen asamalar tiim hiyerarsik olmayan kiimeleme
algoritmalar1 i¢in uygulanan siirectir. Kiimeleme analizi i¢in hazirlik asamasi da
denilebilir. K ortalamalar algoritmasi i¢in kiime sayisi, kiime merkezleri ve uzaklik
Olclisl belirlendikten sonra alternatiflerin kiimelere atanmasi yapilir. Kiime merkezlerine

minimum mesafedeki gozlem noktalar1 (alternatifler) kiimelere Esitlik 25°te yer alan
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amag fonksiyonuna gore dahil edilir. Bu fonksiyon kiime i¢i varyans1 ve kare hata iglevini
en aza indirmeyi hedeflemektedir (Reddy ve Vinzamuri, 2014: 90). M adet alternatif
(A, Ay, ..., Apli = 1,2, ..., m) K sayida kiimeye (Cy, C,, ..., Cxlk = 1,2, ..., K) ayrilmak
istendiginde, x; alternatifinin kiime merkezlerine (c;) olan uzakligi minimum olan deger

J ile ifade edilmektedir.

K m
=) ) Ik =il (Esitlik 25)

k=1 i=1

6) Islemlerin tekrarlanmasi

Kiimelerde degisiklik olmayincaya kadar yeni kiime merkezleri belirlenerek en
yakin mesafeye gore atama tekrar edilir. Baslangi¢ kiime merkezleri k-means++
algoritmasiyla daha sonraki tekrarlarda belirlenecek yeni kiime merkezleri Onceki
kiimelerin elamanlarinin ortalamasi (c,) alinarak belirlenir. Bu islem Orange
programinin onerdigi gibi 10 kez olacak bi¢cimde seg¢ilmistir. Yeni kiime merkezi ¢
olmak iizere, kiimedeki toplam eleman sayisi m; ve k’minci kiimedeki i
elemant/alternatifi x;;, olarak ifade edilir (Reddy ve Vinzamuri, 2014: 89; Demircioglu

ve Esiyok, 2020: 379).

Ck =— ) Xk (Esitlik 26)

K Ortalamalar algoritmasi ile 2018, 2019 ve 2020 y1llarina ait 26 elemanli 9 boyutlu
verilerimizin kiimelenmesi i¢cin Orange Data Mining 3.35 veri madenciligi programindan
yararlanilmistir. Algoritmanin ¢alismasi igin verilerin aktarimi, 6n isleme, analiz

asamalarinda ve ¢iktilarin olusturulmasinda kullanilan araglar Sekil 3’te yer almaktadir.

Data

Sihouette Plot
Ple'D(ES-SEd Data Selected Data —

25 . D
O — A S ™ — A
- ..

File Preprocess k-Means

el

Data Table Save Data

A

Scatter Plot

Sekil 3. Orange Data Mining araglari

41



b) Flowsort Siniflandirma Yontemi

Cok kriterli smiflandirma yontemleri, kayitsizlik indekslerine, benzerlik
indekslerine, faydaya ve siralamaya dayali olarak farkli esaslarda gelistirilmistir. Nemery
(2008) tarafindan siralamaya dayali gelistirilen Flowsort yontemi, alternatifleri merkezi
deger veya smir degerleriyle tanimlanmis sirali gruplara, ikili karsilagtirmalarla ayirir.
Yontemin izledigi yol ve yararlandig1 tekniklerle ilgili siire¢ asagida sirasiyla

aciklanmistir (Nemery, 2008: 27-84; Nemery ve Lamboray, 2008).

1) Karar matrisinin olusturulmasi

Alternatifler (4;), kriterler (K;), kriter agirliklar1 (w;) ve yonelimleri karar verici
tarafindan belirlenerek karar matrisi olusturulur. Calismamizda alternatiflerin
siralanmasinda yararlanilacak kriter agirliklar1 ve yonelimleri FlowSort analiziyle
gruplandirma isleminde kullanilmistir. Belirlenen 3 yila (2018, 2019 ve 2020) ait karar

matrisleri ayr1 ayr1 degerlendirilerek alternatifler siniflandirilmistir.

2) Smiflar ve siir degerlerinin belirlenmesi

Simiflarin tanimlanmasinda kullanilacak kategori ve sinir degerleri, karar verici
tarafindan belirlenmekte ve FlowSort teknigindeki gosterimleri ve iliskileri asagida
verilmektedir. Alternatiflerin atandigi smiflar Sy, S,, ..., Sk ve bu smiflarin siralamasi
S1 > >85> > Sk seklinde ifade edilirse, rastgele belirlenen S, ve S; siniflart
arasindaki iistiinliik iligkisi; h < [ olmak tlizere S}, sinifina atama S; sinifina atamaya gore
tercih edilmesi S, > S; ile gosterilir. Smiflar1 tanimlayan sinirlayict profil degerleri
FlowSort tekniginde, ELECTRE Tri (Roy ve Bouyssou, 1993: 389) yontemindeki gibi alt
ve lst degerlerle veya merkezi degerle belirlenebilmektedir. Siniflarin merkezi sinir
degerleri kiimesini R = (7,7, ..., ) ile ifade edilebilir. Simiflarin sinir degerleri kiimesi
ise R* = (17,13, ..., 7541 ) ile ifade edilirse daha once belirledigimiz S, sinifinin st ve alt
degeri sirasiyla ry, ve 1,4 seklinde ifade edilir. Ayn1 zamanda 3, degeri bir 6nceki sinifin
(Sp—q) alt degeri ve 13,4 degeri ise bir sonraki sinifin (S, ;) iist degeri olmaktadir. Bu
durum kriterin fayda yonelimli oldugu varsayildiginda gecerlidir (Nemery ve Lamboray,
2008:92; Geng, 2013: 336).

Calismamizda K Ortalamalar analizinde siluet skoruyla belirlenen kiime sayisi,
alternatiflerin atanacaklar1 sinif sayisinin belirlenmesinde 6n ayak olusturmustur. Bu
dogrultuda alternatifler performanslarina gore “Yiiksek” ve “Diigiik” olarak
adlandirdigimiz 2 kategoride siniflandirilmistir. Bu kategoriler belirlenen iist ve alt profil

degerleriyle tanimlanmistir. Belirledigimiz siniflarin kriter yonelimine gore alt ve iist

42



degerleri Tablo 11°de net sekilde ifade edilmistir. Alternatifler, ikili karsilastirmadan

sonra belirlenen iki sinifa kriterlerin ortalama degerlerine gore atanmustir.

Tablo 11. Siniflarin alt ve list profil degerleri

Simif  Tanimi Kriter Yonelimi Ust Degeri Alt Degeri
Max Maksimum Deger Ortalama Deger
1 Yiiksek
Min Minimum Deger Ortalama Deger
Max Ortalama Deger Minimum Deger
2 Diisiik
Min Ortalama Deger Maksimum Deger

3) Tercih fonksiyonlarinin ve derecelerinin belirlenmesi

Alternatiflerin ve smir degerlerinin birlesiminden olusan kiimenin elemanlarinin
(R; = R"U{4;}), ikili Kkarsilastirilmas1 yoluyla tercih derecelerinin (P;(x,y))
hesaplanmasinda PROMETHEE yonteminde tanimlanmis tercih fonksiyonlarindan
(F(d)) yararlanilir. Brans ve Vincke (1985) tarafindan karar vericinin secimini
kolaylagtirmak amaciyla kriter yapisina gore Tablo 12’de yer alan 6 farkl: tipte fonksiyon
onerilmistir. Bu fonksiyonlar; kriter bazinda degerlendirme saglayan, her hangi iki
elemanin/alternatifin arasindaki farki (d;(x,y)) ifade eden ve [0,1] araliginda deger
alabilen gosterimlerdir. Fonksiyon degeri 0’a yaklastik¢a kayitsizlik ve 1’e yaklastikca
tercih edilebilirlik artmaktadir. Degerin 1 olmasi ise net bir tercihi gostermektedir. Fayda
ve maliyet yonelimli kriterlerin tercih derecelerinin hesaplanmasinda sirasiyla esitlik (28)

ve (29)’den yararlanilir (Emamat vd., 2022: 10; Brans ve Mareschal, 2005: 169).

di(x,y) = K;j(x) — K;(y) x,y € {R;} (Esitlik 27)
Pi(x,y) = Fj[dj(x, y)] (Esitlik 28)
P,(x,y) = F[~d;(x, )] (Esitlik 29)
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Tablo 12. Genellestirilmis Kriterler i¢in Fonksiyonlar (Brans ve Vincke,1985: 649-652;
Brans ve Mareschal, 2005: 170).

Fonksiyon Tipi Fonksiyon Sekli Tanim Parametreler
P
1 Olagan ' Fa@y=9 459 -
«— 1>
P
T 0 d<
2 U Fd) = {1 d> Z q

0=<

=TI

& a A

Vo IAN A

" v ©
=

3 \Y § { r(d)={

— e S — J— 0 d<gq
soali : ‘ B}
4 Seviyeli ] F(az)_{E g<d<p ]
. 1 d>p

0 d<gq
- d—q
5 Dogrusal F(d) = {m g<d<p g
1 d>p
. 0 d<0
6 Gaussian F(d) = { & s
1-e 2s% d>0

Tercih fonksiyonu tipi ve parametreleri kullanilan kriterlerin yapisina gore karar
verici tarafindan belirlenmektedir. Fonksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilan
parametrelerden; “q” kayitsizlik/farksizlik esigini, “p” kesin tercih esigini ve “s” p ve q
arasindaki ara degeri yada standart sapmay1 ifade etmektedir. Karar verici; kriter tizerinde
herhangi bir tercihi olmadiginda olagan tipte, kriter i¢in belirledigi degerin iizerinde
degere sahip alternatifleri tercih etmek isterse U tipinde fonksiyon, kriterin ortalama
degerinin iizerindeki alternatifleri tercih etmek isterse dogrusal ve ayn1 zamanda ortalama
altindaki alternatifleri géz ardi edemiyorsa V tipi fonksiyon ve kriterin ortalamadan

sapma degerleri belirleyici olacaksa Gaussian tipi fonksiyon segebilir (Brans ve

Mareschal, 2005: 171; Senkayas ve Hekimoglu, 2013: 71).
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Calismamizda tercih fonksiyonlariin ve parametrelerinin belirlenmesinde Visual
PROMETHEE programindan yararlanilmistir. Program algoritmasi Sekil 4’te gorildiigi
gibi karar matrisi, kriter yOnelimi ve agirliklarina gore tercih fonksiyonlarini ve

parametrelerini dnermistir

m(x,x) = 0,
0<m(xy) <1,
0<m(yx)<1,

0<m(x,y)+m(y,x)<1

(Esitlik 30)

Her kriter bazinda, alternatiflerin ve simir degerlerinin tercih dereceleri
belirlendikten sonra tiim kriterlerin genel tercih indeksi Esitlik 30°da yer alan kosullara
bagli olarak Esitlik 31 ve 32 ile hesaplanir. Bir alternatifin bagka alternatifle
karsilastirildiginda genel tercih indeksinin 0 olmasi zayif tercih oldugunu, 1 olmasi ise
giiclii tercih oldugunu gostermektedir. Her kriterin agirhgi (w;) ile tercih derecesi
carpilarak toplam tercih indeksi elde edilir (Brans ve Mareschal, 2005: 172; Nemery ve
Lamboray, 2008: 92).

n
n(x,y) = Z w; Pi(x,y) (Esitlik 31)
j=1
n
n(y,x) = Z w; P;(y, x) (Esitlik 32)
j=1

4) Pozitif, negatif ve net akimlarin hesaplanmasi
Alternatiflerin pozitif, negatif ve net akim degerleri, PROMETHEE tekniginin ikili

tercih yapisina ve ELECTRE-Tri yontemindeki gibi sinirlandirict kesitler ile alternatifler
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arasindaki iligkiye gore es zamanli olarak tercih indeksinden hesaplanir (Nemery ve

Lamboray, 2008).

¢t (A) = 1 z m(4;,11) (Esitlik 33)
il T{ER]

¢ R (4p) = 1 r(ry, A;) (Esitlik 34)
ik T{€ER]

Pr; (A = ¢ - (A) — @7 - (A) (Esitlik 35)

Pozitif akim (¢p*) bir alternatifin diger alternatiflere tercih edilme giiclinii gosterir.
Bu akimin yiiksek olmasi alternatifin iistlinliiglintin ifadesidir. Negatif akim (¢ ™) bir
alternatife gore diger alternatiflerin iistiinliiglinti verir ve diisiik olmasi alternatifin daha
iyi oldugunu agiklamaktadir. Pozitif ve negatif akim arasindaki dengeyi veren net akimin
(¢p) 1se pozitif akim gibi yiiksek olmasi istenilen durumdur (Brans ve Mareschal, 2005:

173; Orug ve Demirbag, 2020: 982).

5) Alternatiflerin siniflara atanmasi

Alternatiflerin ve sinir degerlerinin pozitif, negatif ve net akimlar1 hesaplandiktan
sonra bu akimlara gore 3 farkli simiflandirma gergeklestirilir. Bu smiflara atanacak
alternatifler, sinir degerlerine gore Esitlik 36, 37 ve 38’de yer alan kurallara gore yapilir
(Nemery ve Lamboray, 2008; Remadi ve Frikha, 2022). Bir alternatifin sinir degerlerine
gore "tercih" ve "tercih edilen" karakterini sirasiyla pozitif akim ve negatif akim ile es

zamanlt olarak degerlendirilir. Arastirmada net akima gore olusan siniflar dikkate

alinmistir.
Se+(A;) = Sp, eger ¢+le(rh) = ¢+R;(Ai) > ¢+R;(Th+1) (Esitlik 36)
Sp=(A) = Sp,eger ¢7p: (1) < @7 p: (A) < 74 (sa) (Esitlik 37)
Sp(A;) = Sp,eBer ¢p:(1h) = ¢r: (A1) > Pp:(Th41) (Esitlik 38)
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Atama kurallarinda yer alan daha 6nce belirledigimiz Sj, sinifi ve bu sinifin iist sinir
degeri r,, ve alt sinir degeri 1,4, arasinda; pozitif (¢pT), negatif (¢p~) ve net (¢p) akim
acisindan Esitlik 39°da belirtildigi gibi bir iligki vardir. Pozitif ve net akimda {ist sinir
degeri alt sinir degerinden biiyiik iken negatif akimda tam tersi s6z konusudur (Nemery

ve Lamboray, 2008: 93; Geng, 2013: 337).

B* 1, () > &% ()
Cb_Ri(?’h) < ¢_Ri(7”h+1) (Esitlik 39)
®r,(Th) > dr,(The1)

5.7. Arastirmamin Varsayimlar: ve Sinirhiliklar

Bu arastirma, OECD ve AB iiyesi/aday 26 iilke ve 3 yilin degerlendirilmesi ile
sinirl1 olmas1 dolayisiyla diger iilkelere ve yillara genellenemez. Ulkelerin tibbi cihaz
smiflar1 agisindan sadece tibbi teshis ve tedavi amagh bazi cihazlara ait gostergelerin yer
almasi, tibbi cihazlarin kullanimina iligskin verilerin sadece 3 cihaz tiiriinde (MR, BT,
PET) olmasi; veri tabanlarinda iilkelerin biyomedikal miihendis ve tekniker, radyolog,
radyoterapist gibi teshis hizmetlerine 6zgii isgiliciine iligskin verilerin giincel olmamasi
veya gostergelerin olmamasi ve tiim llkelerin zamansal veri paylasiminda siirekliligi
saglamamasi ¢calismanin 6nemli sinirlandirict unsurlari olmustur. Arastirmada kullanilan

verilerin tiim iilkeler i¢in homojen oldugu varsayilmistir.

5.8. Aragtirmanin Ozgiinliigii

Tibbi cihazlarin sayisina ve kullanimina iliskin gostergelerin, saglik sistemi veya
hizmetlerinin ¢ok kriterli karar verme ve diger istatiksel teknikler ile
degerlendirilmesinde farkli saglik gostergeleriyle birlikte kullamildigi caligsmalara
rastlamak mimkiindir (Sielska, 2019; Torkayesh, 2021b; Kiran ve Akbolat, 2021;
Sariyildiz, 2022). Fakat saglik sisteminin hem 6nemli bileseni hem de alt sitemi olarak
(WHO, 2009: 32) tibbi cihazlari, lilkeler bazinda direkt olarak degerlendiren ve bunu ¢ok
kriterli karar verme teknikleriyle ele alan ¢alisma yok denecek kadar az denilebilir.
Calismamizda kullanilan kriterler, alternatifler, kriter agirliklarinin belirlenme sekli,
degerlendirilen yillar ve {ilkelerin siralanmasi, kiimelenmesi ve smiflandirilmasinda
yararlanilan teknikler ile olusturulan model c¢alismanin 06zgiin degerini ortaya

koymaktadir.
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5.9. Arastirmanin Modeli

2018, 2019 ve 2020 yili verileri ve 3 tibbi goriintiilleme cihazina ait 9 kriter

kapsaminda; 26 OECD ve AB iiyesi/ aday iilkenin degerlendirilmesinde olusturulan
modele Sekil 5’te yer verilmistir.

[ Teknikler | | Program | »| islemler | | Sonug¢ |
v
. - Ulkelerin tibbi goriintiileme cihazlarnin
Literatiir . . A L
Google Amacin Belirlenmesi mevcudiyetine ve kullanimina erisiminin
Taramasi - .. .
degerlendirilmesi
v
2018, 2019, 2020 yillar1 ve ortalamasiyla
Literatiir Google Karar Matrisinin 9%26 tipinde 4 matris olusturuldu. 9
Taramasit & Olusturulmasi kriterin 6's1 maliyet ve 3'li fayda yonelimli
olarak alind.
v
CRITIC Excel Kriterlerin 3 yila ait CRITIC ve Entropi agirliklarinin
Entropi ce Agirliklandirilmasi nihai ortalamasi hesaplandi.
v
COCOSO Excel Alternatiflerin 26 altemfitl}C perfOfmﬁtls degerlerine gore
Siralanmasi biiyiikten kiiciige siralandi.
v
K-Means Orange Data Alternatiflerin 3 y1l ve ortalamasina gore alternatifler 2
Mining 3.35.0 Kiimelenmesi kiimeye ayrildi.
\ 4
*Excel
FlowSort SolverStudio Alternatiflerin Kiime sayis1 kadar simif sayisi belirlendi.
owso *Visual Siniflandiriimasi Ortalamaya gore iilkeler 2 sinifa ayrildi.
PROMETHEE

Sekil 5. Arastirma modeli
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6. BULGULAR

Bu bolimde OECD ve AB iiyesi/aday 26 iilkenin tibbi goriintiileme cihazlarina
erisimine iliskin bulgular yer almaktadir. Ulkelerin bir takim saglik, sosyal ve tibbi cihaz
gostergeleriyle profilleri sunulduktan sonra 2018, 2019, 2020 yili ve ortalamasina ait
karar matrislerine iligkin tanimlayici istatistiklere, kriterlerin CRITIC, Entropi ve
ortalama agirliklarina, CoCoSo ydntemiyle performans siralamasma, K Ortalamalar
yontemiyle bulundugu kiimelere ve FlowSort teknigiyle elde edilen yiliksek ve diisiik

performans siniflarina iliskin bulgular sunulmustur.

6.1. Ulkelerin Profilleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tibbi cihazlara iliskin iilke aragtirmasinin son yayini olan
“T1bbi Cihaz Kiiresel Atlas1 2022’ nin odak noktasi; Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
(SKH) ulagsmada ve acil durumlar, refah ve evrensel saglik kapsami (UHC) i¢in 6ncelikli
tibbi cihazlara erisimin artirllmasinda iilkelerin tibbi cihaz sisteminin Onemini
vurgulamaktir. Bu dogrultuda atlasta 6nce siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine iliskin baz1
sosyo-ekonomik ve saglik gostergeleriyle iilke profilleri olusturulmus daha sonra tibbi
cithazlarin durumunu igeren bilgilere yer verilmistir (WHO, 2022). Arastirmamizda;
iilkelerin tibbi goriintiileme cihazlarinin mevcudiyetine ve kullanimina erisiminin
degerlendirilmesinden énce DSO yaklasimiyla ve atlas yardimiyla iilkeler tibbi cihaz,
saglik ve sosyal gosterge verileriyle analiz edilmistir. Bu 6n analiz ¢alismanin karar

alicilar ve arastirmacilara yonelik katkilar1 arasinda gosterilebilir.

6.1.1 Saghk ve Sosyal Profilleri

Ulkelerin gelir grubu diizeyini, insani gelismisligi, inovasyonunu, yiiksek teknoloji
thracatin1 ifade eden sosyo-ekonomik gostergeler ve kisinin dogustan yasam siiresini,
bebek oliimlerini, bulasic1 hastaliktan Sliimlerini, evrensel saglik kapsamini ve saglik
harcamasini belirten saglik gostergelerine Tablo 13’te yer verilmistir. Bes Yas Alt1 Oliim
Oran1 (SKH.3.2.1), 4 Majér Bulasict Olmayan Hastaliktan 30-70 Yaslarinda Olme
Olasilig1 (SKH.3.4.1) ve UHC Hizmet Kapsami Endeksi (SKH.3.8.1) gostergeleri ayrica

stirdiiriilebilir kalkinma saglik hedefleridir.



Tablo 13. Ulkelerin saglik ve sosyal profilleri
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Veri Yili 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
ABD Yiiksek  0.926(0.808)  61.7 (3) 187%  78.6 (66.1) 6.4 13.6% 83 10921.0
Avustralya Yiksek  0.944(0.867) 50.3 (22) 21.3% 82.9(70.9) 3.8 8.6% 87 5294.1
Avusturya Yiiksek  0.922(0.857) 50.9 (21) 11.5% 81.9 (70.9) 3.6 10.4% 82 6134.1
Belgika Yiiksek  0.931(0.859) 50.1 (23) 14.1% 82.0 (70.6) 4.1 10.6% 85 5846.9
Bulgaristan Ust Orta 0.816(0.721) 40.4 (40) 10.8% 75.1 (66.3) 6.7 24.2% 70 1797.5
Cek Cumhuriyeti Yiiksek  0.900(0.860) 49.4 (26) 20.7% 79.2 (68.8) 3.0 14.3% 78 3477.0
Estonya Yiksek  0.892(0.829) 50.0 (24) 16.9% 78.6 (69.2) 2.3 14.9% 78 2616.8
Finlandiya Yiiksek  0.938(0.888) 59.8 (6) 9.2% 82.0 (71.0) 2.3 9.6% 83 4710.2
Hirvatistan Yiiksek  0.851(0.783) 37.8 (44) 8.3% 78.4 (68.6) 4.7 16.1% 73 2167.8
Hollanda Yiiksek  0.944(0.878) 61.4(4) 23.0% 82.1(71.4) 4.0 10.4% 86 6248.2
Ispanya Yiiksek  0.904(0.783) 47.9 (29) 6.8% 83.8 (72.1) 32 9.6% 86 3983.9
Israil Yiiksek  0.919(0.814) 57.4 (10) 23.1% 82.8 (72.4) 3.5 8.8% 84 3326.3
talya Yiiksek  0.892(0.783)  46.3 (30) 7.8%  83.5(71.9) 3.0 9.0% 83 3998.0
Giiney Kore Yiiksek  0.916(0.815) 56.6 (11) 32.4% 83.2 (73.1) 3.1 7.3% 87 3521.3
Litvanya Yiksek  0.882(0.791) 41.5 (38) 12.0% 76.3 (66.7) 3.8 19.3% 70 2796.8
Liiksemburg Yiiksek  0.916(0.826)  53.5 (18) 6.6%  82.6(71.6) 2.8 9.8% 86 6756.9
Macaristan Yiiksek  0.854(0.791) 44.5 (33) 17.4% 76.3 (67.2) 4.1 22.1% 73 2155.9
Malta Yiksek  0.895(0.823) 49.0 (27) 29.6% 82.9 (71.5) 6.1 10.5% 81 4039.6
Norveg Yiiksek  0.957(0.899) 51.9 (19) 22.5% 83.0 (71.4) 2.4 8.7% 86 72174
Polonya Yiiksek  0.880(0.813) 41.3 (39) 9.9% 77.9 (68.7) 4.4 17.0% 74 2206.5
Romanya Yiiksek  0.828(0.730)  36.8(50)  11.1%  75.6 (66.8) 7.0 21.0% 71 1906.6
Sirbistan UstOrta  0.806(0.705)  35.7 (57) = 75.9 (66.9) 5.7 22.0% 71 1686.1
Slovakya Yiksek  0.860(0.807) 42.1 (37) 9.9% 77.7 (68.5) 5.8 15.5% 77 2267.1
Slovenya Yiiksek  0.917(0.875) 453 (31) 7.4% 81.5(70.7) 2.3 11.5% 80 3629.0
Tiirkiye Ust Orta 0.820(0.683) 37.0 (49) 3.0% 77.8 (68.4) 10.1 15.6% 79 1186.7
Yunanistan Yiksek  0.888(0.791) 38.9 (41) 12.5% 81.6 (70.9) 4.0 12.5% 78 2418.8
ORT - 0.892(0.811) 47.6 14.7% 80.1 (69.7) 4.3 13.6% 80 3935.0
AB - - - 16.2% 81.3 (-) 3.9 12.4% - 4579.7
OECD - 0.900(0.791) - 17.8% 80.2 (-) 6.9 11.8% - 5528.1
Diinya - 0.737(0.587) - 20.7% 73.4 (63.7) 39.3 18.3% 67 1458.9
Kaynak WB (1) UNDP.2020  WIiP0O.2019  WB(2) (w\:]{ggo)ﬁ) WB (4) WB (5) WB (6) WB (7)

Arastirmada degerlendirilen {iilkelerin %90’a yakini Diinya Bankasi’na gore
yiiksek gelir diizeyine sahipken, sadece 3 iilke (Bulgaristan, Sirbistan ve Tiirkiye) {ist-
orta gelir grubu diizeyindedir. Son 5 yilda (2017-2021) Romanya harig¢ iilkelerin gelir
gruplarinda degisiklik olmamistir. 2019'dan 6nce ve 2020 yilinda {ist orta gelir grubunda
yer alan Romanya ilk kez 2019 yilinda ve 2021 yil itibariyle yiliksek gelir grubuna
cikmistir (WB (1), 2023).

Ulkelerin tamamui ¢ok yiiksek insani gelismislige sahip iilkeler grubunda yer
almaktadir. Bu grubun ortalamasi 0.90 (N=66/189) olup 12 (~%47) iilke bu ortalamanin
altinda kalmaktadir. Ulke igindeki esitsizliklerin IGE’den diisiilmesiyle elde edilen daha
gercekei gelismislik diizeyinde (EUIGE), tiim iilkeler igin genel anlamda azalis olmustur.
Degerlendirilen 26 iilke i¢inde 11 iilkede %10’un iizerinde azalis olurken yiizdesel olarak
en fazla azalma sirasiyla Tiirkiye (%16.7), Ispanya (%13.4), ABD (%12.7) ve Sirbistan
(%12.5)’da ve en az azalma ise Cek Cumbhuriyeti (%4.4), Slovenya (%4.6) ve Finlandiya

50



(%5.3)’da olmustur. Her iki endeks siralamasinda (IGE ve EUIGE) hem tiim iilkeler hem
de degerlendirilen iilkeler icinde Norveg en yiiksek insani gelismislige sahip tilkedir. 26
iilke icinde Sirbistan (0.81) en az insani gelismislik diizeyine ve Tiirkiye (0.68)
gelismislikte iilke i¢i esitsizliklerin en ¢ok oldugu iilkedir (UNDP, 2020).

Inovasyon’ da kapasite ve basar1 olarak en yiiksek iilkeler ABD, Hollanda ve
Finlandiya; en diistik iilkeler Sirbistan, Romanya ve Tiirkiye’dir. Diinya tilkelerinin (129)
inovasyon skoru 67.24 (Isvicre) ile 14.49 (Yemen) arasinda degisirken 26 iilke i¢in bu
aralik 61.73 (ABD) ile 35.71 (Sirbistan) seklindedir. Bir sonraki yil (2020) arastirma
kapsamindaki iilkelerin inovasyonu 60.56 ile 34.33 arasinda degisirken, Kore hari¢ tim
iilkelerin inovasyon skorunda diisiis yasanmustir. Ulke siralamalarinda ise ABD ve
Malta’da degisim olmazken 13 iilke (Avustralya, Estonya, Finlandiya, Hollanda, Ispanya,
Israil, Litvanya, Macaristan, Norveg, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye ve Yunanistan)
siralamada gerilemistir (WIPO, 2019; WIPO, 2020).

Ulkelerin, tiim iiretilen ihracat icinde havacilik, bilgisayar, ilag, bilimsel aletler ve
elektrikli makineler gibi Ar-Ge yogunlugu yiiksek iirtinlerin payin ifade eden yiiksek
teknoloji ihracatinin yiizdesine bakilirsa 2019 yilinda; 7 iilke (Sirbistan hari¢) diinya
ortalamasinin (%20,7) iizerinde, 9 iilke %10’un altinda yiizdeye sahiptir. Yiiksek
teknoloji ithracat yiizdesi en yiiksek iilke Giiney Kore, en diistik tilke Tiirkiye’dir. 2020
yilinda ise bir 6nceki yila gore Liiksemburg hari¢ diger iilkelerin yiiksek teknoloji ihracati
pay1 genel olarak artmistir (WB (2), 2023).

Arastirma kapsamindaki iilkelerin 2019 yilinda dogumdan beklenen yasam siiresi
75.1 ile 83.8 y1l arasinda degismektedir. 26 iilke diinya ortalamasinin (73), 14 iilke OECD
(80.2) ve AB (81.3) ortalamasinin {izerinde yasamaktadir. 2020 yilinda bir 6nceki yila
gore diinyanin ortalama yasam siiresi 0.7 yil, 26 iilkenin ortalamasi (80.1) ise 0.8 yil
azalmgtir. 2019 yilinda en yiiksek yasam yilina sahip iilke Ispanya iken 2020 yilinda
Kore olmustur. En diislik yasam siiresi ise iki y1l i¢erisinde de Bulgaristan’dadir (WB (3),
2023). 2019 y1linda ortalama bir kisinin saglikli olarak yagamaya devam etmesi beklenen
yil sayisi ortalama yasam siiresinin %86.9’unu kapsamaktadir. 26 {ilke arasinda daha
yiiksek Kore, daha diisiik ABD ve tiim iilkeler diinya ortalamasinin (64) iizerinde saglikli
yasam yillarina sahiptir. Saglikli gegirilen yillarin ortalama omiirdeki kapsami daha
diisiik tilke ABD (%84.2) iken yiiksek iilkeler ise Romanya (%88.4), Bulgaristan (%88.3),
Sirbistan (%88.1) ve Macaristan (%88.0)'tir (WHO, 2023).

1.000 canli dogumda 5 yasina gelmeden 6len ¢ocuk sayisi, gelisen toplumlar i¢in
cocuklarin hayatta kalmalarini ifade eden 6nemli bir gostergedir. Arastirma kapsamindaki

tiim tilkelerin bes yas alt1 6liim oran1 2019 yilinda; diinya ortalamasinin (39.3), Tiirkiye
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hari¢ biitiin iilkeler OECD ortalamasinin (6.9) ve 13 iilke AB (3.9) ortalamasinin
altindadir. Bes yas alt1 6liim oran1 en diigiik iilkeler Estonya, Finlandiya ve Slovenya iken
en yliksek orana sahip iilke Tiirkiye'dir (WB (4), 2023).

Arastirma kapsamindaki iilkelerde; 30-70 yas araligindaki insanlarin herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaligindan 6lme
olasilig1 %8.6 ile %24.2 arasinda degisirken olasilig1r %10’un altinda olan toplamda 8
iilke vardir. Ulkelerin yaklasik %20’si (5) diinya ortalamasindan (%18.3) ve %50’si AB
(%12.4) ve OECD (%]11.8) ortalamasindan yiiksek yiizdeye sahiptir. Bulagici olmayan 4
major hastaliktan 6lme olasilig1 en yiiksek iilkeler arasinda Bulgaristan, Macaristan,
Sirbistan ve Romanya yer alirken en diistik olasiliga sahip iilke Giiney Kore’dir (WB (5),
2023).

Evrensel saglik kapsaminin iyilestirilmesi, dnlenebilir 5 yas alt1 dliimlerin ve
yasam beklentisindeki esitsizliklerin azaltilmasinda kritik bir unsur oldugu belirtiliyor
(WHO ve WB, 2021:10; UNICEF, 2023:5). Evrensel Saglik Kapsami Endeksi; tiim
toplumun ve bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 temel saglik hizmetlerinin kapsaminin ve
finansal koruma boyutunun, iireme, anne, yenidogan ve c¢ocuk sagligi, bulasici
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve hizmet kapasitesi ve erisim bilesenleriyle
dl¢iimiinii vermektedir. 2019'da hizmet kapsami skoru, DSO iiye iilkelerinde (194) 27
(Somali) ile 89 (Kanada) ve arastirmadaki iilkelerde 70 (Bulgaristan ve Litvanya) ile 87
(Giiney Kore ve Avustralya) arasinda degismektedir. DSO iiye iilkelerinin; 311 ¢ok
yiiksek (80 ve iistii), 93" yiiksek (60-79 arasi), 54"l orta (40-59 arasi) ve 16's1 diisiik (20
ile 39 aras1) kapsama sahipken, ¢ok diisiik (20 ve alt1) kapsamda iilke bulunmamaktadir.
Aragtirmadaki ilkelerin (26) ise 141 cok yiiksek, 12'si yiiksek ve tiimii diinya
ortalamasindan (67) yiiksek hizmet kapsamma sahiptir. Ulkelerin UHC kapsaminin
gelistirilmesinde, birinci basamak saglik hizmetleri odakli saglik sistemlerinin
giiclendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (WHO ve WB, 2021; WB
(6),2023).

Satin alma giicii paritesine gore dolar cinsinden ifade edilen iilkelerin mevcut kisi
basi saglik harcamasi, siirdiiriilebilir kalkinma saglik hedefinin (3¢) giiglii saglik
finansmaninin saglanmasinda ve saglik kapsaminin (UHC) artirilmasinda 6nemli bir
gostergedir. Arastirma kapsamindaki iilkelerin tamamina yakini (Tiirkiye haric) diinya
ortalamasindan (1458.9), 8 iilke AB ortalamasindan (4579.7), 6 iilke OECD
ortalamasindan (5528.1) yiiksek kisi bast saglik harcamasi yapmaktadir. Diger iilkelere
gore kisi bagina en yiiksek 10.921 dolarla ABD ve en diisiik 1186.7 dolar ile Tiirkiye
saglik harcamasi yapmustir (WB (7), 2023).
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6.1.2 Tibbi Cihaz Profilleri

Diinya Saglik Orgiitii, 2007 y1linda saglik teknolojilerinin &nemine iliskin ilk karari
(WHAG60. 29) aldiktan sonra 2009 yilinda saglik teknolojileri programlarinin
gelistirilmesi i¢in kilit alanlar1 belirlemek adina tibbi cihazlara iligkin ilk temel iilke anketi
olusturulmus ve 2010'da 145 iilke katilimiyla "Tibbi Cihazlara iliskin Temel Ulke
Aragtirmasi1 2010" yaymlanmistir. 2014 yilinda “#1bbi iiriinler igin diizenleyici sistemin
giiclendirilmesi” (WHAG67.20) ve "evrensel saglik kapsamini desteklemek igin saghk
miidahalesi ve teknoloji degerlendirmesi" (WHAG67.23) kararlarindan sonra saglik
sistemlerinin giiclendirilmesi adina saglik teknolojilerinin mevcudiyetini ve 1iyi
kullanimini artiracak siirekli bir eylem icine girilmistir (WHO, 2017a). Giincellemelerle
birlikte tiglincti yayini 25 Kasim 2022 tarihinde olan Kiiresel Tibbi Cihaz Atlasi, katilim
saglayan tilkelerin (180); ulusal saglik teknolojisi politikasinin, diizenleyici kurumlarinin,
saglik teknolojisi degerlendirme ve yonetim birimlerinin, tibbi cihaz kuruluslarinin, tibbi
cihaz envanter ve bakiminin, ekipman yonetim yaziliminin, terminoloji sisteminin, ulusal
tibbi cihaz listelerinin, tibbi cihaz ve biyomedikal/klinik miihendis sayisinin
mevcudiyetine iliskin bilgiler sunmaktadir (WHO, 2022). Arastirma kapsamindaki
ilkelerin 2017 ve 2022 Kiiresel Tibbi Cihaz Atlas1 yardimiyla bu gostergelerdeki bilgileri

derlenerek olusturulan tibbi cihaz profilleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Ulkelerin tibbi cihaz profilleri
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Rapor Yili 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2022 2017 2022 2017
ABD x x x x - x ULU GMDN - x x 22.000
Avustralya x x x x v v - GMDN - - - 320
Avusturya v v v v v v UMDNS  EMDN v v v 800
Belcika v v v 4 4 v GMDN EMDN - v v 500
UMDNS
i - v > - v v
Bulgaristan x x x x GMDN EMDN 35
Gax x x x x . v UMDNS EMDN v v v <10
Cumbhuriyeti
Estonya x x x x v v ULU EMDN - v v 60
Finlandiya x x x x 4 v GMDN EMDN v x x 850
Hirvatistan v v v v x x x EMDN x 4 v 250
Hollanda 4 4 v 4 4 v GMDN EMDN x 4 x 500
5 UMDNS
v v v v v v v v v
?spanya GMDN EMDN 1.000
srail v v v v v v UMDNS UMDNS v v ¥ 2000
italya v v v v v v CND EMDN v v v 8.477
Giiney Kore 4 v v 4 4 v ULU ULU x 4 v <10
Litvanya x v x 4 v v x EMDN v 4 v 250
Liiksemburg v v x x v v x EMDN v v v -
Macaristan v v v v v v ORKI-kéd EMDN v v v 400
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Tablo 14. (Devami)
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Rapor Yili 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2017 2022 2022 2017 2022 2017
Malta x x x x v v x EMDN v x x -
Norveg 4 4 v v 4 v GMDN GMDN - v v <10
Polonya x x x x x v GMDN EMDN v x x 163
Romanya x x x x v v x EMDN v v v 1.250
Sirbistan v 4 v v 4 v ULU ULU 4 v 4 300
Slovakya v 4 x x 4 v ULU EMDN v v 4 63
Slovenya v v v v x x ULU EMDN v v v 174
Tiirkiye x x x x 4 v UNSPSC ULU 4 v v 960
Yunanistan v v x v v v GMDN EMDN 4 x x 300

Arastirma kapsamindaki tiim iilkelerin tibbi cihazlarin diizenlenmesinden sorumlu
bir ulusal kurumu mevcuttur. Ulkelerin 2017 yili itibariyle %54 {iniin (14) ve 2022 yili
itibariyle %62'sinin (16) ulusal saglik teknolojisi (tibbi cihaz) politikast mevcuttur. Ulusal
saglik teknolojisi, ulusal saglik programinin veya planmin pargast olmayan 2017 yili
verilerine gore 3 iilke (Liikksemburg, Slovakya, Yunanistan) 2022 yil1 verisine gore 2
(Liikksemburg, Slovakya) iilke vardir. 2017 yilindan 2022 yilina gegen siiregte; ulusal
saglik teknoloji politikasi olmayan iilkelerden sadece Hollanda ve Litvanya ulusal bir
politika gelistirirken, mevcut saglik teknolojisi politikasint ulusal saglik programinin
veya planinin pargasi haline yalnizca Yunanistan getirmistir (WHO, 2017a; WHO, 2022).

2017 fitibariyle {lkelerin %77’sinde (20/26) wulusal saglik teknolojisi
degerlendirme birimi varken 3 {ilkenin (ABD, Bulgaristan ve Cek Cumhuriyeti) verisi ve
Hirvatistan, Polonya ve Slovenya’nin STD birimi yoktur. 2022 yili itibariyle ise tilkelerin
yaklasik %88’1 ulusal STD birimine sahip olmustur. Birimi olmayan iilkelerden; ABD
saglik teknolojilerini degerlendirecek tek veya ulusal bir kurum yerine kapsamli bir STD
kurumlart (ACIP, USPSTF, MedCAC ve AHRQ) agi, Hirvatistan (ilag odakli) ve
Slovenya’nin ise baska birimler vasitasiyla yiirtittiigli STD’s1 mevcuttur. 2017 yilindan
2022 yilina gecen siiregte ise Polonya bagka birimlere entegre yiiriittiigi STD
caligsmalarini artik olusturdugu ulusal STD birimiyle devam ettirmektedir. Ulusal STD
birimi olan iilkelerden sadece Slovakya, Malta, Bulgaristan ve Cek Cumhuriyeti’nin STD
birimi tibbi cihazlarin degerlendirmesini igermemektedir. Bir ¢ok iilkenin verisi
olmamakla birlikte STD birimi bir Biyomedikal veya Klinik Miihendisi igerdigini
bildiren 5 iilke (Avustralya, Finlandiya, Hollanda, Liiksemburg, Yunanistan) vardir

(WHO, 2017a; WHO, 2022).
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Ulkelerin 2017°den itibaren %80’inin (20/25) ve 2022 yil1 itibariyle %76’sinin
(19/25) su ii¢ alandan birinde veya hepsinde; tedarik veya geri 6deme i¢in onaylanmis
(1.), farklh saglik kurumlar (hastane, laboratuvar) icin (2.), spesifik klinik miidahaleler
ve acil durumlar i¢in olusturulmus (3.) tibbi cihaz listesi mevcuttur. 2017°den 2022 yilina
gecen slirecte iilkelerin {i¢ tiirde listesi bulunan {ilke sayis1 3’ten (Litvanya, Macaristan,
Tiirkiye) 8’e yiikselmistir. Avusturya, Estonya, Israil ve Norve¢ mevcut iki listelerine (1.
ve 2.) ek olarak 3’lincii, Slovenya mevcut listesi (2.) disinda hem 1’inci hem de 3’iinci
ve Belcika mevcut (1.) listesine ek 3’{lincii tipte tibbi cihaz listesi olusturmustur. 2022 yil
raporuna gore 16 tilkenin 1’inci, 11 {ilkenin 2’nci ve 8 iilkenin 3’iincii tiirde tibbi cihaz
listesi mevcuttur (WHO, 2017a; WHO, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii 3 ana alanda; tibbi ekipman i¢in ulusal envanterin (1.), sadece
yiiksek maliyetli teknolojiler (MR, BT ve PET gibi) icin ulusal envanterin (2.) ve tibbi
ekipman i¢in ulusal fonksiyonel envanterin (3.) iiye lilkelerdeki varligini tespit etmistir.
Arastirmadaki 26 iilkeden 7’sinin (Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Ispanya, italya, Malta,
Sirbistan ve Tiirkiye) 1’inci, 8’inin (Avusturya, Israil, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Romanya ve Yunanistan) 2'nci ve 2'sinin (Slovakya ve Slovenya)
3'lincii alanda envanteri mevcuttur. Hollanda envanterinin olmadigini, Hirvatistan resmi
olmayan bir envanteri planlama stratejileri i¢in kullandigimi ve Giliney Kore tibbi
cithazlarin envanterinin devlet tarafindan yonetilmedigini belirtmistir. Ayrica 6 iilke
(ABD, Avustralya, Belgika, Bulgaristan, Estonya, Norve¢) herhangi bir envanteri
kullanip kullanmadigini belirtmemistir (WHO, 2022).

Tiim tibbi cihazlar ve liriinleri jenerik olarak siniflandirmak ve tanimlamak igin
farkli terminoloji sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerin belli standartlar iginde
olmas1 tibbi cihazlarin yonetimini ve diizenlenmesini kolaylik saglamaktadir. Tibbi
cihazlarin isimlendirilmesinde kullanilan bu terminoloji sistemlerinden; UMDNS,
GMDN, UNSPSC ve ozellikle AB 2017/745-746 sayili tliziikkler sonrast AB’ye iiye
devletlerce kabul edilen Italya’nin tibbi cihaz terminolojisini (CND) temel alan EMDN
sistemi en yaygin olanlaridir. Bunlar disinda iilkelerin ulusal olarak gelistirip kullandig1
sistemlerde mevcuttur. Arastirmadaki 26 {ilkeden terminoloji sistemi olmayan
(Hirvatistan, Litvanya, Liiksemburg, Malta ve Romanya) ve ulusal sistem kullanan
(Estonya, Macaristan, Italya, Slovakya ve Slovenya) AB iilkeleri 2017 sonrast EMDN
sistemine gegmistir. 2022 verilerine gore; Sirbistan, Tiirkiye (UNSPC ve GMDN), Giiney
Kore ulusal, 3 iilke (ABD, Avustralya, Norve¢) GMDN, sadece Israil UMDNS ve diger
tim tilkeler EMDN sistemine sahiptir. Arastirma kapsamindaki iilkelerde terminoloji

sistemi ¢ogunlukla diizenleyici amacglar (%62’s1) i¢in kullanilmakta olup cesitli
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amaglarda kullanan ve tedarik amaciyla kullanan iilkelerde mevcuttur (WHO, 2017a;
WHO, 2022). Tip ve miihendislik alanini bir araya getiren ve tibbi cihazlarin
diizenlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi gibi yasam dongiisiiniin her asamasinda aktif
rol oynayan biyomedikal miihendisler son yillarda gelisimi itibariyle saglik sistemlerinin
ve ig giiclinilin stratejik mesleklerinden biri olmustur. Arastirma kapsamindaki tilkelerden
Giiney Kore, Cek Cumbhuriyeti ve Norve¢ 10’un altinda ve Ispanya, Israil, Italya,

Romanya ve ABD binin iizerinde biyomedikal miithendise sahiptir (WHO,2017c¢).

6.2. Veri Setlerinin Tamimlayic1 Istatistikleri

Arastirmada belirlenen 26 {ilkenin sec¢ilen 9 kriterdeki performans1 2018, 2019 ve
2020 yillar1 ve ortalamasi i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ulkelerin kriter diizeyinde
maksimum, minimum, ortalama, standart sapma ve varyasyon degerleri Tablo 15, Tablo

16, Tablo 17 ve Tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 15. 2018 yi1l1 veri setinin tanimlayici istatistikleri

Standart Varyasyon

2018 Max Min Ortalama
Sapma Katsayisi

K1 106.256 (Macaristan) ~ 14.862 (Avustralya) 52.834 22.502 43%
K2 258.615 (Sirbistan) 25.494 (ABD) 90.655 52.836 58%
K3 3.491.302 (Sirbistan)  190.576 (ABD) 791.836 713.450 90%
K4 271 (ABD) 34 (Romanya) 134 61 45%
K5 188 (Tiirkiye) 12 (Bulgaristan) 68 39 57%
K6 8.69 (Israil) 0.20 (Slovenya) 3.37 2.29 68%
K7 18.728 (Macaristan) 1.920 (Bulgaristan) 6.714 4.088 61%
K8 16.703 (Tiirkiye) 1.202 (Bulgaristan) 5.370 3.497 65%
K9 7.014 (israil) 137 (Slovenya) 1.825 1.303 71%

Tablo 15’de goriildiigli lizere 2018 yilinda ortalama BT cihazina 52 bin, MR
cihazina 90 bin ve PET cihazina 791 bin niifus diiserken bir cihazin en fazla hizmet
verdigi niifus kapasitesi BT'de 106 bin, MR’de 258 bin ve PET’te 3 milyon kisidir.
Ulkeler iginde 2018 yilinda bin kisiye en ¢ok 271 ve en az 34 BT, en ¢ok 188 ve en az 12
MR, en ¢ok 8.69 ve en az 0.20 PET goriintiileme tetkiki yapilmistir. Yillik olarak ortalama
BT cihaz1 6.714, MR cihaz1 5.370 ve PET cihaz1 1.825 goriintiileme yapmakla birlikte bu
giinliik olarak BT'de 18, MR’de 14 ve PET’te 5 goriintiilemeye tekabiil etmektedir.
Kriterlerin varyasyon katsayilar1 incelendiginde en ¢ok PET cihazina diisen niifus (90%)
kriterinde olmak iizere sirasiyla PET, MR ve BT cihaz tiirlerine ait degerlerin ortalamaya
gore degisimi yliksektir. Genel olarak iilkelerde cihaz sayisi, 1.000 kisiye ve cihaza diisen

goriintiileme sayisi, BT ve MR cihaz tiirlerinde daha fazla PET cihazinda daha azdir.
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Tablo 16. 2019 yil1 veri setinin tanimlayici istatistikleri

2019 Max Min Ortalama Standart Varyasyon

Sapma Katsayisi
K1 106.208 (Macaristan)  14.339 (Avustralya) 51.228 22.539 44%
K2 257.231 (Sirbistan) 24.733 (ABD) 85.689 54.038 63%
K3 3.472.618 (Surbistan)  183.425 (ABD) 762.697 673.280 88%
K4 278 (ABD) 34 (Romanya) 140 61 44%
K5 196 (Tiirkiye) 13 (Bulgaristan) 73 40 55%
Ko 9.18 (Israil) 0.27 (Slovenya) 3.62 2.40 66%
K7 19.703 (Macaristan) 1.945 (Romanya) 6.951 4.403 63%
K8 17.955 (Tiirkiye) 1.171 (Bulgaristan) 5.395 3.458 64%
K9 6.394 (Israil) 189 (Slovenya) 1.913 1.239 65%

2018 yilia gore 2019 yilinda ortalama cihaz basina diisen niifus sayisinda azalis,
bin kisiye ve cihaz basina diisen goriintiileme sayisinda artis goriilmektedir. Fakat bazi
iilkelerde bunun tersi durum yasanmaktadir. Ornegin 2019 yilinda bir énceki yila gore;
Slovakya’nin BT, MR ve PET cihaz1 basina diisen niifus sayisi artmistir. Ayni durum
Tiirkiye ve Israil’”de BT ve MR cihazlarinda yasanmistir. Cihaz basina diisen tibbi
goriintiileme ise Malta ve Norve¢’te BT ve MR, Italya’da MR ve PET cihaz tiirlerinde
azalmistir. Ortalama cihaz basina diisen niifus degerlerinde bir 6nceki yila gore BT'de
1.606, MR’de 4.966 ve PET te 29.139 birim azalma olmustur. Bu durum niifusa oranla
cthaz sayisindaki artisin daha fazla olmastyla agiklanabilir. Gortintiileme tetkiklerinde ise
1.000 kisiye ortalama yillik 140 BT, 73 MR ve 3,62 PET goriintiileme diismiistiir. Bir BT
cihazinin y1illik ortalama goriintiileme sayis1 bir 6nceki yila gore 237 birim artarken bu
durum MR ve PET cihazinda sirasiyla 25 ve 88 birim olarak ger¢eklesmistir. 2019 yilinda
bir onceki yila gore 6 kriterde degisimin kapsami azalirken, BT (K1) ve MR (K2)

cihazlarma diisen niifus ve BT cihazina diisen goriintiileme kriterlerinde artmistir.

Tablo 17. 2020 y1l1 veri setinin tanimlayici istatistikleri

2020 Max Min Ortalama Standart  Varyasyon

Sapma Katsayisi
K1 103.725 (Macaristan)  14.778 (Avustralya) 48.779 22.177 45%
K2 215.598 (Sirbistan) 28.676 (ABD) 80.688 48.541 60%
K3 3.449.563 (Sirbistan) 172.958 (ABD) 713.932 634.520 89%
K4 271 (Tiirkiye) 36 (Romanya) 130 60 46%
K5 141 (Avusturya) 11 (Bulgaristan) 64 32 51%
Ko 10.12 (fsrail) 0.32 (Slovenya) 3.71 2.51 68%
K7 18.218 (Macaristan) 1.819 (Bulgaristan) 6.278 4.426 71%
K8 12.462 (Tiirkiye) 917 (Bulgaristan) 4.545 2.693 59%
K9 6.220 (Israil) 218 (Finlandiya) 1.863 1.197 64%

Arastirma kapsaminda olan 26 iilkenin 2020 yilinda ortalama, BT cihaziyla ilgili
kriterlerde cihaz basina 48.779 kisi, 1.000 kisiye 130 ve cihaz basina yillik 6.278 tibbi
goriintiileme; MR cihaziyla ilgili kriterlerde cihaz bagina 80.688 kisi, 1.000 kisiye 64 ve
cihaz basina 4.545 tibbi goriintiileme ve PET cihaziyla ilgili kriterlerde cihaz basina
713.932 kisi, 1.000 kisiye 3.71 ve cihaz basina 1.863 tibbi goriintiileme diismiistiir.

2020'de ortalama degerlerde, 6nceki yillardaki tiim cihaz tiirlerinde yasanan cihaz basina
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diisen niifus sayisinin azalisi devam ederken; bin kisiye ve cihaz basma diisen
goriintiileme sayisi, PET cihazi hari¢ diger cihaz tiirlerinde 2018 ve 2019 yillarinin
gerisine diismiistiir. Nitekim bu diistis 2020 yilinda baslayan Covid 19 pandemisinin
(Patel vd., 2023; Naidich vd., 2020) sonucunun bir gostergesi olabilir. Kriterlerin
varyasyon katsayilar1 incelendiginde ortalamaya gore veride; tilkeler arasinda en ¢ok
degisim PET cihazina diisen niifus ve BT cihazina diisen goriintiileme sayisinda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 18. Ortalama (2018, 2019, 2020) veri setinin tanimlayici istatistikleri
Standart Varyasyon

ORT Max Min Ortalama
Sapma Katsayisi

K1 105.396 (Macaristan) ~ 14.659 (Avustralya) 50.947 22.281 44%
K2 243.815 (Sirbistan) 26.301 (ABD) 85.677 51.485 60%
K3 3.471.161 (Sirbistan) 182.319 (ABD) 756.155 668.898 88%
K4 257 (ABD) 35 (Romanya) 135 60 44%
K5 175 (Tiirkiye) 12 (Bulgaristan) 68 37 54%
K6 9.33 (Israil) 0.26 (Slovenya) 3.57 2.39 67%
K7 18.883 (Macaristan) 1.906 (Bulgaristan) 6.648 4.276 64%
K8 15.707 (Tirkiye) 1.096 (Bulgaristan) 5.103 3.165 62%
K9 6.543 (Israil) 182 (Slovenya) 1.867 1.239 66%

Ulkelerin genel olarak ortalama; BT cihazina 50.947 niifus ve 6.648 goriintiileme,
MR cihazina 85.677 niifus ve 3.165 goriintiileme ve PET cihazina 756.155 niifus ve 1.867
gorlintiileme diigmektedir. Yilin tiim gilinlerinde (365) tibbi cihazlarin ¢alistig
varsayilirsa ortalama giinliik olarak iilkelerde BT cihaziyla 52 ile 5 arasinda, MR
cithaziyla 43 ile 3 arasinda ve PET cihaziyla 17 ile 0.50 arasinda tibbi goriintiilleme
yapilmaktadir. Ulkelerde bin kisiye ortalama 135 BT, 68 MR ve 3.57 PET goriintiileme
yapilmaktadir. Ulkelerin 3 y1l verilerinin ortalamasi alinarak elde edilen genel degerlerde
ortalama en ¢ok kisiye hizmet veren, 1.000 kisiye ve cihaz basina diisen en az tibbi
goriintiilemeye sahip cihaz tiirleri sirasiyla PET, MR ve BT dir.

Tim yillarda BT cihazina; en az niifus diisen lilke Avustralya, en ¢ok niifus ve
goriintiileme diisen iilke Macaristan'dir. Sirbistan MR ve PET cihazina diisen niifusu en
cok olan iilkeyken en az niifusa bu iki cihazda hizmet veren iilke ABD’dir. 2018 ve 2019
yilinda bin kisiye diisen en yiiksek BT goriintiilemesi ABD’de ve MR goriintiilemesi
Tiirkiye’de olurken, 2020 yilinda en yiiksek BT goriintileme Tiirkiye’de ve MR
goriintiileme ise Avusturya’da yapilmistir. Israil bin kisiye en gok PET gériintiileme ve
PET cihaziyla en ¢ok goriintiileme yapan {ilkedir. Tiim yillarda ve ortalama olarak, bin
kisiye en az BT goriintiileme Romanya’da, MR goriintiileme Bulgaristan’da ve PET
goriintiileme Slovenya’da yapilmistir. 2019 yili hari¢ tiim yillarda Bulgaristan BT

cihaziyla ve 2020 y1l1 harig tiim y1llarda Slovenya PET cihaziyla en az goriintiileme yapan
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tilke olmustur. Tiim yillarda ve ortalama olarak MR cihaziyla en yiiksek Tiirkiye ve en

diisiik Bulgaristan goriintiileme yapmustir.

6.3. Kriter Agirhiklar:

Arastirmada iilkelerin performans siralamasi ve siniflandirilmasinda yararlanilacak
agirliklar veri setinden objektif yontemlerle elde edilmistir. Her y1l 6zelinde CRITIC ve
Entropi yontemleriyle kriter agirliklar1 ayr1 ayri hesaplanarak yontem bazinda yillarin
ortalamasi alinmistir. Calismada degerlendirilen 3 yilin Sekil 6'da CRITIC agirliklarina
ve Sekil 7°de Entropi agirliklarina yer verilmistir. Yontem bazinda ve nihai agirliklarin

ortalamasina iligskin bulgular ise Sekil 8'de gosterilmistir.

CRITIC
20.0%
15.0%
10.0%
oo i Il |
0.0%
KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

®2018 8.7% | 7.6% 9.0% 13.0% 11.7% 15.1% 12.5% 12.3% 10.1%
2019 8.8% 7.9%  8.7% 13.4% 11.3% 15.7% 12.4% 11.1% 10.6%

2020 8.7% @ 8.5% 8.0% 13.7% 12.1% 14.4% 12.7% 11.7% 10.1%

Sekil 6. CRITIC agirliklari

CRITIC teknigiyle elde edilen agirliklarda, tiim yillarda en belirleyici kriterler
sirastyla Bin Kisiye Diisen PET Goriintiileme (K6), Bin Kisiye Diisen BT Goriintiileme
(K4) ve BT Cihaz1 Basina Diisen Goriintiileme Sayis1 (K7) olurken, en az belirleyicilige
sahip kriter ise 2018 ve 2019 yili icin MR Cihazi Bagina Diigen Niifus (K2), 2020 yil1 igin
PET Cihaz1 Basima Diisen Niifus (K3) olmustur. Onem diizeyi yiiksek ilk 3 kriter standart
sapmasi yiiksek ve diger kriterle korelasyonu diistik kriterlerdir. Daha diisiik 6nem diizeyi
olan son 3 kriter ise K3 hari¢ diger iki kriterin (K1 ve K2) standart sapmasi yiiksek ve
diger kriterle iliskisi daha yiiksektir. Diisiik korelasyona sahip K9 ve K8 kriterleri diigiik
standart sapmaya sahip olmasindan dolay1 6nem diizeyi yiiksek ilk 3 kriterden daha diisiik
agirhigi olmustur. CRITIC yontemine gore, bin kisiye ve cihaz basina diisen goriintiileme
sayilari lilkelerin performansinda daha belirleyici olurken cihaz bagina diisen niifus sayis1

kriterleri daha az etkili olan kriterler olmustur.
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Entropi

20.0%
15.0%
10.0%

0.0% II I
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

m2018 5.7% 9.3% 185% 6.5% 9.7% 153% 10.1% 11.6% 13.3%
12019 6.2% 10.8% 18.1% 6.1% 9.2% 15.0% 11.2% 11.3% 12.1%
2020 6.4% 10.0% 17.4% 6.7% 8.4% 15.2% 13.4% 10.8% 11.9%

Sekil 7. Entropi agirliklari

Sekil 7°de bulunan 3 yil i¢in ayr1 ayr1 Entropi yonetimiyle belirlenmis agirliklar
mevcuttur. Degerlendirilen tiim yillarda daha 6nemli ve filkeler arasi verilerdeki
degisimin daha ¢ok oldugu ilk iki kriter PET Cihazi Basina Diisen Niifus (K3) ve Bin
Kisiye Diisen PET Goriintiileme Sayis1 (K6) ¢ikmustir. Ulkelerin performansinda daha
diistik belirleyicilige sahip kriterler ise BT Cihazi Bagina Diigen Niifus (K1) ve Bin Kisiye
Diisen BT Goriintiileme Sayis1 (K4) olmustur. Yillar aras1t 6nem yiizdelerindeki degisime
bakildiginda, 2019 yilinda bir 6nceki yila gére K1, K2 ve K7 kriterleri harig¢ tiim kriterin
yilizdesinde diisiisler olmustur. 2020 yilinda ise bu diisiis 4 kriter hari¢ (K1, K4, K6, K7)
diger kriterlerde devam etmistir. Entropi teknigine gore iilkelerin performans
siralamasinda kriterin yonelimi fark etmeksizin sirasiyla PET, MR ve BT cihazi ile ilgili

kriterler etkili olmustur.

Ortalama Agirliklar
20.0%
15.0%
10.0%
Swnd kil
00% "1 k2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | KO

B CRITIC Ort ' 8.8% @ 8.0% | 8.5% 13.4% 11.7% 15.1% 12.6% 11.7% 10.3%
B Entropi Ort | 6.1% 10.0% 18.0% 6.4% 9.1% 15.2% 11.6% 11.2% 12.4%
Nihai Ort 7.4%  9.0% 13.3% 9.9% 10.4% 15.1% 12.1% 11.5% 11.3%

Sekil 8. Ortalama agirliklar

CRITIC tekniginde yiiksek agirliga sahip “Bin Kisiye Diisen BT Goriintiileme
Sayis1 (K4)” kriteri ve diisiik agirlik alan “PET Cihazi Basina Diisen Niifus (K3)” kriteri,
Entropi tekniginde sirasiyla daha diisiik ve en yiliksek 6nem diizeyine sahip kriterler

olmustur. Nihai agirliklara gore; 26 iilkenin performansinda K6, K3 ve K7 kriterleri
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belirleyici olurken K1, K2 ve K4 kriterleri daha az etki gostermistir. Kriterlerden “Bin
Kisiye Diisen PET Goriintiileme Sayis1 (K6)” yiiksek, “PET Cihaz1 Bagina Diisen Niifus
(K3)” ve “BT Cihazi Basina Diisen Goériintiilleme Sayis1 (K7)” diisiik olan iilkelerin

performansinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

6.4. CoCoSo Analizine Iliskin Bulgular
T1bbi goriintiileme cihazlarina erisimi degerlendirilen OECD ve AB iiyesi/aday 26
tilkenin, CoCoSo yontemiyle elde edilen yillara ait performans skorlar1 ve siralamasina

iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 19. 2018 y1l1 CoCoSo degerlendirme stratejileri ve birlesimi

Kod Ulkeler Uia S Uip S Tic S o S
Al ABD 0.0412 1 4.2375 1 1.0000 1 2.3186 1
A2 Avustralya 0.0396 6 3.7693 5 0.9602 6 2.1130 5
A3 Avusturya 0.0402 2 3.8720 4 0.9751 2 2.1625 3
A4  Belcika 0.0397 5 3.7228 6 0.9638 5 2.0979 6
A5  Bulgaristan 0.0347 21 32364 18 0.8422 21 1.8269 20
A6  Cek Cumhuriyeti  0.0384 13 33466 15 09326 13 1.9325 15
A7  Estonya 0.0381 16 3.3735 14 09246 16 1.9371 14
A8  Finlandiya 0.0378 17 3.4130 11 09169 17 1.9468 13
A9  Hirvatistan 0.0382 14 33165 16 0.9263 14 1.9165 16
A10 Hollanda 0.0391 8 3.5919 8 0.9487 8 2.0374 8
All Ispanya 0.0391 9 3.5312 9 0.9485 9 2.0141 9
A12  Tsrail 0.0327 24 2.6856 25 0.7943 24 1.5827 24
Al13  ltalya 0.0400 3 3.8741 3 0.9701 3 2.1597 4
Al4 Giney Kore 0.0400 4 3.8856 2 0.9700 4 2.1641 2
AlS5 Litvanya 0.0375 19 3.2301 19 0.9098 19 1.8720 18
Al6 Liksemburg 0.0386 11 3.3759 13 0.9371 11 1.9468 12
Al17 Macaristan 0.0283 26 2.2327 26 0.6871 26 1.3343 26
Al18 Malta 0.0388 10 3.4902 10 0.9412 10 1.9933 10
A19 Norveg 0.0378 18 3.1889 20 09166 18 1.8609 19
A20 Polonya 0.0373 20 3.1203 21 0.9051 20 1.8266 21
A21 Romanya 0.0313 25 26940 24 0.7592 25 1.5616 25
A22  Sirbistan 0.0258 27 2.0000 27 0.6268 27 1.2030 27
A23 Slovakya 0.0382 15 32680 17 0.9261 15 1.8978 17
A24 Slovenya 0.0346 22 3.1014 22 0.8403 22 1.7741 22
A25 Tirkiye 0.0345 23  3.0949 23 0.8363 23 1.7688 23
A26 Yunanistan 0.0395 7 3.7106 7 0.9587 7 2.0897 7
A27 Ortalama 0.0386 12 33892 12 09369 12 1.9518 11

CoCoSo yontemiyle yapilan analiz sonucunda iilkelerin 2018 y1l1 verilerine gore ii¢
toplama stratejisinde ve nihai gorece performans siralamasina Tablo 19°da yer verilmistir.
Toplama stratejilerinde ve birlesimiyle elde edilen gorece siralamalarda ABD (1),
Yunanistan (7), Hollanda (8), Ispanya (9), Malta (10), Slovenya (22), Tiirkiye (23),

Macaristan (26) ve Sirbistan (27) siras1 degismeyen iilkeler olmustur. Avusturya, birinci
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ve liglincii stratejiye gore 2'nci sirada, nihai olarak 3'lincii sirada yer almistir. Birinci ve
liclincii stratejiye gore; Giiney Kore 4'lincii, Belgika 5'inci ve Avustralya 6'nc1 sirada yer
alirken ikinci strateji ve nihai sirada bu iilkeler sirasiyla 2'nci, 6'nc1 ve S'inci sirada yer
almistir. Nihai gorece performans siralamasinda tibbi goriintiilleme cihazlarina erisimi ve
kullanim1 daha yiiksek iilkeler sirastyla ABD, Giiney Kore, Avusturya, Italya ve
Avustralya iken en diisiik iilkeler Sirbistan, Macaristan, Romanya, Israil ve Tiirkiye'dir
2018 yilinda 11 {lke ii¢ toplama stratejisinde ve 10 iilke nihai gorece siralamasinda
iilkelerin ortalama (1.95) performansindan yiiksek performans sergilemistir. Ulkelerin
nihai performans skorlar1 2.32 (ABD) ile 1.20 (Sirbistan) arasinda degismekte ve 2’nin

tizerinde skora sahip toplamda 9 iilke bulunmaktadir.

Tablo 20. 2019 y1l1 CoCoSo degerlendirme stratejileri ve birlesimi

Kod Ulkeler Yia S S B S b S
Al ABD 00411 1 42233 1 10000 1 23128 1
A2 Avustralya 00396 6 37660 5 09614 6 21122 6
A3 Avusturya 00401 3 38515 3 09745 3 21540 3
A4 Belcika 00397 5 37234 6 09645 5 2.0982 5
A5 Bulgaristan 00347 22 32184 20 08426 22 1.8200 22
A6 Cek Cumhuriyeti  0.0383 14 33090 16 09308 14 19165 14
A7  Estonya 00381 16 33728 15 09266 16 1.9379 16
A8  Finlandiya 00378 18 3.4084 12 09184 18 1.9457 18
A9 Hirvatistan 00382 15 32985 17 09276 15 19102 15
A10 Hollanda 00391 8 35820 8 09499 8  2.0341 8
All ispanya 00390 9 35045 10 09477 9  2.0030 9
A2 israil 00326 24 26659 25 07914 24 15729 24
Al3  ltalya 00398 4 3838 4 09682 4 21444 4
Al4  Giney Kore 00402 2 39206 2 09760 2 21812 2
Al5 Litvanya 00376 19 32563 18 09137 19 1.8843 19
Al6  Liksemburg 00386 11 33876 14 0938 11 19520 11
A17 Macaristan 00283 26 22103 26 06870 26 13253 26
Al18 Malta 00389 10 35126 9 09443 10 2.0037 10
A19 Norvec 00385 13 34207 11 09365 13 1.9632 13
A20 Polonya 00372 20 3.0934 22 09045 20 1.8155 20
A21 Romanya 00316 25 27945 24 07692 25 1.6066 25
A22  Suirbistan 00260 27 20000 27 06320 27 12063 27
A23  Slovakya 00380 17 32333 19 09246 17 1.8831 17
A24  Slovenya 00348 21 3.1347 21 08448 21 1.7896 21
A25 Tiirkiye 00344 23 30731 23 08356 23 17596 23
A26 Yunanistan 00394 7 36857 7 09565 71 2.0782 17
A27 Ortalama 0.0386 12 33925 13 09384 12 1.9537 12

2019 yilinda iilkelerin performans degerleri 2,31 (ABD) ile 1,21 (Sirbistan)
arasinda degismektedir. Nihai gorece performans degeri 2’nin iizerinde olan toplamda 10
iilke ve iilkelerin ortalamasindan (1.95) yiiksek 11 iilke yer almaktadir. Toplama

stratejilerinde ve nihai siralamada ilk 4 iilke (ABD, Giiney Kore, Avusturya ve Italya) ve
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son 2 iilke (Sirbistan ve Macaristan) ayni sirada bulunmaktadir. Birinci ve iigiincii
toplama stratejisinde siras1 yiiksek olan Belgika (5), Ispanya (9), Cek Cumhuriyeti (14),
Hirvatistan (15), Slovakya (17), Polonya (20) ve Israil (24) iigiincii stratejide ve nihai
gorece performansta sirasi diisen iilkeler olurken, Avustralya (6), Malta (10), Norveg
(13), Estonya (16), Litvanya (19), Bulgaristan (22) ve Romanya (25) sirast yiikselen
iilkeler arasinda yer almaktadir. Birinci ve lglincii toplama stratejisinde iilkelerin
ortalama performansinin iistiinde yer alan Liiksemburg, ikinci strateji ve nihai gorece
siralamada ortalamanin altina diismiistiir. Norveg ise tam tersi durum yasayarak, birinci
ve lg¢lincii toplama stratejilerine gore ortalama performansin altinda bir siradayken nihai

siralamada bu ortalamanin iistiine ¢ikmustir.

Tablo 21. 2020 y1l1 CoCoSo degerlendirme stratejileri ve birlesimi

Kod Ulkeler Oia S & S e S & S
Al ABD 00409 1 40844 1 10000 1 22593 1
A2 Avustralya 00398 4 37591 5 09728 4 21167 4
A3 Avusturya 00401 3 38150 3 09798 3  2.1428 3
A4 Belcika 00396 6 36264 6 09663 6 20616 6
A5  Bulgaristan 00346 22 3.1676 20 08461 22 1.8022 22
A6  Cek Cumhuriyeti  0.0383 16 3.2475 17 09356 16 1.8953 16
A7  Estonya 00384 15 33766 13 09378 15 1.9463 15
A8  Finlandiya 00372 20 33592 15 09087 20 1.9193 20
A9 Hirvatistan 00384 14 33207 16 09378 14 1.9249 14
A10  Hollanda 00392 7 35448 9 09578 7  2.0245 7
All ispanya 00391 9 34848 11 09547 9 19994 9
A12  israil 00321 25 25661 25 07851 25 1.5293 25
Al3 talya 00398 5 37702 4 09714 5 21199 5
Al4  Giney Kore 00404 2 39286 2 09868 2 21910 2
Al5 Litvanya 00378 18 32410 18 09232 18 1.8842 18
Al6 Liiksemburg 00392 8 34959 10 09572 8§ 2.0055 8
A17 Macaristan 00277 26 21123 26 06777 26 12804 26
Al8 Malta 00388 12 34249 12 09468 12 19710 12
A19  Norveg 00390 10 35449 8 09535 10 2.0216 10
A20 Polonya 00375 19 3.1259 22 09159 19 1.8350 19
A21 Romanya 00324 24 28974 24 07918 24 1.6610 24
A22  Subistan 00258 27 20000 27 0.6305 27 12047 27
A23  Slovakya 00380 17 3.1911 19 09294 17 1.8694 17
A24  Slovenya 00349 21 3.1303 21 08533 21 17931 21
A25  Tiirkiye 00332 23 29574 23 08105 23 1.6971 23
A26  Yunanistan 00390 11 35705 7 09535 11 20313 11
A27 Ortalama 00387 13 33683 14 09453 13 1.9484 13

2020 yilinda iilkelerin nihai gorece performans skorlar1 2.26 (ABD) ile 1.20
(Sirbistan) arasinda degistigi Tablo 21°de goriilmektedir. Performans degeri 2’nin
tizerinde 11 ve iilkelerin ortalama performansindan (1.95) yiiksek 12 {ilke bulunmaktadir.

2020 yilinda tiim toplama stratejilerinde ve nihai gérece siralamada ilk 3 (ABD, Giiney
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Kore ve Avusturya), son 5 (Sirbistan, Macaristan, Israil, Romanya ve Tiirkiye), 6’nci
(Belgika), 12°nci (Malta) ve 18’inci (Litvanya) sirada bulunan iilkelerin sirasi

degismemistir.

Tablo 22. Ortalama (y1l) CoCoSo degerlendirme stratejileri ve birlesimi

Kod Ulkeler B2 S T S T S 0B S
Al ABD 00411 1 41957 1 10000 1 23022 1
A2 Avustralya 00396 6 37686 5 09644 6 21151 6
A3 Avusturya 0.0401 3 3.8488 3 09760 3 21537 3
A4 Belcika 00397 5 37019 6 09649 5  2.0901 5
A5  Bulgaristan 00347 22 32070 20 08433 22 1.8159 22
A6  Cek Cumhuriyeti  0.0383 14  3.3005 17 09324 14 19142 14
A7  Estonya 00382 16 33769 15 09292 16 1.9411 16
A8  Finlandiya 00376 19 33891 12 09153 19 1.9360 19
A9 Hirvatistan 00382 15 33100 16 09298 15 1.9160 15
A10  Hollanda 00391 8 35743 8 09517 8 2.0322 8
All ispanya 00390 9 35069 9 09497 9  2.0051 9
A12  israil 0.0325 24 26507 25 07914 24 15668 24
Al3 talya 00398 4 38210 4 09690 4 2.1382 4
Al4  Giney Kore 0.0402 2 39211 2 09775 2 21822 2
Al5 Litvanya 00376 18 32449 18 09154 18 1.8809 18
Al6 Liiksemburg 0.0388 10 34243 11 09440 10 1.9696 10
A17 Macaristan 0.0282 26 22021 26 0.6859 26 13212 26
AI8 Malta 00388 11 34749 10 09434 11 19885 11
A19 Norveg 0.0384 13 33777 14 09351 13 19455 13
A20 Polonya 0.0373 20 3.1112 22 09079 20 1.8244 20
A21 Romanya 0.0318 25 27906 24 0.7736 25 1.6081 25
A22  Sirbistan 0.0259 27 2.0000 27 06312 27 12056 27
A23  Slovakya 00381 17 32367 19 09265 17 1.8855 17
A24  Slovenya 0.0348 21  3.1200 21 08457 21 17844 21
A25  Tiirkiye 00343 23  3.0672 23 08338 23 17559 23
A26  Yunanistan 00393 7 3.6635 7 09566 7  2.0696 7
A27 Ortalama 0.038 12 33853 13 09396 12 19516 12

Yillarin ortalamasi alinarak olusturulan karar matrisi CoCoSo teknigiyle analiz
edilerek iilkelerin genel bir siralamas1 yapilmistir. Tablo 22°de goriildiigii iizere iilkelerin
performans skoru ortalama 2.30 ile 1.20 arasinda degismistir. Tiim yillarda oldugu gibi
en iyi performanst ABD ve en kotii performansi Sirbistan gdstermistir. Nihayetinde

performans skoru 2’nin iizerinde 9, ortalamanin (1.95) tizerinde 11 iilke vardir.
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Tablo 23. Ulkelerin yillara gére COCOSO performans siralamalari

Sira 2018 2019 2020 ORT

1 ABD ABD ABD ABD

2 Giiney Kore Gliney Kore Gliney Kore Gliney Kore

3 Avusturya Avusturya Avusturya Avusturya

4 Italya Italya Italya Italya

5 Avustralya Avustralya Avustralya Avustralya

6 Belgika Belcika Belcika Belgika

7 Yunanistan Yunanistan Yunanistan Yunanistan

8 Hollanda Hollanda Hollanda Hollanda

9 ispanya Malta Norveg Ispanya

10 Malta Ispanya Liiksemburg Malta

1 Norvec Ispanya Liiksembur

12 Liksemburg Malta

13 Finlandiya Liiksemburg Norveg

14 Estonya Finlandiya Estonya Estonya

15 Cum(l;nell;iye f Estonya Hirvatistan Finlandiya

16 Hirvatistan Cek Cumhuriyeti Finlandiya Hirvatistan

. Cek Cek

a SOy Hirvatistan Cumbhuriyeti Cumbhuriyeti

18 Litvanya Litvanya Litvanya Slovakya

19 Norveg Slovakya Slovakya Litvanya

20 Bulgaristan Bulgaristan Polonya Polonya

21 Polonya Polonya Bulgaristan Bulgaristan

22 Slovenya Slovenya Slovenya Slovenya

23 Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye

24 Israil Romanya Romanya Romanya

25 Romanya Israil Israil Israil

26 Macaristan Macaristan Macaristan Macaristan

27 Sirbistan Sirbistan Sirbistan Sirbistan
OFCD ve AB OECD iiyesi AB iiyesi AB adayr

iiyesi

Tiim yillarda ve ortalama olarak sirastyla ABD, Giiney Kore, Avusturya, italya,
Avustralya, Belgika, Yunanistan ve Hollanda ilk 8 sirada yer alan ve iyi performansa
sahip iilkelerdir. Son iki sirada yer alan Sirbistan ve Macaristan ise en diisiik performans
sergileyen iilkelerdir. Ulkelerin (26) her y1l ortalama performans skorlarinm (1.95) ayn1
degerde olmasina karsin ortalamanin iizerine ¢ikan iilke sayisinin yillar i¢inde arttigi
goriilmektedir. Ulkelerin ortalama performansindan yiiksek 2018’de 10, 2019°da 11,
2020°de 12 iilke ve genel olarak 11 iilke yer almistir. 26 {ilkenin ortalama
performansindan yiiksek iilkeler listesine 2019 yilinda Norve¢ ve 2020 yilinda
Liikksemburg katilmistir. 2019 yilinda bir 6nceki yil ile karsilastirildiginda en yiiksek
performans sigramasi yasayan Norveg bir sonraki yil (2020) devam eden yiikselen
performansina karsin genel siralamada 2018 yilinin etkisiyle iilkelerin ortalamasindan
asagida kalmistir. Degerlendirilen 3 y1l gézlemlendiginde Cek Cumbhuriyeti, Finlandiya

ve Ispanya’nin azalan bir performans iginde oldugu goriilmektedir.
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6.5. K-Ortalamalar Kiimeleme Bulgular:

Arastirma kapsamindaki 26 tilkenin 2018, 2019, 2020 yil1 ve yillarin ortalamasina
iligkin verileri ayr1 ayr1 K Ortalamalar yontemiyle analiz edilerek, belirlenen 9 kriterde
birbirine benzer veya farkli iilkelerin olusturdugu dogal gruplar bu kisimda kesfedilmistir.
Kullanilan veri madenciligi programinda dnce veriler Z skoruyla standartlastirildiktan
sonra K Ortalamalar araciyla kiimeleme islemi gergeklestirilmistir. K Ortalamalar
yonteminde kiime sayisi, uzaklik 6l¢lisii ve kiime merkezleri karar verici tarafindan
belirlenmektedir. Ozellikle alternatiflerin atanacagi kiime sayisinin ve merkezinin
belirlenmesi kiimeleme performansi i¢in 6nemlidir. Bu calismada uzaklik 6l¢timiinde
Oklid’den, kiime sayisinin belirlenmesinde Silhouette indeksinden ve merkezlerin
belirlenmesinde K-Means++’dan yararlanilmistir. Yillara ve ortalamasina gore olusan
kiime sayilarinda Silhouette skorlarina Tablo 24’te ve grafigine Sekil 10°da yer

verilmistir.

Tablo 24. Kiime sayilarina gdre Silhouette indeksi degerleri

Kiime 2018 2019 2020 ORT (Y1l)
Sayisi
1 0.000 0.000 0.000 0.000
2 0.315 0.431 0.394 0.432
3 0.199 0.195 0.192 0.374
4 0.167 0.223 0.190 0.172
5 0.222 0.221 0.198 0.223
6 0.178 0.191 0.186 0.185
7 0.173 0.147 0.143 0.174
8 0.170 0.142 0.145 0.140
9 0.133 0.131 0.159 0.142
10 0.170 0.159 0.176 0.148
11 0.144 0.109 0.151 0.109
12 0.162 0.130 0.186 0.122
13 0.163 0.095 0.140 0.128
14 0.150 0.109 0.138 0.112
15 0.136 0.105 0.163 0.122
16 0.139 0.108 0.157 0.080
17 0.105 0.109 0.132 0.056
18 0.111 0.066 0.129 0.085
19 0.097 0.087 0.132 0.055
20 0.078 0.073 0.108 0.077

Kiime sayilar1 2’den baslayarak 20’ye kadar test edilmistir. Silhouette skorlarinin
tiim degerlerde yaklasik O ile 0.50 arasinda degistigi goriilmektedir. Silhouette skorunun
en yiiksek oldugu kiime sayis1 kiimeleme i¢in en uygun olanidir. Alternatiflerin 2018 y1l1

icin sirastyla 2, 5 ve 3 kiimeye, 2019 yili i¢in 2, 4 ve 5 kiimeye, 2020 yil1 i¢in 2, 5 ve 3
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kiimeye ve ortalama olarak 2, 3 ve 5 kiimeye ayrilabilecegi tespit edilmistir. Tiim yillarda
en yiliksek Silhouette skorlari, alternatiflerin 2 kiimeye ayrilmasinin daha iyi olacagina
isaret etmektedir. Kaufman ve Rousseeuw (2009)’e gore “yapay” ve Martinez ve
Martinez (2005)’in yeterli gordiigii araliktan (>0.5) diisiik, dogal kiime sayisinin
karsilanmadig1 araliktan (<0.2) yiiksek kiimeleme ger¢eklesmistir. Ayrica degerlerin 0’a
yakin olmas1 kiime i¢i benzerligin ve kiimeler aras1 farkliligin net olmadigi ara durumun
varhigimi gostermektedir. Sekil 9°da goriildiigii lizere degerlerin 2 kiimeden sonra azalan

bir gbriiniimii vardir.
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Sekil 9. Farkl kiime sayilarinda Silhouette indeksi degerleri

K Ortalamalar yontemiyle 2 kiimeye ayrilan iilkelerin yillara gére bulgular1 Tablo
25’te sunulmustur. Kiime 1’de yer alan ilkelerin siklig1 ve ortalama Silhouette degeri
Kiime 2’ye gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yillarin ortalamasinda ve 2019 yilinda Kiime
1’de bulunan tilkeler ayn1 olmakla birlikte diger yillara gore siklig1 ve Silhouette degerleri

daha yiiksektir.

Tablo 25. 2 Kiime sonug¢lari

Yil  Kiime Ulkeler Siknk et
(Kiime)
ABD, Avustralya, Avusturya, Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti,
Estonya, Finlandiya, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, Italya, Kore,
K1 . 4 21 0.369
2018 Litvanya, Malta, Norveg, Polonya, Romanya, Sirbistan, Slovakya,
Slovenya, Yunanistan
K2 Belgika, Israil, Liiksemburg, Macaristan, Tiirkiye 5 0.092
ABD, Avustralya, Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Cek
K1 Cumbhuriyeti, Estonya, Finlandiya, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, 23 0.468
2019 Italya, Kore, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Norveg, Polonya, ’
Romanya, Sirbistan, Slovakya, Slovenya, Yunanistan
K2 Israil, Macaristan, Tiirkiye 3 0.150
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Tablo 25. (Devami)

il Kiime Ulkeler Siknk  iuet
(Kiime)
ABD, Avustralya, Avusturya, Bulgaristaq, Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Finlandiya, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, Italya, Kore,
K1 . .. 22 0.444
2020 Litvanya, Liiksemburg, Malta, Norveg, Polonya, Romanya,
Sirbistan, Slovakya, Slovenya, Yunanistan
K2 Belgika, Israil, Macaristan, Tiirkiye 4 0.120
ABD, Avustralya, Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Finlandiya, Hirvatistan, Hollanda,
K1 . . . . 23 0.469
ORT Ispanya, Italya, Kore, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Norvec,
Polonya, Romanya, Sirbistan, Slovakya, Slovenya, Yunanistan
K2 Israil, Macaristan, Tiirkiye 3 0.141

Tibbi goriintiileme cihazlarinin mevcudiyeti ve kullanimi agisindan benzerlik
gdsteren Macaristan, Israil ve Tiirkiye tiim yillarda Kiime 2’de bulunurken bu kiimeye
sadece 2018 yilinda Liiksemburg, 2018 ve 2020 yilinda ise Belgika dahil olmustur. Diger
tiim tilkeler tiim yillarda Kiime 1°de yer almistir. Tablo 26’da goriildiigii tizere Kiime 2°de
bulunan iilkelerin genel olarak ortalama tibbi cihazina daha yiiksek niifus diismekte, bin
kisiye daha yiiksek tibbi goriintiileme ve tibbi cihazla yaklasik 3 kat daha yiiksek tibbi
goriintiileme yapilmaktadir. Kiime 1°de yer alan iilkelerin ise ortalama tibbi cihazina

diisen niifus, bin kisiye ve cihaz basina diisen tibbi goriintiileme sayis1 daha diistiktiir.

Tablo 26. Kriterlerin kiimelerdeki ortalamalari

Yillar 2018 2019 2020 ORT (2018-2019-2020)
Kiime K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2
BT CBDN 47.516 75.171 45.958 91.629 43.405 78.336 45.708 91.109
MR CBDN 81.273 130.055 75.659 162.585 69.914 139.948 76.011 159.784
PET CBDN 813.550 700.640 758.678 793.515 729.323 629.278 752.406 784.899
BDG BT 120 189 133 193 118 201 127 192
BDG MR 62 91 70 99 61 80 66 91
BDG PET 3 5 3 5 3 6 3 5
BT CBDG 5.030 13.786 5.610 17.228 4.689 15.015 5.316 16.855
MR CBDG 4.245 10.096 4.440 12.711 3.661 9.404 4.263 11.542
PET CBDG 1.436 3.457 1.663 3.825 1.571 3.466 1.622 3.746

Tablo 26°da yer alan kiimelerin kriterlerdeki ortalama degerlerinin yillara gore
degisimine bakilirsa; her yil kiimeye dahil olan iilkelerdeki kii¢lik degisimler, 2 kiime
arasindaki ortalama degerlerdeki farkliligi PET cihazina diisen niifus kriteri harig¢
etkilememistir. PET cihazina diigsen niifus ortalamasi 2018 ve 2020 yilinda Kiime 1’de
daha yiiksek cikarken, yillarin ortalamasi ve 2019 yilinda Kiime 2’de daha yiiksek
cikmistir. Bu yillarda Kiime 2’ye dahil olan Belgika ve Liiksemburg’un PET cihazina

diisen niifusunun diisiik olmas1 2018 ve 2020°deki ortalamay1 diislirdiigii asikardir.
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Tablo 27. 2 kiimede alternatiflerin Silhouette degerleri

Ulkeler 2018 2019 2020 ORT  Ulkeler 2018 2019 2020 ORT
ABD 0.189  0.392 0.391 0.415  Giiney Kore 0.379 0.502 0.403 0.498
Avustralya 0.482 0.579 0.529 0.579  Litvanya 0.488 0.559 0.548 0.565
Avusturya 0.208  0.421 0.286 0.406  Liksemburg  -0.031 0.212 0.217 0.263
Belgika 0.075  0.228 -0.149 0.211  Macaristan 0.161 0.180 0.178 0.168
Bulgaristan 0470  0.535 0.488 0.533  Malta 0.449 0.571 0.519 0.564
gilr(nhuriyeti 0.206  0.390 0.339 0.407  Norveg 0.200 0.518 0.453 0.463
Estonya 0473  0.562 0.550 0.565  Polonya 0.468 0.529 0.537 0.522
Finlandiya 0.487  0.541 0.522 0.540  Romanya 0.386 0.465 0.495 0.466
Hirvatistan 0499  0.576 0.565 0.589  Sirbistan 0.144 0.143 0.175 0.153
Hollanda 0.286  0.464 0.302 0.437  Slovakya 0.290 0.419 0.362 0.431
Ispanya 0.357  0.510 0.462 0.522  Slovenya 0.454 0.517 0.484 0.514
Israil 0.226  0.182 0.254 0.174  Tirkiye 0.180 0.087 0.198 0.080
italya 0443  0.573 0.564 0.579  Yunanistan 0.384 0.562 0.573 0.573

Silhouette indeksi (SI) 0.315 0.431 0.394 0.432

Ulkelerin 2 kiimeye ayrildiktan sonra bulundugu kiime ile benzerligini ve diger
kiimeyle olan farkliligini ortaya koyan Silhouette degerlerine Tablo 27’de yer verilmistir.
Bu degerler Silhouette grafigi ve ¢ok boyutlu 6lgeklenmis (MDS) goriiniimleriyle asagida
sunulmustur. Kiimelerin sayisal siralar1 en biiyiik Silhouette ortalamasina sahip kiimeden

en kiictige dogru seklinde gosterilmistir.
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Sekil 10. 2018 y1l1 kiimelerin Silhouette ve MDS grafigi

Sekil 10°da goriildiigii gibi 2018 yilinda olusan kiimelerden Kiime 1; diger kiimeye
gore daha homojen olup Hirvatistan (A9) ve Litvanya (A15) bu kiimenin merkezine en
yakin 2 {ilke, ABD (A1) ve Sirbistan (A22) ise en uzak 2 iilke olmustur. Kiime 2’de ise
Silhouette degeri en yiiksek ve merkeze en yakin iilke Israil (A12) ve en uzak iilkeler ise
Liiksemburg (A16) ve Belgika (A4)’dir. Kiimelerin Silhouette degerlerinin ortalamasi
alindiginda Kiime 1’in (0.369) daha yliksek skora sahip oldugu goriilmektedir.
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Sekil 11. 2019 yil1 kiimelerin Silhouette ve MDS grafigi

Ulkelerin 2019 y1li Silhouette degerleri yaklasik 0 ile 0.6 arasinda degisirken Kiime
1’1 olusturan iilkelerin ortalama Silhouette degeri diger kiimeden daha yiiksek ve homojen
yapidadir. Kiime 1°in merkezine en yakin tilke Avustralya (A2) ve en uzak iilke Sirbistan
(A22)’dir. Kiime 2’yi olusturan 3 iilke Silhouette degeri en diisiik iilkeler olup bu

kiimenin merkezine en yakin iilke Israil (A12) ve en uzak iilke Tiirkiye (A25)’dir.
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Sekil 12. 2020 yil1 kiimelerin Silhouette ve MDS grafigi
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Sekil 12°de yer verilen 2020 y1l1 grafiklerinde Silhouette degeri en diisiik iilkelerden
olusan Kiime 2’nin merkezine en yakin iilke Israil (A12) olup tiim iilkeler arasinda en
diisiik Silhouette degerini (-0.149) alan Belcika (A4) bu merkeze en uzak noktadir. Kiime
I’in merkezine en yakin {ilke Yunanistan (A26) ve en uzak iilke Sirbistan (A22) olup
diger kiimeye gore daha homojen bir yapisi vardir. Sekil 13’te yer alan iilkelerin genel
kiimeleme sonucunda ise kiime merkezlerine en yakin iilkeler Kiime 1’de Hirvatistan ve
Kiime 2’de Israil olurken, bu kiimelerin en uzak noktasinda sirastyla Sirbistan ve Tiirkiye

yer almstir.
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Sekil 13. Ortalama yila iliskin kiimelerin Silhouette ve MDS grafigi

Yillara iliskin grafiklerde ve degerlerde genel olarak Kiime 1 ortalama Silhouette
degeri ve homojenligi daha yiiksek kiime olmustur. Kiimelerin merkezlerine en yakin
iilkeler genel olarak Kiime 1’de Hirvatistan ve Kiime 2’de Israil olmustur. Silhouette
degeri 2018 ve 2020 yillarinda 0’1n altina diisen Belgika ve Liiksemburg bulunduklari

kiimeyle diger kiime arasinda sinirda kalan tilkeler olmustur.

6.6. FlowSort Siniflandirma Bulgular

Bu kisimda arastirma kapsamindaki 26 {ilkenin belirlenen yillarda tibbi
goriintiileme  cihazlarina  erisiminin ~ “Yiksek” ve “Disiik” kategorilerde
siiflandirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. FlowSort yonteminin uygulanmasi
asamasinda yararlanilan kriterlerin; yonelimi, agirliklari, tercih fonksiyonu tipi ve
kayitsizlik ve kesin tercih parametreleri Tablo 28’de ve iilkelerin atanacagi gruplarin

kriterlerdeki alt ve iist sinirlarini tanimlayan degerlere Tablo 29°de yer verilmistir.

Tablo 28. Kriterlerin tercih fonksiyonlari ve parametreleri

Kriterler Kod K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
L min/ . . . . . .
Yonelim min min min max max max min min min

max
Agirhklar w;j 7.42% 9.02% 13.26% 9.89% 10.40% 15.13% 12.07% 11.47% 11.34%
For}l!(i:i)fon P(d) Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal Dogrusal
q 19.782 52.809 782.608 51 37 1.9 4000 3.351 1.366
2018
p 45.508 107.744 1.450.641 122 79 4.6 8.331 7.120 2.657
q 19.838 55.084 739.644 51 38 2.0 4314 3.444 1.215
2019
p 45.588 110.215 1.368.773 123 81 4.8 8.974 7.051 2.526
q 19.811 48.632 720.499 52 29 22 4.441 2.404 1.183
2020
p 44.921 98.990 1.284.698 121 66 5.1 9.027 5.454 2.439
ORT q 19.720 52.237 740.125 50 34 2.0 4.206 2.998 1.246
p 45.091 105.009 1.358.881 120 74 4.8 8.716 6.439 2.526
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Tablo 28’de goriildiigii lizere iilkelerin kriter bazli karsilagtirllmasinda, her yil
0zelinde Visual PROMETHEE programinin 6nerdigi tercih fonksiyonu ve parametreleri
kullanilmistir. Program veri setine gore tiim yillarda biitiin kriterler i¢in Dogrusal (Linear)
tip fonksiyon Onerirken farksizlik (q) ve kesin tercih (p) esigi degerleri yillara gore
degismistir. Kriter o6zelinde ikili olarak karsilastirilan iilkeler (sinir degeri dahil)
arasindaki fark dogrusal fonksiyona gore kesin tercih esiginden (p) biiyiikse 1 degerini,
farksizlik esiginden (q) kiigiik ve esitse 0 degerini ve bu iki esik arasindaysa 0 ile 1
arasinda deger almistir. Bu dogrultuda elde edilen tercih dereceleri kriter agirliklariyla
carpilarak toplam tercih indeksi daha sonra bu indeksten iilkelerin pozitif, negatif ve net

akim degerleri hesaplanmistir.

Tablo 29. Siniflarin kriterlerdeki sinir degerleri

Yillar Smrlar K1 K2 K3 K4 KS Ké K7 K8 K9

Ty 14.862 25494  190.576 271 188 8.7 1.920  1.202 137
2018 [ 52.834 90.655  791.836 134 68 34 6.714 5370 1.825
T3 106.256 258.615 3.491.302 34 12 0.2 18.728 16.703 7.014

T 14339  24.733 183.425 278 196 9.2 1.945 1.171 189
2019 T3 51.228 85.689  762.697 140 73 3.6 6.951 5395 1913
T3 106.208 257.231 3.472.618 34 13 0.3 19.703 17.955 6.394

Ty 14.778  28.676  172.958 271 141 10.1 1.819 917 218
2020 T3 48.779  80.688  713.932 130 64 3.7 6.278 4.545 1.863
T3 103.725 215.598 3.449.563 36 11 0.3 18.218 12.462 6.220

T 14.659  2.6301 182.319 257 175 9.3 1.906  1.096 182
ORT T3 50.947 85.677  756.155 135 68 3.6 6.648 5.103 1.867
T3 105396 243.815 3.471.161 35 1 0.3 18.883 15.707 6.543

Tablo 29°da her yil 6zelinde iilkelerin ayrilacag: siniflar1 tanimlayan alt ve {ist sinir
degerleri verilmistir. Aslinda iilkelerin ayrilacagi yiiksek ve diisiik performans siniflart
tek sinir degeriyle tanimlanmistir. Kriterlerdeki ortalama degerlerden; biiyiik olan tilkeler
yuksek smifi, kii¢iik olan tlkeler diisiik sinifi olusturmakla birlikte yiiksek sinifin {ist
siirii ve diigiik sinifin alt sinirin1 veri seti dogrultusunda dogal olarak maksimum ve
minimum degerler olusturmustur. Alternatiflerin ve simir degerin tercih dereceleri,
indeksi ve akim degerleri elde edildikten sonra her akim degerine gore siniflara atama
gerceklesmistir. Pozitif ve net akimlara gore ortalamadan (siir degeri) biiyiik ve esit
iilkeler yiiksek sinifa, ortalamadan kiigiik tilkeler diisiik sinifa atanmistir. Negatif akima
gore ise smnir degerinden kiigiik iilkeler yiiksek sinifa, biiyiik iilkeler diisiik sinifa

atanmigtir.
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Tablo 30. Ulkelerin 2018 yili akim degerleri ve smiflari

Ulkeler ) A; s Ulkeler ) A; s
ot 0 0.0074 Yiiksek ¢t 0 00022  Yiksek
ABD o 0 0 Diisiik Gliney Kore ¢~ 0 0 Diisiik
0] 0 0.0074 Yiiksek [ 0  0.0022  Yiiksek
ot 0 0.0015 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Avustralya ¢~ 0 0 Diisiik Litvanya ¢~ 0 0.0025 Diisiik
(0] 0 0.0015 Yiiksek [ 0  -0.0025  Diisiik
ot 0 0.0025 Yiiksek ¢t 0 0.0013  Yiksek
Avusturya o 0 0 Diisiik Liksemburg ¢~ 0 0.0007 Diisiik
(0] 0 0.0025 Yiiksek [ 0  0.0006 Yiiksek
ot 0 0.0052 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Belgika ¢~ 0 0 Diisiik Macaristan ¢~ 0 0.0102 Diistik
(0] 0 0.0052 Yiiksek [ 0 -0.0102  Diisiik
ot 0 0.0014 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Bulgaristan o 0 0.0012 Diisiik Malta ¢~ 0 0 Diisiik
) 0 0.0002 Yiiksek () 0 0 Yiiksek
Cek ot 0 0.0013 Yiiksek ¢t 0  0.0006  Yiksek
Cumhuriyeti ¢~ 0 0.0002 Diisiik Norveg ¢~ 0  0.0022 Diisiik
(0] 0 0.0011 Yiiksek [ 0 -0.0016  Diisiik
¢t 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Estonya o 0 0.0018 Diistik Polonya ¢~ 0 0.0011 Diisiik
(] 0 -0.0018 Diisiik [ 0 -0.0011  Diisiik
ot 0 0.0004 Yiiksek ¢t 0  0.0006  Yiksek
Finlandiya ¢~ 0 0.0029 Diisiik Romanya ¢~ 0 0.0084 Diisiik
(] 0 -0.0026 Diisiik [ 0 -0.0078  Diisiik
¢t 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hirvatistan ¢~ 0 0 Diisiik Sirbistan ¢~ 0 0.0143 Disiik
(] 0 0 Yiiksek [ 0 -0.0143  Diisiik
ot 0 0.0030 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hollanda ¢~ 0 0 Diisiik Slovakya ¢~ 0 0.0002 Disiik
(] 0 0.0030 Yiiksek [ 0  -0.0002 Diisiik
ot 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0005 Yiiksek
Ispanya ¢~ 0 0 Diisiik Slovenya ¢~ 0 0.0034 Diisiik
(0] 0 0 Yiiksek [ 0  -0.0029 Diisiik
ot 0 0.0058 Yiiksek ¢t 0  0.0053 Yiiksek
Israil ¢~ 0 0.0096 Diisiik Tiirkiye ¢~ 0  0.0069 Diisiik
(0] 0 -0.0038 Diisiik [ 0 -0.0016  Diisiik
ot 0 0.0023 Yiiksek ¢t 0 0.0016  Yiksek
italya ¢~ 0 0 Diisiik Yunanistan ¢~ 0 0.0001 Diisiik
(0] 0 0.0023 Yiiksek [ 0  0.0015 Yiiksek

Ulkelerin 2018 yili pozitif, negatif ve net akim degerlerine gore atandig: siiflara
iliskin bilgiler Tablo 30°da yer verilmistir. Tiim iilkeler pozitif akim degerlerine gore
atandiginda yiiksek ve negatif akim degerlerine gore atandiginda diisiik siniflarda yer
almasindan dolayr net akimlara gore elde edilen smiflandirma sonuglar1 dikkate
almmigtir. Net akimlara gore tibbi goriintiileme cihazlarina erisimi,
performanstan yiiksek olan 14 iilke; ABD, Avustralya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan,
Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, Italya, Giiney Kore, Liiksemburg,
Malta ve Yunanistan yiiksek sinifa atanmistir. Geriye kalan 12 {ilke; Estonya, Finlandiya,
Israil, Litvanya, Macaristan, Norveg, Polonya, Romanya, Sirbistan, Slovakya, Slovenya

ve Tiirkiye ortalamadan diisiik performansa sahip olmalar1 dolayisiyla diisiik sinifa

atanmistir.
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Tablo 31. Ulkelerin 2019 yili akim degerleri ve smiflari

Ulkeler ) A; s Ulkeler ) A; s
ot 0 0.0059 Yiiksek ¢t 0 0.0022  Yiiksek
ABD ¢~ 0 0 Diisiik Gliney Kore ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 0.0059 Yiiksek [ 0  0.0022  Yiiksek
ot 0 0.0014 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Avustralya o 0 0 Diisiik Litvanya ¢~ 0 0.0013 Diistik
] 0 0.0014 Yiiksek [ 0 -0.0013  Diisiik
ot 0 0.0020 Yiiksek ¢t 0 0.0003  Yiiksek
Avusturya ¢~ 0 0 Diisiik Liksemburg ¢~ 0 0.0011 Diistik
0] 0 0.0020 Yiiksek [ 0 -0.0008 Diisiik
¢t 0 0.0045 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Belgika o 0 0 Diisiik Macaristan ¢~ 0 0.0099 Diistik
(0] 0 0.0045 Yiiksek [ 0  -0.0099 Diisiik
ot 0 0.0012 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Bulgaristan ¢~ 0 0.0015 Diistik Malta ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 -0.0003 Diisiik [ 0 0 Yiiksek
Cek ot 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0003  Yiksek
Cumhuriyeti ¢~ 0 0.0005 Diisiik Norveg ¢~ 0  0.0001 Diisiik
(0] 0 -0.0005 Diisiik [ 0  0.0002 Yiiksek
ot 0 0.0001 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Estonya ¢~ 0 0.0003 Diisiik Polonya ¢~ 0 0.0002 Diisiik
(0] 0 -0.0002 Diisiik [ 0  -0.0002 Diisiik
ot 0 0.0008 Yiiksek ¢t 0  0.0007  Yiksek
Finlandiya ¢~ 0 0.0017 Diisiik Romanya ¢~ 0 0.0061 Diisiik
(0] 0 -0.0009 Diisiik 0] 0 -0.0054 Diisiik
ot 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hirvatistan ¢~ 0 0 Diisiik Sirbistan ¢~ 0 0.0132 Diisiik
(0] 0 0 Yiiksek [ 0 -0.0132  Diisiik
ot 0 0.0014 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hollanda ¢~ 0 0 Diisiik Slovakya ¢~ 0 0 Diisiik
(] 0 0.0014 Yiiksek [ 0 0 Yiiksek
¢t 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0009  Yiksek
Ispanya ¢~ 0 0 Diisiik Slovenya ¢~ 0 0.0021 Diisiik
(0] 0 0 Yiiksek [0 0 -0.0012  Diisiik
¢t 0 0.0052 Yiiksek ¢t 0 0.0054  Yiksek
Israil ¢~ 0 0.0105 Diisiik Tirkiye ¢~ 0 0.0069 Diisiik
(0] 0 -0.0053 Diisiik [ 0 -0.0015  Diisiik
ot 0 0.0003 Yiiksek ¢t 0 0.0006 Yiksek
Italya ¢~ 0 0 Diisiik Yunanistan ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 0.0003 Yiiksek [ 0  0.0006 Yiiksek

Ulkelerin 2019 yil1 net akim degerlerine gére yapilan smiflandirma sonucunda 13
iilke yiiksek ve 13 iilke diisiik sinifa atanmistir. Tibbi goriintiileme cihazlarina erisimi
yiiksek tilkeler icerisinde; ABD, Avustralya, Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Hollanda,
Ispanya, italya, Giiney Kore, Malta, Norveg, Slovakya ve Yunanistan bulunurken erisimi
diisiik iilkeler arasinda; Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Finlandiya, Israil,
Litvanya, Liikksemburg, Macaristan, Polonya, Romanya, Sirbistan, Slovenya ve Tiirkiye
yer almistir. 2018 yilinda yiiksek sinifta bulunan Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti ve
Liiksemburg 2019 yilinda ortalama performansin altinda kalarak diistik sinifa diigmiistiir.
Benzer sekilde diisiik siifta bulunan Norve¢ ve Slovakya ise 2019 yilinda ortalama

performansin iistiine ¢ikarak yliksek sinifta yer almistir.
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Tablo 32. Ulkelerin 2020 yili akim degerleri ve smiflari

Ulkeler ) A; s Ulkeler ) A; s
ot 0 0.0030 Yiiksek ¢t 0 0.0026  Yiiksek
ABD o 0 0 Diisiik Gliney Kore ¢~ 0 0 Diisiik
0] 0 0.0030 Yiiksek [ 0  0.0026 Yiiksek
ot 0 0.0009 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Avustralya ¢~ 0 0 Diisiik Litvanya ¢~ 0 0.0008 Diisiik
1) 0 0.0009 Yiiksek [ 0  -0.0008 Diisiik
ot 0 0.0030 Yiiksek ¢t 0  0.0003  Yiksek
Avusturya o 0 0 Diisiik Liksemburg ¢~ 0 0.0007 Diisiik
(0] 0 0.0030 Yiiksek [ 0 -0.0004 Diisiik
ot 0 0.0042 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Belgika ¢~ 0 0.0006 Diisiik Macaristan ¢~ 0 0.0104 Diistik
(0] 0 0.0036 Yiiksek [ 0 -0.0104 Diisiik
ot 0 0.0013 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Bulgaristan o 0 0.0017 Diisiik Malta ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 -0.0004 Diisiik [ 0 0 Yiiksek
Cek ot 0 0 Yiiksek ¢t 0 0.0015  Yiksek
Cumhuriyeti ¢~ 0 0 Diisiik Norveg ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 0 Yiiksek [ 0  0.0015  Yiiksek
ot 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Estonya ¢~ 0 0.0001 Diisiik Polonya ¢~ 0 0.0001 Diisiik
(] 0 -0.0001 Diisiik [ 0  -0.0001 Diisiik
ot 0 0.0015 Yiiksek ¢t 0  0.0009  Yiksek
Finlandiya ¢~ 0 0.0024 Diisiik Romanya ¢~ 0 0.0041 Diisiik
(] 0 -0.0009 Diisiik 1) 0  -0.0032  Diisiik
ot 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hirvatistan ¢~ 0 0 Diisiik Sirbistan ¢~ 0 0.0127 Diisiik
(] 0 0 Yiiksek [ 0 -0.0127  Diisiik
ot 0 0.0023 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hollanda ¢~ 0 0 Diistik Slovakya ¢~ 0 0 Diistik
(] 0 0.0023 Yiiksek 1) 0 0 Yiiksek
ot 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0008  Yiksek
Ispanya ¢~ 0 0 Diistik Slovenya ¢~ 0 0.0016 Diistik
[ 0 0 Yiiksek 1) 0 -0.0008 Diisiik
ot 0 0.0051 Yiiksek ¢t 0  0.0058  Yiksek
Israil ¢~ 0 0.0117 Diisiik Tiirkiye ¢~ 0  0.0082 Diisiik
(0] 0 -0.0066 Diisiik 1) 0 -0.0024  Diisiik
ot 0 0.0002 Yiiksek ¢t 0  0.0011 Yiiksek
Italya o~ 0 0 Diisiik Yunanistan ¢~ 0 0 Diisiik
1) 0 0.0002 Yiiksek [ 0  0.0011  Yiiksek

Net akim degerlerine gore yapilan siniflandirma sonuglarinda, 2020 yilinda 14 {ilke
performansi yiiksek ve 12 iilke performans: diisiik sinifta yer almistir. 2020 yilinda bir
onceki yila gore Cek Cumhuriyeti hari¢ ilkelerin bulundugu siniflarda degisim
olmamigtir. 2019 yilinda diisiik sinifta bulunan Cek Cumhuriyeti, 2020 yilinda tibbi
goriintiileme cihazlarina erigimi yiiksek smif grubuna cikmistir. 2020 yilinda tibbi
goriintiileme cihazlara erisimi yiiksek olan {ilkeler arasinda ABD, Avustralya,
Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, Italya, Giiney
Kore, Malta, Norveg, Slovakya ve Yunanistan bulunurken diger iilkeler tibbi goriintiileme
cihazlarina erigimi ortalama performanstan diisiik olmasi sebebiyle diisiik sinif grubunda

yer almstir.
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Tablo 33. Ulkelerin ortalama (2018, 2019,2020) akim degerleri ve siniflart

Ulkeler ) A; s Ulkeler ) A; s
ot 0 0.0050 Yiiksek ¢t 0 00024  Yiiksek
ABD o 0 0 Diisiik Gliney Kore ¢~ 0 0 Diisiik
0] 0 0.0050 Yiiksek [ 0  0.0024  Yiiksek
ot 0 0.0013 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Avustralya ¢~ 0 0 Diisiik Litvanya ¢~ 0 0.0011 Diisiik
1) 0 0.0013 Yiiksek [ 0  -0.0011 Diisiik
ot 0 0.0023 Yiiksek ¢t 0  0.0004  Yiksek
Avusturya o 0 0 Diisiik Liksemburg ¢~ 0 0.0004 Diisiik
1) 0 0.0023 Yiiksek [ 0 0 Yiiksek
ot 0 0.0045 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Belgika ¢~ 0 0.0000 Diisiik Macaristan ¢~ 0 0.0101 Diistik
1) 0 0.0045 Yiiksek [ 0 -0.0101 Diisiik
ot 0 0.0014 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Bulgaristan o 0 0.0015 Diisiik Malta ¢~ 0 0 Diisiik
(0] 0 -0.0002 Diisiik [ 0 0 Yiiksek
Cek ot 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0008  Yiksek
Cumhuriyeti ¢~ 0 0.0002 Diisiik Norveg ¢~ 0  0.0002 Diisiik
(0] 0 -0.0002 Diisiik [ 0  0.0006 Yiiksek
ot 0 0.0000 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Estonya ¢~ 0 0.0002 Diisiik Polonya ¢~ 0 0 Diisiik
(] 0 -0.0002 Diisiik 1) 0 0 Yiiksek
ot 0 0.0009 Yiiksek ¢t 0  0.0007  Yiksek
Finlandiya ¢~ 0 0.0020 Diisiik Romanya ¢~ 0 0.0060 Diisiik
1) 0 -0.0011 Diisiik 1) 0  -0.0052  Diisiik
ot 0 0 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hirvatistan ¢~ 0 0 Diisiik Sirbistan ¢~ 0 0.0133 Diisiik
(] 0 0 Yiiksek [ 0 -0.0133  Diisiik
ot 0 0.0019 Yiiksek ot 0 0 Yiiksek
Hollanda ¢~ 0 0 Diistik Slovakya ¢~ 0 0 Diistik
(] 0 0.0019 Yiiksek 1) 0 0 Yiiksek
ot 0 0 Yiiksek ¢t 0  0.0008  Yiksek
Ispanya ¢~ 0 0 Diistik Slovenya ¢~ 0 0.0020 Diistik
1) 0 0 Yiiksek 1) 0 -0.0013  Diisiik
ot 0 0.0055 Yiiksek ¢t 0  0.0058  Yiksek
Israil ¢~ 0 0.0106 Diisiik Tiirkiye ¢~ 0 0.0074 Diisiik
(0] 0 -0.0052 Diisiik [ 0 -0.0016 Diisiik
ot 0 0.0002 Yiiksek ¢t 0  0.0005  Yiksek
Italya o~ 0 0 Diisiik Yunanistan ¢~ 0 0 Diisiik
1) 0 0.0002 Yiiksek [ 0  0.0005 Yiiksek

Tablo 33’te goriildiigii gibi genel olarak net akimlara gore yapilan atama sonucunda
15 iilke yiiksek siifta ve 11 iilke diisiik sinifta yer almistir. Tiim yillarda ve ortalamasinda
tibbi goriintiileme cihazlarina erisim performansi; ortalamadan yiiksek olan ABD,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, italya, Giiney Kore,
Malta ve Yunanistan yiiksek smifta, ortalamadan diisiik olan Estonya, Finlandiya, Israil,
Litvanya, Romanya, Sirbistan, Slovenya ve Tiirkiye diisiik sinifta yer almistir. Sadece
2018 yilinda yiiksek smif grubunda yer alan Bulgaristan ve Liiksemburg genel
simiflandirmada sirasiyla diisiik ve yiiksek simif gruplarinda bulunmuslardir. Yalnizca
2018 yilinda diisiik siifta bulunan Norveg ve Slovakya genel siniflandirmada yiiksek
sinifta yer alirken 2018 ve 2020 yillarinda ytiksek sinifta bulunan Cek Cumhuriyeti genel
siniflandirma sonuglarinda diisiik sinifta yer almistir. 2018, 2019 ve 2020 yillarinda diisiik

siifa atanan Polonya genel siniflandirma sonucuna gore yliksek sinifa atanmaigtir.
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7. DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu ¢alismada OECD ve AB iiyesi/aday 26 iilkenin tibbi goriintiileme cihazlarina
erisimi, mevcudiyet ve kullanim boyutlart dogrultusunda degerlendirilmistir. Tibbi
goriintiileme cihazlarina erisimin degerlendirilmesinde, islevselligi ve maliyeti yiiksek
Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve Pozitron Emisyon Tomografisi
cihazlariyla ilgili dokuz gosterge kullamlmistir. Ulkelerin cihaza ve goriintiilemeye
erisimini BT, MR ve PET cihazina diisen niifus ve 1.000 kisiye diisen goriintiileme
sayistyla; cihazin kullanim sikligimi BT, MR ve PET cihazina diisen goriintiileme
sayistyla degerlendirilmistir. Performansin o6l¢lilmesinde ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden yararlanilmistir. Asagida literatiirde OECD ve AB iiyesi iilkelerin
degerlendirilmesinde tibbi cihaz gostergelerine yer veren ve calismamiza referans
olabilecek nitelikte bes ¢alisma yer almaktadir.

Torkayesh vd.’nin (2021b) ¢alismasinda bin kisiye diisen doktor, hemsire, yatak,
BT, MR, RAD ve MAM cihaz1 sayis1 gostergeleriyle 7 Dogu Avrupa iilkesi
degerlendirilmistir. Gostergelerin agirliklandirilmasinda subjektif iki teknigin (BWM,
LBWA) birlesimi ve iilkelerin siralanmasinda CoCoSo teknigi kullanilmistir. Ulkelerin
siralanmasinda en etkili olan kriter yatak sayis1 olurken en az etkili olan kriter Mamografi
cihazi sayis1 olmustur. Arastirma sonucunda Litvanya (1) ve Slovakya’nin (2) en yiiksek
ve Estonya (6) ve Polonya’nin (7) en diisiik performans gosteren iilkeler oldugu tespit
edilmistir.

Ilgiin vd.’nin (2021) arastirmasinda 24 AB iiyesi iilke ile Tiirkiye’yi BT ve MR
cthazlarmin kullanim orani1 (%) ve cihaz basi kullanim pay1 a¢isindan karsilastirarak cihaz
tiiriinde ayr1 ayr1 hiyerarsik kiimeleme analiziyle gruplandirmistir. Caligma sonucunda
Tiirkiye’nin AB iilkelerinin ortalamasina gore BT goriintiileme kullanim oraninin 6 kat,
MR goriintiileme kullanim oraninin 11 kat daha fazla oldugu ve her iki cihaz i¢inde cihaz
bast kullanim paymnin AB iilkelerinden yiiksek oldugunu tespit etmistir. Kiimeleme
analizi bulgular1 dogrultusunda BT cihazi kullanim orani ve pay1 agisindan Fransa ve
Tiirkiye’nin, MR cihazinda ise Ispanya, Birlesik Krallik, Fransa ve Tiirkiye’nin benzer
iilkeler oldugu sonucunu elde etmistir.

Izgiiden vd.’nin (2022) arastirmasinda 21 OECD iilkesi 2018 yilma ait saglik
ekipmanlar1 (Yatak, MAM, BT, MR ve RAD cihazi sayisi) ve saglik gostergeleri (bes yas
alti Olim orani, bebek Olim orani, yasam beklentisi) verileriyle ayr1 ayri

degerlendirilmistir. Kriterlerin agirliklandirilmasinda Entropi ve iilkelerin siralanmasinda



ARAS ve SAW yénteminden yararlanilmistir. Ulkelerin saglik performansinda en etkili
olan kriter bebek 6liim arani, saglik ekipmanlarinin degerlendirilmesinde en etkili olan
kriter ise Mamografi cihaz sayist olmustur. Calisma sonucunda iki teknige gore; saglk
gostergelerinde en iyi iilkeler izlanda, Slovenya ve Finlandiya olurken, saglhk
ekipmanlarinda Giliney Kore, ABD ve Yunanistan ilk ii¢ sirada yer almistir. Her iki
teknikte, saglik gostergelerinde ve saglik ekipmaninda son iki sirada yer alan Tiirkiye ve
Macaristan en diisiik performans gdsteren iilkeler oldugu tespit edilmistir.

Sielska’nin (2019) arastirmasinda 2013-2016 yillar1 arasindaki veriler kapsaminda
Avrupa tlkeleri 10 ¢ikti kriteri ve igerisinde BT, MR ve GAMA cihaz sayisini ifade eden
gostergelerle birlikte 7 girdi kriteri ile ayr1 boyutlarda degerlendirilmistir. Analizde
kriterlerin agirliklandirilmasinda CCSD (Korelasyon Katsayis1 ve Standart Sapma
Entegre Yaklasimi) teknigi ve iilkelerin siralanmasinda TOPSIS yéntemi kullanilmugtir.
Analiz sonucunda c¢ikt1 kriterlerinden bebek 6liim orani ve girdi kriterlerinden Gama
Kamera sayisi iilkelerin performansinda etkili oldugu elde edilmistir. Cikt1 kriterlerinde
32 iilke arasinda performans: yiiksek iilkeler izlanda, Norvec ve Isveg, diisiik iilkeler
Bulgaristan, Slovakya, Romanya ve Malta olurken, ¢ikt1 kriterleri kapsaminda
degerlendirilen 16 iilke arasinda; Belgika, Isvicre ve Liiksemburg en yiiksek ve Romanya,
Polonya ve Letonya en diisiik performansa sahip tilkeler oldugu tespit edilmistir.

Uslu’'nun (2021) arastirmasinda 26 OECD iilkesi, 2019 yilina ait veriler
kapsaminda besi tibbi cihaz sayisin1 (BT, MR, PET, MAM ve RAD) ve ii¢ii doktor ve
yatak sayisini ifade eden esit agirliktaki gostergelerle saglik kaynaklari agisindan TOPSIS
ve VIKOR teknikleriyle siralanmistir. Calisma sonucunda ABD ve Giiney Kore ilk iki
sirada, Meksika ve Tiirkiye son iki sirada yer alan iilkeler olmustur. Ayrica Tiirkiye nin
bin kigiye diisen pratisyen ve uzman hekim sayist OECD iilkelerine yakinken bes tiirdeki
tibbi cihaz agisinda az sayida tarayici ve ekipmana sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki 26 {ilkede ortalama olarak BT cihazi 50 bin, MR cihaz1 90
bin ve PET cihaz1 791 bin kisiye hizmet vermektedir. 2018-2020 yillar1 arasinda bu
cihazlara diisen ortalama kisi sayisi siirekli azaldig1 ve cihazlara en ¢ok ve en az niifus
diisen iilkelerin yillarin ortalamasina ve ii¢ yila ait degerlerde degismedigi gortilmustiir.
Tim kriterlerde ve cihaz basina diisen niifus kriterlerinde PET cihazi iilkeler arasinda
ortalamaya gore degisimi ve ayn1 zamanda esitsizliklerin en yiiksek oldugu gostergedir.
Ulkelerin yillar igerisinde (2018-2020) ortalama cihaz basina diisen niifusunun
azalmasma karsin degisimin kapsaminin arttig1 saptanmistir. Bu durumun cihaz
sayilarindaki artisin veya azalisin iilkelerde farklilagmasindan kaynaklandigi agiktir.

Ulkelerde ortalama olarak bin kisiye 135 BT goriintiileme, 68 MR gériintiileme ve 3.57
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PET goriintiilleme yapilmaktadir. Ortalama degerlerde bin kisiye diisen BT ve MR
goriintiileme sayis1 2018-2019 yillar1 arasinda artarken 2020 yilinda azalarak 2018 yilinin
gerisine dismiistiir. Bin kisiye diisen PET goriintiilleme sayist ise 2018-2020 yillari
arasinda artig gdstermistir. Bin kisiye diisen goriintiileme sayisi lilkeler arasinda en ¢ok
PET goriintiileme sayisinda degiskenlik gostermektedir.

Ulkelerde ortalama (26) bir BT cihaz1 yillik 6 bin 648 goriintiileme, MR cihazi 5
bin 103 goriintileme ve PET cihaz1 bin 867 goriintiileme yapmaktadir. Ug cihaz tiiriinde
2018-2019 yillar1 arasinda ortalama goriintiileme sayis1 artarken, 2020 yilinda baslayan
pandemi ile cihaz basina diigen goriintiileme sayis1 azalarak tilkeleri 2018 yilinin gerisine
gotiirmiistiir. Ulkeler aras1 degisimin boyutuna bakarsak 2018-2020 yillar1 arasinda MR
ve PET cihazlarinda azalma, BT cihazinda artma egiliminde oldugu ve degisimin boyutu
2018 ve 2019 yilinda en yiiksek PET cihazinda, 2020 yilinda ise BT cihazinda oldugu
tespit edilmistir. Covid-19’un teshisinde, hastalig1 erken agsamada tanimlamada dogru ve
hassas sonuglar vermesi dolayisiyla tercih edilen (Aljondi ve Alhamdi, 2020) ve oncelikli
tibbi cihazlar arasinda yer alan BT cihazinin (WHO, 2020); pandemi déneminde yapilan
BT goriintiileme sayisinin Onceki yillara gore diismesine karsin cihaz basi goriintiileme
sayisinin degisim boyutunun artmasinin iilkeler arasinda BT cihazina erisimde
esitsizliklerin arttigini aciklayabilir.

Ulkelerin siralanmast ve siniflandirilmasinda kullanilan 9 kriterin belirleyiciligi
veya Oonem diizeyi, iki subjektif kriter agirliklandirma yontemlerinden olan CRITIC ve
Entropi tekniklerinin ortalamasi alinarak belirlenmistir. Verilerdeki degisimi kullanarak
agirliklandirma yapan Entropi teknigi sonuglarina gore; iilkelerde cihaz sayisi, bin kisiye
ve cthaza diisen goriintiileme sayis1 diisiik cihaz tiirleri iilkelerin performansinda daha
belirleyici olmustur. Bu dogrultuda PET, MR ve BT ile ilgili kriterler daha yiiksek agirlik
almistir. Entropi teknigine gore yliksek agirligi olan kriterlerin varyasyon katsayilarinin
yiiksek ve diisiik agirligi olan kriterlerin varyasyon katsayilarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Entropi agirliklarinin degerleri yillara gore degisirken agirlhigt yiiksek ilk iki
stradaki kriterler disinda diger kriterlerin 6nem siralamasinda kendi aralarinda degisimler
olmustur.

Kriterlerin birbirleriyle iliskisini ve degisimi birlikte ele alan CRITIC yontemine
gore; sirastyla bin kisiye diisen goriintiilleme sayisi, cihaz basina diisen goriintiileme sayis1
ve cihaz basina diisen niifus kriterleri daha yiiksek agirlik almistir. Nihai olarak 26
tilkenin degerlendirilmesinde en belirleyici kriterler bin kisiye diigen PET goriintiileme
sayist ve PET cihazina diisen niifus sayisi olmustur. Literatiirde tibbi goriintiileme

cihazlarma yer verilen bazi performans degerlendirme caligmalarinda, kriter

79



agirliklandirma sonucunda tibbi cihazlarin 6nem diizeyine iligkin elde edilen kimi
bulgular vardir. OECD iiyesi iilkeleri degerlendiren Sielska (2019)’nin ¢alismasinda
iilkelerin performansinda en etkili kriter yiiz bin kisiye diisen Gama Kamera sayisi
olmustur. Torkayesh vd.’nin (2021b) Dogu Avrupa iilkelerini degerlendirdigi ¢alismada
bin kisiye diisen Mamografi cihazi sayis1 en az etkili kriter olurken, izgiiden vd.’nin
(2022) Avrupa iilkelerini degerlendirdigi calismada Mamografi cihaz sayisi en yiiksek
agirlik alan kriter olmustur. Aslinda tiim ¢alismalarin kapsadigi iilkeler, yillar, gostergeler
ve kullandig1 teknikler farkli modeller olusturdugu i¢in sonuglarin farkli ¢ikmasi

olagandir.

Tablo 34. Ulkelerin nihai siralama, kiimeleme ve smiflandirma sonuglari

ULKELER SIRA KUME SINIF
ABD 1 K1 S1
Giiney Kore 2 K1 S1
Avusturya 3 K1 S1
Italya 4 K1 S1
Avustralya 5 K1 S1
Belgika 6 K1 S1
Yunanistan 7 K1 S1
Hollanda 8 Kl S1
Ispanya 9 K1 S1
Malta 10 K1 S1
Liiksemburg 11 K1 S1
Ortalama 12 - -
Norveg 13 K1 S1
Estonya 14 K1 S2
Finlandiya 15 K1 S2
Hirvatistan 16 K1 S1
Cek Cumbhuriyeti 17 K1 S2
Slovakya 18 K1 S1
Litvanya 19 K1 S2
Polonya 20 K1 S1
Bulgaristan 21 Kl S2
Slovenya 22 K1 S2
Tiirkiye 23 K2 S2
Romanya 24 Kl S2
Israil 25 K2 S2
Macaristan 26 K2 S2
Sirbistan 27 K1 S2

OECD ve AB iiyesi 26 iilkenin 2018, 2019 ve 2020 yillarinda tibbi goriintiileme
cthazlarma erisim performansina gore siralanmasinda CoCoSo yontemi kullanilmistir.
Onem diizeyleri dogrultusunda cihaz basma diisen niifusu diisiik, bin kisiye diisen
goriintiileme sayis1 yiiksek ve cihaz bagina diisen goriintiileme sayisi diistik tilkeler, tibbi
gorilintiilemeye ve cihazlara erisim performansi yliksek bir dereceye sahip olmustur. Her
yil i¢in yapilan analizde li¢ degerlendirme stratejisi ve birlesimine gore siralamalar
yapilmistir. Degerlendirilen yillarin ortalamasiyla olusturulan veri seti analiz edilerek

genel siralama ve 26 iilkenin ortalamasi alternatif olarak siralamaya eklenerek iilkelerin
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ortalama performansindan iyi iilkeler elde edilmistir. Bu dogrultuda yillara gore iilkelerin
ortalama tibbi goriintiileme cihazlarma erigimi ve kullanim performansindan iyi tilkelerin
sayisinin 2018-2020 araliginda arttig1r goriilmiistiir. Genel siralamaya gore iilkelerin
ortalama performansindan yiiksek toplamda 11 iilke yer almistir. Tibbi goriintiileme
cihazlarina erisimi iyi olan ilk dokuz iilke sirasiyla ABD, Giiney Kore, Avusturya, Italya,
Avustralya, Belgika, Yunanistan, Hollanda ve Ispanya iken performans: diisiik son bes
iilke sirasiyla Sirbistan, Macaristan, Israil, Romanya ve Tiirkiye’dir. Torkayesh vd.’nin
(2021b) Dogu Avrupa iilkelerini saglik kaynaklari acgisindan siraladigi calismanin
bulgularindan farkli; Izgiiden vd.’nin 21 OECD iilkesini degerlendirdigi ¢alismayla ve
Uslu'nun (2021) 26 OECD iilkesini saglik kaynaklar1 agisindan degerlendirdigi
calismayla benzer bulgular elde edilmistir.

Tibbi goriintiileme sayis1 ve cihaz bag1 goriintiileme say1s1 yiiksek Tiirkiye, Israil ve
Macaristan ile diisiik tilkeler Bulgaristan, Romanya, Slovenya ve Sirbistan’in son yedi
sirada performansi diisiik lilkelerle beraber yer aldig1 tespit edilmistir. Son bes sirada yer
alan Tiirkiye ve Israil bin kisiye en yiiksek tibbi gériintiileme yapan iilkeler arasinda yer
alsa da cihaz sayilarinin az olmasi ve cihaza diisen goriintiileme sayilarinin ¢ok yiiksek
olmasi performanslarini diisiiren etkenler olmustur. Bulgaristan, Romanya, Slovenya ve
Sirbistan’1n ise bin kisiye ve cihaza diisen tibbi goriintiileme sayis1 bakimindan diistik ve
cthaza diisen niifus sayisinin yiiksek olmasi erisim ve kullanim agisindan diisiik
performans gostermelerindeki etkenler olmustur.

Calismada performans siralanmasinda kullanilan tibbi goriintiileme cihazlarina
iligkin kriterler, benzer iilkelerin tespit edilmesi amaciyla yapilan kiimeleme analizinde
kullamlmustir.  Ulkelerin  kiimelere ayrilmasinda hiyerarsik olmayan kiimeleme
tekniklerinden ve veri madenciligi araci olan K Ortalamalar algoritmasi kullanilmistir.
Veri setleri Oncelikle 6n isleme araciyla ve z skoru vasitasiyla standartlastirilarak
sonrasinda algoritma araciyla kiimelere ayrilmustir. Ulkelerin dogal kiime sayisinin elde
edilmesinde Silhouette indeksinden yararlanilmistir. Bu dogrultuda en yiiksek Silhouette
degerlerinin tiim yillarda iilkelerin 2 kiimeye ayrilmasi gerektigini isaret etmistir.
Kiimeleme analizi sonucunda Kiime 1’1 olusturan iilkelerin siklig1 ve homojenligi diger
kiimeye gore yiiksek c¢ikmistir. Fakat bu kiimeyi olusturan tiim iilkelerin performans
siralar1 ve siniflart benzer degildir. Ornegin en iyi performans gosteren iilke ABD ile en
kot performans gdsteren Sirbistan ayni kiimede yer almistir. Ortalama olarak Kiime 2’yi
olusturan Israil, Macaristan ve Tiirkiye’'nin; diger kiimenin kriterlerdeki ortalamasina
gore tibbi cihazina diisen niifusu ve bin kisiye diisen goriintiileme sayist yiiksek olmak

birlikte tibbi cihazla yaklasik 3 kat daha yiiksek tibbi goriintiileme yaptigi tespit
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edilmigtir. Tlim tilkelerin kriterlerdeki ortalama degerleri g6z 6niinde bulundurulursa, bu
iki kiimenin kriterlerdeki ortalama degerleri Kiime 2’de daha yiiksektir. Benzer veri
yapisinda olan Israil, Macaristan ve Tiirkiye’nin tibbi goriintiilleme cihazlarma erisim
acisindan da benzer performanslara sahipken; Kiime 1’de farkli performanslara sahip
tilkeler vardir.

Siralamaya dayali olarak gelistirilen ¢ok kriterli siniflandirma tekniklerinden biri
olan FlowSort yontemiyle iilkeler tibbi goriintiileme cihazlarina erisim ve kullanim
performanslarma gore simflandirilmustir. Ulkeler kriterlerdeki ortalama degerlere gore
yiiksek ve diisiik olarak tanimlanan siniflara, iic akimda ayr1 ayr1 atama stratejileriyle
gruplandirilmistir. Siniflandirma sonucunda tiim iilkeler pozitif akimlara gore yiiksek ve
negatif akimlara gore diisiik sinifta yer aldig1 i¢in net akimlara gore yapilan siniflandirma
dikkate alinmistir.

Ulkelerin ii¢ yila ait verilerin ortalamasi alinarak yapilan genel smiflandirma
sonucuna gdére ABD, Avustralya, Avusturya, Belcika, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya,
Italya, Giiney Kore, Liiksemburg, Malta, Norveg, Polonya, Slovakya ve Yunanistan tibbi
goriintiileme cihazlarina erisimi yiiksek sinifta; Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Estonya,
Finlandiya, Israil, Litvanya, Macaristan Romanya, Sirbistan, Slovenya ve Tiirkiye erisimi
diisiik sinifta yer almistir. Tablo 34’te goriildiigii tizere tilkelerin performans siralamasini
elde etmek i¢in yapilan CoCoSo analizi bulgularinda iilkelerin ortalama performansindan
yluksek sirada yer alan iilkelerin tiimii siniflandirma bulgulariyla benzer sonuclar verse de
ortalamadan diisiik sirada bulunan Norveg, Hirvatistan, Slovakya ve Polonya yiiksek
performans grubunda yer almigtir.

T1ibbi goriintiileme cihazlarina erisim ve kullanim performansi en iyi olan (1) ve
yiiksek performans gosteren iilkeler sinifinda (S1) bulunan ABD; diger iilkelerden (26)
en yiiksek kisi basit saglik harcamasina (10.921/SAGP(S)), ¢ok yiiksek saglik kapsamina
(83) ve en yiiksek biyomedikal miihendis sayisina (22 bin) ve tibb1 cihaz pazar oranina
(%42.7/2019) sahip olmasina karsin 5 yas alt1 61iim orani1 (6.4), 4 major bulasici olmayan
hastaliktan 30-70 yaslarinda 6lme olasilig1 (%13.60) yiiksek ve dogumdan beklenilen
yasam siiresinin OECD ve AB ortalamasindan diisiik (78.6) ve arastirmadaki iilkeler
arasinda en diisiik saglikli yasam yillarina (66.1) sahip tlilke konumundadir (KHIDI,
2023). Saglik kaynaklar1 acisindan zengin ABD’nin saglik diizeyi gostergeleri acisindan
diisiik oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Yigit, 2019; Izgiiden vd., 2022). Bu
durum ABD saglik sistemi igerisindeki derin esitsizliklerle agiklanan “asiriligin ortasinda

yoksunluk™ paradoksuyla ifade edilmektedir (Wang, 2012; COGME, 1998).
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Gliney Kore, goriintiileme hacmi yiiksek ve cihaza diisen niifusu ve goriintiilemesi
diistik ABD gibi tibbi goriintiileme cihazlarina erisim ve kullanim performans sirasi (2)
ve grubu (S1) en 1yi olan iilkeler igerisindedir. Giiney Kore, tibb1 cihaz pazar pay1 %1.6
seviyesinde olup (KHIDI, 2023), OECD ve AB ortalamasindan diisiik kisi bas1 saglik
harcamasi (3.521/SAGP ($)) yapmasina karsin; en yiiksek saglik kapsamina (UHC/87),
diisiik 5 yas alt1 6lim oranma (3.1), yliksek yasam siiresine (83.2), ve diger iilkeler
arasindan en yiiksek saglikli yagam siiresine (73.1) ve en diisiik 4 major kronik hastaliktan
30-70 yaslarinda 6lme olasiligina (%7.30) sahiptir.

Tiirkiye, ABD ve Giiney Kore gibi tibbi goriintiileme sayis1 yiiksek olmasina kargin
cthaz sayismin diisiik ve cihaza diisen gortintiileme sayisinin yiiksek olmasi dolayisiyla
tibbi goriintiileme cihazlarina erisim ve kullanim performansi diistik iilkeler sirasinda (22)
ve grubunda (S2) yer almistir. Tiirkiye; diinya ortalamasindan diisiik kisi basi saglik
harcamasina (1.887/SAGP ($)), yliksek saglik kapsamma (79), OECD ve AB
ortalamasindan diisiik yasam stiresine (77.8), 26 {ilkenin ortalama saglikli yasam
siiresinden diisiik yasam yillarina (68.4), 26 iilke arasinda en yiiksek 5 yas alt1 6liim
oranina (bin dogumda 10.1) ve diinya ortalamasindan diisiik (%18.3), OECD (%11.8) ve
AB (%12.4) ortalamasindan yiliksek 4 major kronik hastaliktan 30-70 yaslarinda 6lme
olasiligina (%15.6) sahiptir. Tiirkiye insani gelismislikte oldugu (UNDP, 2020) gibi iller
ve bolgeler arasi tibbi cihazlarin dagilimi (Cinaroglu ve Baser, 2017; Songur ve Top,
2016b; Nak ve Sagbas, 2020) ve saglik kaynaklari, kullanimi1 ve diizeyi gostergelerinde
esitsizlikler yagamaktadir (Cinaroglu, 2021; Caglar ve Keten, 2019; Karaer ve Tathdil,
2019).

Israil, iilkeler arasinda niifusuna ve cihazina en yiiksek PET goriintiileme diisen
tilke olup tibbi goriintiileme cihazina erigsim performansi diisiik iilkeler sirasinda (24) ve
grubunda (S2) yer almustir. Kriterler dogrultusunda ve ozellikle tibbi goriintiileme
cihazina diisen goriintiileme sayis1 agisindan Tiirkiye ve Macaristan ile benzerdir. OECD
ve AB ortalamasindan diisiik; saglik harcamasina (3.326/ SAGP (§)), 5 yas alt1 6liim
oranina (bin dogumda 3.5) ve 4 major kronik hastaliktan 30-70 yaslarinda 6lme
olasiligma (% 8.8) sahiptir. Israil yiiksek saglik kapsamina (84), Giiney Kore’den sonra
en yiiksek saglikli yagam yillarina (72.4) ve OECD ve AB ortalamasindan yiiksek yasam
siiresine (82.8) sahip tilkedir.
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8. SONUC, KATKI VE ONERILER

T1bbi cihazlarin saglik hizmetlerinin tiim siire¢lerindeki kapsaminin genislemesi ve
etkisinin artmasiyla birlikte niifusun bu cihazlara erisimi énemli hale gelmistir. Ozellikle
bulasic1 ve bulasict olmayan hastaliklarla miicadelede, yaslanan niifusun ihtiyaglar
gozetildiginde, strdiiriilebilir saghigin saglanmasinda ve evrensel saglik kapsaminin
artirtlmasinda iilkelerin tibbi cihaz kaynaklarinin varligi ve niifusun bu cihazlara erisimi
saglik politikalarinin hedefi olmustur. Bu ¢alismada OECD ve AB iiyesi/aday iilkelerin
ti¢ cihaz tiiriinde, niifusun goriintiillemeye ve cihaza erisimi ve cithazin kullanim sikligini
ifade eden kriterler dogrultusunda, mevcudiyet ve kullannom boyutlarinda tibbi
goriintiileme cihazlarina erisim performansi ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle
degerlendirilmistir. Ulkelerin performansinda etkili veya énemli olan kriterler veri seti
vasitastyla CRITIC ve Entropi teknikleriyle saptanmistir. Bunun sonucunda tilkeler arasi
tibbi goriintiileme cihazlarina erisimde esitsizliklerin cihaz tiirlerine goére degistigi,
degerlendirilen yillarda en ¢ok PET cihazina ve goriintiilemeye erisimde esitsizliklerin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ulkelerin artan hastalik vyiikleri karsisinda ozellikle basta kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser olmak iizere bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede
BT, MR ve PET gibi tibbi goriintiileme cihazlarina erisimi olduk¢a 6nemlidir. Kanser
yonetiminde 6n plana ¢ikmaya baslayan PET goriintilemeye ve cihazina erigimin
artirtlmasinin ilkelerin strateji gelistirmesi gereken saglik politikas1 alanlarindan biri
olarak goriilmektedir. Ayrica goriintiilemeye erisimin artirilmasinin saghik diizeyi
gostergelerine etkisi ve ekonomik faydalar1 (Hricak vd,, 2021; Karrouk vd., 2022;
Abbam, 2014) g6z 6niinde bulundurulursa, iilkelerin gelisimine ve kalkinmasina olumlu
etkileri olabilir.

Ulkelerin performans siralamalar sonucunda tibbi goriintiileme cihazlarma erisimi
iyi llkelerin niifusa diisen tibbi goriintiilemeleri yiiksek olmakla birlikte cihaza diisen
niifusu ve goriintiilemesi diisiiktiir. Performansi diisiik iilkelerde ise cihaz basina diisen
goriintiilemenin ve niifusun ¢ok yliksek oldugu iilkeler ile niifusa ve cihaza diisen
gorilintiilemesi ¢ok diisiik olan iilkelerin beraber yer aldigi goriilmistiir. Diisiik
performans gosteren iilkelerden Israil, Macaristan ve Tiirkiye gibi iilkelerin kaynaklarin,
Romanya ve Bulgaristan gibi iilkelerin niifusun goriintiilemeye erisimini ve Sirbistan’in
ise hem mevcut kaynaklarint hem de tibbi goriintiilemeye erisimi artiric1 girisimlerde

bulunmasi gerekir.



Performans degerlendirmesi sonucunda tibbi goriintiileme cihazlarina erisimi
diisiik ve yiiksek iilkelerin, cihaz tiirlerine ve yillara gore niifusunun cihaza ve
goriintiilemeye erisimi degigmistir. Bu iilkelerin saglik harcamalar1 ve saglik diizeyi
gostergeleri incelendiginde net bir iliskiden s6z etmek zordur. Saglik harcamas: diisiik
baz1 iilkelerden kimisi yiiksek (Giiney Kore) kimisi diisiik (Tiirkiye ve Israil) tibbi
goriintiileme cihazlarina erisim gosterebilmektedir. Ayrica yiiksek saglik harcamasina ve
1yi tibbi goriintiileme cihazlarina erisimi olan iilke (ABD) saglik diizeyi gostergelerinde
kotii olabilmektedir.

Ulkelerin K Ortalamalar analizi sonucunda, kriterler dogrultusunda 2 grupta
kiimelendigi ve Tiirkiye, Israil ve Macaristan’m benzer yapida iilkeler oldugu elde
edilmistir. Ayrica bu tilkelerin tibbi goriintiileme cihazlarina erisim performanslari benzer
olup literatlirde yapilan kiimeleme ¢alismalar1 sonuglarina gore saglik diizeyi 6lgiitleri
(Alptekin ve Yesilaydin, 2015), saglik gostergeleri (Songur, 2016a) ve saglik harcamalari
(Cetintiirk ve Gengtiirk, 2020) agisindan da benzer oldugu tespit edilmistir. Bu {i¢ iilkenin
diger iilkelere gore ii¢ kat fazla goriintiilleme yapmasi ve niifusuna diisen cihaz sayisinin
diisiik olmasi cihaz basi tibbi goriintiileme yiikiinii artirmistir. Bu tilkelerin basta PET
cihaz1 olmak iizere tibbi goriintiileme kaynaklarmin artirmasinin performanslarini
tyilestirme noktasinda onemli olabilir. Tiim iilkelerin tibbi teknoloji kaynaklarinin
dagilimini niifus, hastalik yiikleri ve cihazin kullanim siklig1 g6z 6niinde bulundurularak
yapilmasinin, erisimin iyilestirilmesini ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglayabilir.

Tibbi goriintilleme cihazlarina erisimin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari
saglik ve c¢ok kriterli karar verme alanindaki arastirmacilara, iilkelerin saglik
yonetiminden sorumlu birimlere, tibbi cihazlarin yasam dongiisiinde aktif rol alan
biyomedikal miihendislere ve tedarikgilere ilgili karar siireclerinde katki saglayabilir.
Literatiirde erisim degerlendirmesini ¢ok kriterli karar verme analiziyle yapan
caligmalarin siklig1 diisiik olmakla birlikte tibbi goriintiileme cihazlarina erigimi
degerlendiren ¢alismalar yok denilecek kadar azdir. Bu yilizden ¢alismanin literatiire
katkisinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Saglik hizmetleri veya tibbi cihazlar ig¢in erisim kavrami bir ¢ok faktorii
barindirmasi dolayisiyla ¢ok boyutlu yapinin degerlendirilmesine olanak saglayan cok
kriterli karar verme teknikleriyle birlikte kullanimi artirilabilir. Ayrica bu ¢alismada tibbi
goriintiileme  cihazlarina  erisim  mevcudiyet ve kullanom  dogrultusunda
degerlendirilmistir. Ulkelerin tibbi cihazlara erisimi satin almabilirlik, kabul edilebilirlik

ve kalite gibi diger boyutlar1 da iceren fakli calismalar olusturulabilir.
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Slovakya 54467.71 104745.59  680846.31 155.15 69.52 2.26 8450.85 7281.73  1535.75

Slovenya 62728.79 82802.00 690016.67 76.16 69.87 0.20 4777.61 5785.24 137.00

Tiirkiye 67223.13 88969.63 621429.09 225.07 187.74 3.67 15129.63  16703.45 2279.82

Yunanistan 24616.69 34072.63 825605.92 213.89 83.38 233 5265.34 2841.06  1923.38

ORT 52833.91 90654.55 791836.48 133.77 67.97 3.37 6714.09 5369.85  1824.82
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Ek 2. 2019 yil1 veri seti

2019 K1 K2 K3 K4 K5 Ko6 K7 K8 K9
ABD 22259.66  24732.95 183424.55 278.38 127.92 6.70 6196.61 3163.84  1229.50
Avustralya 14339.03 67641.99 267007.84 140.89 51.32 3.89 2020.19 347155  1037.71

Avusturya 34814.26  39989.36 369901.54 196.24 147.99 4.91 6832.07  5918.00 1817.54

Belgika 41379.14 86833.51 347334.03 205.35 98.35 8.41 8497.10  8540.11  2921.27
Bulgaristan 25366.40 88300.77 871970.06 78.08 13.26 2.88 1980.60 1170.94  2512.50
Cum?lil;iyeti 60967.57 96120.04 627607.29 114.14 60.11 5.47 6958.79  5777.47  3435.71

Estonya 5307420  69834.47  442285.00 136.21 50.81 1.43 7229.28  3548.16 630.33
Finlandiya 61351.17 34727.08 306755.83 67.21 53.07 0.93 4123.43 1842.87 286.11
Hirvatistan 50188.31 79710.84 813050.60 112.48 58.03 2.80 5644.96  4625.67  2278.60

Hollanda 6722820  72270.32 222370.21 110.92 59.46 6.57 7456.68  4297.30  1461.76

Ispanya 52050.12 56685.15 567534.43 124.40 99.16 4.58 6475.29  5620.98  2598.84

Israil 100600.00  192638.30  696461.54 158.93 47.48 9.18 15988.46  9146.21  6393.69

Italya 27436.42 33090.90 281740.93 97.27 75.40 5.64 2668.68  2495.12  1589.87
Giiney Kore 25236.26  31225.30 270728.26 248.79 73.92 4.13 6278.48 230829  1118.52

Litvanya 37758.58 71644.49  1397067.50  132.55 66.98 0.75 5004.74  4798.59  1048.00
Liiksemburg 62000.30  68889.22 620003.00 201.18 81.36 5.48 12473.10  5604.89  3395.00
Macaristan 106208.07 203565.46 1085682.44  185.51 54.19 2.34 19703.07 11031.04  2539.56

Malta 50405.90 84009.83 252029.50 102.21 64.28 4.02 5151.80  5400.33  1013.50

Norveg 37928.32 57504.23 891315.50 85.93 116.56 2.56 3259.20  6702.75  2281.67

Polonya 55632.57 109052.49  1163226.55 99.52 41.74 1.50 5536.33  4552.28  1742.79

Romanya 57155.86  94057.45  1937583.50 34.02 14.16 0.45 1944.51 1332.02 879.00

Sirbistan 85743.64 25723093  3472617.50 59.32 15.77 0.42 5086.02  4055.26  1472.50

Slovakya 5622832 104887.44  681768.38 160.15 73.67 2.45 9004.81 7727.52  1672.50

Slovenya 54981.84 80358.08 696436.67 83.93 80.04 0.27 4614.42  6431.58 188.67

Tiirkiye 68078.69  91551.49 598401.80 234.93 196.12 4.25 15993.64 1795530  2543.07
Yunanistan 23512.25 31349.66 765827.43 195.43 87.39 2.14 4595.01 2739.62  1639.71

ORT 51227.89 85688.53 762697.38 140.15 73.41 3.62 6950.66  5394.53  1912.61
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Ek 3. 2020 y1l1 veri seti

2020 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

ABD 23342.84 28675.73 172957.54 221.56 83.16 6.74 5171.80 2384.68  1165.51

Avustralya 14777.51 67626.56 259576.70 144.55 51.16 4.63 2136.12 3460.06  1201.10

Avusturya 35105.69 39455.07 387688.91 182.00 140.51 4.55 6389.30 5544.00  1765.52

Belgika 41541.29 87173.77 348695.09 205.61 87.66 8.66 8541.17 7641.83  3019.67

Bulgaristan 24676.21 86675.19 866751.88 73.70 10.58 3.27 1818.53 916.70 2833.63

CekA . 6149514 90679.28 594453.06 108.03 57.65 5.00 6643.36 522730  2974.67
Cumburiyeti
Estonya 49239.96  66473.95 443159.67 127.61 50.50 1.66 6283.52  3357.00  736.67

Finlandiya 58824.95 32719.20 345596.56 44.69 41.28 0.63 2628.82 1350.75 217.50

Hirvatistan 44974.44 65285.48 809540.00 101.83 56.03 2.78 4579.67 3657.98  2253.80

Hollanda 68130.86 74856.22 207636.90 113.95 58.60 7.65 7763.32 4386.21 1588.17

Ispanya 49896.28 54868.56 538085.99 113.37 84.68 4.65 5656.95 4646.45  2500.13
Israil 101264.84  180688.24  614340.00 149.94 46.63 10.12 15183.16 842547  6220.00
ftalya 26670.94 32013.75 275229.29 87.48 64.70 4.64 2333.30 207113 1277.56

Giiney Kore 24610.54 29172.16 276901.49 250.27 71.82 4.26 6159.38 2095.27  1180.91

Litvanya 32125.17 69872.25 1397445.00 110.75 54.20 1.06 3557.79 3787.40  1479.50

Liksemburg ~ 45029.50 57310.27 630413.00 189.24 83.21 5.43 8521.43 476891  3423.00

Macaristan 103725.03  203128.19  975015.30 175.64 44.74 2.37 18218.48  9087.58  2308.00

Malta 52019.30 86698.83 260096.50 103.97 52.10 3.94 5408.30 4516.67  1024.50
Norveg 32212.41 52739.92 597719.11 84.73 117.54 2.84 2729.47 6199.07  1697.67
Polonya 50399.70 96610.01 1009320.34 88.88 40.08 1.62 4479.43 3872.48  1636.76

Romanya 52337.55 84846.78 1375729.86 36.43 14.44 0.44 1906.75 1225.30 611.50

Sirbistan 81166.19  215597.69  3449563.00 52.25 13.02 0.38 4241.32 2807.25  1309.50

Slovakya 52488.72  101089.39  682353.38 143.68 68.42 2.46 7541.70 6916.81  1676.88

Slovenya 52503.15 75004.50 700042.00 84.40 79.61 0.32 4431.28 5971.00 221.33

Tiirkiye 66814.65 88801.58 579060.33 271.14 140.34 4.00 18116.12  12462.05 2315.70

Yunanistan 22880.28 29827.22 764855.14 121.81 46.42 2.34 2786.94 1384.67  1787.00

ORT 48778.97 80688.07 713931.77 130.29 63.81 3.71 6277.98 454477  1862.54
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Ek 4. Ortalama y1la (2018,2019,2020) iliskin veri seti

ORT K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
ABD 22685.96 26301.03 182319.44 257.11 110.14 6.61 5820.85 2863.55  1203.78
Avustralya 14659.45 68747.36 262273.62 140.02 50.20 3.99 2052.28 3448.48  1046.82
Avusturya 34859.21 40644.47 375276.08 187.29 143.31 4.77 6528.38 5823.82  1788.17
Belgika 41564.13 86583.23 358717.93 204.42 93.87 8.20 8496.48 8126.14  2935.02
Bulgaristan 25258.45 90403.11 872283.83 75.46 12.11 2.86 1906.28 1096.45  2493.50
Cum(l:uel];iyeti 61535.19 94467.74 615714.82 111.02 57.50 5.24 6831.19 5431.02  3230.89
Estonya 51731.08 69917.20 442034.56 132.44 50.55 1.40 6857.57 3534.09 618.11
Finlandiya 60262.09 34657.64 340018.02 56.46 47.96 0.82 3412.34 1667.76 279.07
Hirvatistan 48753.60 75050.04 813386.40 105.30 54.92 2.66 5138.50 4115.68  2164.13
Hollanda 68564.07 74570.51 214247.73 110.04 56.74 6.89 7541.12 422584  1474.43
Ispanya 51385.79 56533.97 553971.94 118.69 92.12 4.47 6102.54 5212.71 247691
Israil 100557.06  186128.04 706108.51 151.83 46.90 9.33 15268.25  8730.98  6542.72
Italya 27432.71 33218.61 281613.82 93.07 71.49 5.31 2554.86 2378.64  1496.70
Giiney Kore 25255.59 31209.25 270759.72 242.45 64.93 4.04 6118.24 2011.09  1094.44
Litvanya 37027.63 73853.59 1398427.67 121.40 59.56 0.82 4514.49 4396.01 1143.33
Liikksemburg ~ 55941.60 71016.50 619455.33 195.87 79.84 5.30 10994.41  5627.69  3282.33
Macaristan 105396.42  203450.42  1048957.25 179.14 50.08 221 18883.28 10188.63  2315.26
Malta 52091.14 89211.82 251481.00 101.14 57.55 3.97 5265.63 5123.27 998.33
Norveg 40570.91 71466.45 791451.31 84.60 116.67 2.57 342533 8324.29  2009.56
Polonya 53928.10  105138.11  1112193.80 90.94 39.55 1.57 4907.72 4155.08  1747.54
Romanya 57508.28 96733.24 1915967.49 34.73 14.13 0.41 1992.56 1364.39 756.96
Sirbistan 85476.80  243814.53  3471160.83 54.47 14.03 0.42 4655.55 3433.64  1461.50
Slovakya 5439492 103574.14 681656.02 152.99 70.54 2.39 8332.46 7308.69  1628.38
Slovenya 56737.93 79388.19 695498.44 81.50 76.50 0.26 4607.77 6062.61 182.33
Tiirkiye 67372.16 89774.24 599630.41 243.71 174.73 3.97 16413.13  15706.93  2379.53
Yunanistan 23669.74 31749.84 785429.50 177.04 72.40 2.27 4215.76 2321.79  1783.37
ORT 50946.92 85677.05 756155.21 134.74 68.40 3.57 6647.58 5103.05  1866.66
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