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Analitik Hiyerarsi Yontemi, cok kriterli karar verme problemlerinde etkin olarak kullaniimakta olan
bir yontemdir. Bu yontem ile sézel degerlendirmeler ve paket programlar uygun hesaplamalar ara-
ciligi ile etkin bir karar sistemine donusturilebilmektedir. Bu kararlar dnceliklerin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Calismamizda; Analitik Hiyerarsi Yontemi, Saglik Bakanhgi tarafindan 2007 yilinda
yatinm karari verilmis olan tibbi cihazlar icin uygulanmistir. Elde edilen bulgular Saglik Bakanligi
tarafindan verilmis kararlar ile karsilastirilmis ve bulgularin Saglik Bakanligi tarafindan verilmis olan
tibbi cihaz yatinm kararlarindan farkli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sozcukler: Analitik Hiyerarsi Yontemi, Cok Kriterli Karar Verme, Tibbi Cihaz Yatirim Ka-
rari, Saglik Bakanligi

The Analytic Hierarchy Method, is a method efficiently used in multi criteria decision making prob-
lems. By using this methodology, through appropriate computing of packaged software,qualitative
judgements can be converted to an efficient decision system. These decisions are then used to set
priorities. In this study, Analytic Hierarcy Method has been applied to the year of 2007 investment
decisions of the Ministry of Health on medical equipments in Turkey. The findings obtained were
compared to the decisions of the Ministry of Health and the findings were found to be different
than the investment decisions of the Ministry of Health.

Key Words: Analytic Hierarchy Method, Multi Criteria Decision, Decision of Medical Equipment
Investment, Ministry of Health.

Bir kurumun vizyonu dogrultusunda belir-

lenmis hedeflerini gergeklestirebilmesi
icin, planlama, &rgiitleme, yiiriitme,
koordinasyon ve kontrol islevlerinin
sistematik bir sekilde uygulanabilmesi
amactyla yiiriitiilen faaliyetler biitiinii
olarak tanimlanabilen yénetim, tiim
diinyada yasanan hizli gelisim ve de-
gisim siireci sonunda tiim organizas-
yonlar tarafindan yakin takip edilen ve
6nem verilen bir kavram olarak benim-
senmistir. Son yillarda saglik sektoriin-
de de yonetim kavrami giderek 6nem
kazanan bir konu olmustur (1).

Saglik sistemlerinin organizasyonu ve

finansman yontemleri bakimindan
tilkeleraras: farkliliklar bulunmasina
karsin, sistem yapilanmasinin orta-
ya cikardigr maliyet artigi, tim saglik
sistemlerinin ortak sorunu olmaktadir
(2). Ozellikle pahali tibbi teknolojinin

hizla gelismesi ve yayginlagmasi, artan
saglik hizmetleri talebi, niifusun yas-

lanmast ve saglik hizmetlerinin kendi-
ne ozgii ozellikleri gibi faktorler, saglik
sekedriinde hizli bir degisim yaratmus,
tiim {ilkelerde saglik harcamalarinin
hizla artmasina neden olmustur. Sag-
lik harcamalarinin artist sonucu orta-
ya ¢tkan kaynak sorunu, tiim iilkeleri,
saglik harcamalarinin kisilmasi ve si-
nurlt kaynaklarin eckili ve verimli kul-
lanilmasi i¢in saglik sistemleri iizerinde
koklii dnlemler almaya zorlamustr (3).

Modern saglik sistemlerinin en 6nemli alt

bileseni olan hastanelerin, toplam saglik
harcamalarinin 6nemli bir bélimiini
tiiketen sosyoekonomik kuruluglardir
(4). Artan maliyetler ve sinirli kaynak-
lar kargisinda, hastane ve saglik yoneti-
cilerinin kaynak kullanimi konusunda
verdikleri kararlar, saglik kurumlarinin
varolusu ve devamliligi agisindan son
derece onemli olmaktadir. Hastane ve
saglik yoneticilerinin stratejik karar ver-
me durumunun s6z konusu oldugu her
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yerde, cesitli enformasyon teknolojileri
karar destek sistemi olarak karsimiza
¢tkmaktadir (5). Karar verme siireci,
elde edilecek sonucun boyutlarinin bii-
yiikliigiine gore gerek yonetici gerekse
bireyler icin ¢ok onemli bir siirectir.
Karar verme; en genel anlamiyla birden
fazla secenek arasindan amaglara ya da
olciitlere gore dogru olanin secilebilme-
sidir. Bu baglamda, Analitik Hiyerarsi
Yontemi (AHY - Analytic Hierarchy
Method) ¢ok kriterli bir karar verme
metodudur. Karar verici bu siireci ger-
ceklestirirken, farkli secenekler arasinda
secim yapmak ya da kiyaslama yapmak
gibi bir amaca sahiptir. Bu eylemi ger-
ceklestirmek adina onem derecelerini
belitleyen ol¢iitler ve lgiitlere ait pu-
anlar belirlenir. Daha sonra da sege-
neklere ait toplam puanlart hesaplar ve
sonug olarak kargilastirma yapar. AHY
kullanilirken belirlenen secim kriterle-
ri arasinda ikili karsilagtirmalar yapilir.
Yontem hiyerarsik bir yapiya sahiptir.
Amaca bagli ana kriterler ve ana kriter-
lere bagl alt kriterler bulunmakeadir.
Ardindan tiim secenekler kriterlerle
iliskilendirilir. Yontem dort agamadan
olusmaktadir. Problem hiyerarsik olarak
tanimlanir. Ardindan segilen ana kriter
ve alt kriterler birbirleri ile kiyaslanir ve
karar matrisleri olusturulur. Kiyaslama-
larin karar verme icin yeterli diizeyde
olup olmadigi kontrol edildikten sonra
kriterlerin agirliklart hesaplanir ve sege-
nekler ile iligkilendirilerek, secenekler
icin toplam puanlar hesaplanir.

Tiirkiyede kamu kurum ve kuruluslarinin

degeri 150.000 T n1 agan ubbi cihaz
alimlari icin Saglik Bakanligindan izin
alinmast zorunludur. Bu amacla kamu
kurum ve kuruluglart “Tibbi Cihaz
Daimi Ozel Ihtisas Komisyonu Tib-
bi Cihaz Bagvuru Formu” ile Saglik
Bakanligina bagvurmaktadir.  Saglik
Bakanligr’'nda olugturulmus olan Tibbi
Cihaz Daimi Ozel Ihtisas Komisyonu
(TCDOIK) bu talepleri incelemekte
alimina izin vermekte ya da verme-
mektedir. (6). AHY , bu calismada
Tiirkiye'de Saglik Bakanlig: tarafindan
verilen tbbi cihaz yaturim kararlarina
uyarlanmistir. Elde edilen sonuglar ko-
misyon tarafindan verilen kararlar ile
kargilagtirilarak degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Saglik tesislerinde kullanilacak tbbi cihaz-

larin satin alinmasina iliskin esaslar1
belirlemek ve bu hususta yatirim iznini
vermek amaciyla, Bagbakanlik maka-
minin 05/10/1993 tarih ve 5107 sayilt
onayt ile Saglik Bakanligi koordinatdr-
ligiinde TCDOIK  olusturulmustur.
Komisyon Saglik Bakanligi Hastaneleri,
Milli Savunma Bakanligi, Universitele-
rin Tip ve Fen/Miihendislik Fakiilteleri
ve Devlet Planlama Tegkilati temsilcile-
rinin katlimiyla 05/10/1994 tarihin-
den itibaren 15 giinliik periyotlar halin-
de toplanarak calismaktadir. Komisyon,
her biri ileri teknoloji iiriinii ve pahali
olan tibbi cihazlarin satin alinmasi hu-
susunda kurulus taleplerini izne tabi
tutmaktadir. Tesisin altyapi, insan giicii
olanaklari, kapasite gibi degiskenlerini
de goz oniinde bulundurarak gerekli
degerlendirmeleri yapmakeadir. Tah-
mini bedeli 150.000 YTLyi asan tibbi
cihazlarin alimi i¢in komisyondan onay

almasi gerekmektedir (6)

2.2, Arastirmanin Modeli

Aragtirma retrospektif tanimlayict bir ¢a-

lismadir. Saglik isletmelerinde satin
alma kararlarinin AHY modeli ile ve-
rilebilmesi icin ¢6ziim farkli agamalari
icermektedir. Bu agamalar agagida an-
latilmistir.

. Karar verme problemi tanimlanir.

. Fakeorler arasi karsilagtirma  matrisi

olusturulur.

A=[aijlnxni=1,..,nj=1,..,n (1)

Faktorlerin yiizde 6nem dagilimlart belir-

lenir.

B=[bl,i=T..n (2

b =
i -
C=[bij]n.xn i=1,.., nj=1,.., n
w, = E?zlcif
v n W= [wl.

CR (Tutarlilik Orani) =

3. Yapilan faktor kiyaslamalarinin tutarli-

lig1 ol¢iiliir.

D= [aij]n_xn x [wt]n.xl. = [di]ml ®3)

A-n
CI (Tutarhilik Gdstergesi) = 3
n—

CI
RI (Tesadiifi Gésterge)

2.3.Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini, biitiin kamu ku-

rumlarinin 2007 yilinda TCDOIK'dan
izin bagvurduklari tibbi cihazlar olus-
turmaktadir. 2007 yili i¢inde yapilan
biitiin bagvurulara ulagilmis olup 6r-
neklem ¢ekilmemistir. 2007 yilinda
TCDOIK’ya 300 talep gelmistir. Bas-
vurudan biri Refik Saydam Hiffzisthha
Merkezi Baskanligi ilag ve Kozmetik-
ler Arastirma Miidiirliigii, yedisi Aske-
ri saglik kurumlarina ait oldugundan
degerlendirmeye alinmamis olup 292
bagvuru degerlendirilmigtir. Veriler,
biitiin kamu kurumlarinin onay almak
icin TCDOIK’ya sunduklari izin talep
formlari, Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri ve Tedavi Hizmetleri Genel
Miidirligirniin hastane bilgi formlart
kullanilarak elde edilmistir.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi
[zin talep edilen ubbi cihazlar, izin talep

formunda belirtilen lgiitler ve alt &l-
giitler kullanilarak tubbi cihaz yatirim
kararinin hiyerarsik yapist olusturul-
mustur. Olgiit ve alt Slciitlerin kendi
aralarindaki énem derecelerinin be-
lirlenmesi icin ikili karsilastirma mat-
risleri olusturulmustur. Olgiitler belir-
lendikten sonra, sonra her bir dl¢iitiin
dnem derecesini gdsteren, dncelik vek-
torleri bulunmustur. AHY’de yapilan
ikili kargilagtirmalarin tutarlilik dere-
cesi hesaplanmis olup; yapilan hesap-
lama sonucunda elde edilen tutarlilik
derecesi kabul edilebilir limite uygun
bulunmustur. Tutarlilik kontrolleri ya-
pildiktan sonra karar segenekleri olan
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ubbi cihazlarin 6ncelik siralamasini gelistirmek i¢in 6l¢iit on-
celikleri ve karar seceneklerinin her bir ol¢iite gore goreli on-
celiklerinin birlestirilmesi ile oncelik matrisi olusturulmustur.

Bulgular

Uygulamanin baslangicinda éncelikle cihazi talep eden kurumun
bolgesi, tipi, personelin bilgi durumu, kurumdaki benzer
cihazlar ve kullanim sistemine ait bilgiler gézden gegirilerek
secimi yapilacak olan cihazin satin alma kararinin optimizas-
yonu hedeflenmektedir.

3.1. Talep Edilen Cihazi Kullanacak Kurum ve Bélge Bilgileri

Baylece, talep edilen cihazi kullanacak kurum ve bélge bilgileri
kriterinin hiyerarsik yapisi belirlenmistir.

Cihazin Alinacagi

Kuruma/Bélgeye Ait Kriterler

3.4. Istenilen Cihaza/Sisteme Ait Bilgiler

Cihazin Alinacagi Kurum/Kurulusun Trl

Cihazin / Cihazin Cihaz igin Cihaz igin Garanti Yedek Yillik Beklenen
Sistemin Alinma Yillk Test / Alt Yapi Parca Sarf Malzeme
Tahmini Amaci islem Hazir mi Giderinin Cihaz

Bedeli Sayisi Bedeline Orani

Kurumda
Aynisi
Goren
Cihaz

$Sekil 3.4. Cihaza/Sisteme Ait Kriterler

[leri teknoloji iiriinii ve pahali olan tibbi cihazlarin satin alinmast
hususunda kurulus taleplerini degerlendirmesi cercevesinde
asagidaki sorulara yanit aranmugtir.

1. Il nifusunun yaurim kararina etkisi nedir?
2. Hizmet niifusunun yaurim kararina etkisi nedir?

3. [ldeki benzer cihaz sayisinin yatrim kararina etkisi ne-

dir?

Uzman
Hekim
Saysi

Asistan /
Pratisye
n Hekim

saglik
Teknikeri /
Teknisyen

Hemsire
Sayisi

Gunluk
Toplam
Poliklinik

ildeki
Benzer
Cihaz

Yatak
isgal
Orani

i
Merkezine
Uzaklik

il
Niifusu

Hizmet
Niifusu

Hastaneni
n Yatak
Sayisi

4. 1l merkezine uzakligin yatirim kararina etkisi nedir?

Sayisi Sayisi Sayist Saysi

5. Cihazin kurulacag kurum ve kurulugun tiiriiniin yau-

Sekil 3.1. Cihazin Alinaca 1 Kuruma/Bolgeye Ait Kriterler

3.2. Cihazi Talep Eden Kurum/Kurulugun Ne Oldugu

Cihazi talep eden kurum/kurulusun ne oldugu kriterinin hiyerar-
sik yapist bu béliimde belirlenecektir.

Cihazin Alinacagi Kurum/Kurulusun Tiru

— 7 N\

Egitim ve
Aragtirma

Ozel Dal Universite

Hastanesi

Devlet
Hastanesi Hastanesi

Hastanesi

Sekil 3.2. Cihazin Alinacagdi Kurum/Kurulusun Turine Ait Kriterler

3.3. Talep Edilen Cihazi Kullanacak Personel Bilgileri

Cihazin Alinacagi Kurum/Kurulusun Turi

Uzman Tekniker Teknisyen
Tabip Sayisi Sayisi

Sayisi

$Sekil 3.3. Cihazi Kullanacak Personele Ait Kriterler

rim kararina etkisi nedir?
6. Hastane yatak sayisinin yaurim kararina etkisi nedir?

7. Hastane yatak isgal oraninin yatrim kararina etkisi nedir?

®©

Giinliik toplam poliklinik sayisinin yatirim kararina etkisi ne-

dir?

9. Cihazt talep eden kurum/kurulusun saglik/teknik personel
sayist ve dagiliminin yatirim kararina etkisi nedir?

10. Talep edilen cihazi kullanacak personelin mesleginin ve aldig:
diger egitimlerinin yatirim kararina etkisi nedir?

11. Kurumda ayni isi goren bagka tibbi cihaz varsa bunun meveut
durumunun yatirim kararina etkisi nedir?

Talep edilen cihazin tahmini bedelinin, cihazin alinma amacinin,
sarf malzeme giderinin, yillik test/islem sayisinin, cihaz icin
alt yap1 durumunun, garanti ve kalibrasyon siirelerinin yau-
rim kararina etkisi nedir?

3.5. Modelin Céziilmesi

Bu béliimde ana kriterlerin ve alt kriterlerin birbirleri ile 6nem
derecelerine gore kargilagtirilmalart sayisal degerlerle ifade
edilmistir. Kargilastirma sonuglarinin tutarliliklart hesaplan-
mustir. Problemi olusturan ana ve alt kriterlerin belirlenmesi
ve ¢Oziim icin aday seceneklerin olusturulmasindan sonra ikili
kargilagtirma matrisleri aracilig ile kriterler kargilagtirilir. Ana
kriterlerin her birinin birbirine gore 6nem dereceleri aracilig
ile karsilagtirma matrisi olusturulmustur. Daha sonra bu mat-

8 Tibbi Cihaz Yatinm Kararlarinin Analitik Hiyerarsi Yontemi ile Degerlendirilmesi
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ris aracilit ile model dogrultusunda
hesaplamalar yapilarak matrisin tutar-
liligt sinanmustur.

3.6. Skor Modeli

Skor Modeli ile iizerinde ¢alisilan cihazin

alimt icin olumlu/olumsuz karar veri-
lebilir. Metodun uygulanmast igin her
bir érnek cihaz icin tiim kriterlere ait
metrik puanlar belirlenir. Metriklerin
agirlikll puanlari ve ana kriterlerin
agirlikli puanlart da ayrinuli olarak
kriterlerin analizi ile incelendiginden,
timiiniin ¢arpimi ile toplam puan bu-
lunur. Tiim kriterler icin bu hesaplama
yapildiginda cihaza ait toplam puan
elde edilir. Bu puanlamaya gore de
alim sirast belirlenir.

Bir sonraki adimda her bir secenegin tiim

kriterler i¢in metrik puani hesaplan-
migtir. Segenegin her bir ana kriterin

alt kriteri icin degerlendirmeye alina-
bilmesi adina sayisal 6l¢iilmiis bir de-
geri olmasi gerekmektedir. Bu degerle-
ri elde edebilmek adina tiim kriterler
icin secenegin aldigi degerin sayisal
karsiligint ifade eden bir skala yaratl-
masi gerekmektedir. Bu skala, sektérde
var olan bilgiler 1s1ginda olusturulmus
olup, iizerinde ¢alisilan 6rnek, uzayda-
ki veriler agirlikli olarak kullanilmistir.
Bu skalalar olusturulurken siibjektif
fakedrlerden arinmak ¢ok zor olmak-
la birlikte, karar verici kisi degil, grup
oldugunda siibjektif etki azalmaktadir.

3.7. Ornek Uygulamalar
[stanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve

Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ve Erciyes Universite
Hastanesi’nin alim icin izin istedikleri
cihazlarin AHY ile skor puanlarinin
nasil hesaplandigi bu bélimde érnek
olarak anlatilmistir.

3.7.1. Istanbul Yedikule Gogiis Has-
taliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Ornegi

Cihaz teklifi olumlu olarak degerlendirilen
[stanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar:
ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aras-
turma Hastanesine dijital mamografi
cihazi alimi incelenmistir. Yukarida
belirlenmis olan her bir kriter i¢in ha-
zirlanmis metrik skalast yardimi ile bu
cihaza ait tiim kriterler agirliklandiril-
mustir. Her bir kriterin kendi metrik
agirligy ilgili siituna yazildikean sonra,
bu kriterin digerleri icerindeki 6ne-
mi ve bu alt kriterin bagli oldugu ana
kriterin diger ana kriterler icerisindeki
dnemi belirlenmistir. Hedef, tiim cihaz
alim teklifleri i¢in, 0-1 skalasinda bir
puan elde etmek ve bu puana bakarak
kararin olumlu ya da olumsuz olusunu
tartismakrtir. Fakat incelenmekte olan

Gizelge.3.7.1. Ornek Bir Uygulama igin Skor Hesabi

; Metrik Metriklerin AnaKriterlerin Toplam
KRITERLER Puani Agirlikh Puanlari ~ Agirlikl Puanlar Puan
Talep edilecek cihazi kullanacak kurum ve bolge bilgileri
Uzman Hekim Sayisi 0,1000 0,1257 0,3845 0,0048
Asistan / Pratisyen Hekim Sayisi 0,1000 0,0966 0,3845 0,0037
iiggre;e)kmken [ Teknisyeni Sayisi (Laboratuar, Réntgen, 0,1250 0,0434 0,3845 0,0021
Hemsire Sayisi 0,2000 0,0219 0,3845 0,0017
GUnlik Toplam Poliklinik Sayisi 0,3000 0,1257 0,3845 0,0145
ildeki Benzer Cihaz Sayisi 0,1000 0,2522 0,3845 0,0097
Yatak isgal Orani 1,0000 0,0915 0,3845 0,0352
il Merkezine Uzaklik 0,1000 0,0434 0,3845 0,0017
Il NGfusu 1,0000 0,0434 0,3845 0,0167
Hizmet NUfusu 0,7000 0,0434 0,3845 0,0117
Hastanenin Yatak Sayisi 0,3000 0,1127 0,3845 0,0130
Cihaz talep eden kurum/kurulusun ne oldugu
Devlet Hastanesi 0,0000 0,0820 0,1433 0,0000
Ozel Dal Hastanesi 0,0000 0,2000 0,1433 0,0000
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1,0000 0,3590 0,1433 0,0514
Universite Hastanesi 0,0000 0,3590 0,1433 0,0000
Talep edilen cihazi kullanacak personel bilgileri
Uzman / Tabip Sayisi 0,1000 0,6232 0,0878 0,0055
Tekniker Sayisi 0,3000 0,2395 0,0878 0,0063
Teknisyen Sayisi 0,1000 0,1373 0,0878 0,0012
Istenilen cihaza/sisteme ait bilgiler
Cihazin / Sistemin Tahmini Bedeli 0,9000 0,2741 0,3845 0,0949
Cihazin Alinma Amaci (Arastirma vs.) 0,3000 0,2741 0,3845 0,0316
Bu Cihaz Icin Yillik Test / islem Sayisi 0,1000  |0,1037 0,3845 0,0040
Cihaz icin Alt Yapi Hazir mi? 0,8000 0,0231 0,3845 0,0071
Garanti 0,2000 0,0322 0,3845 0,0025
Yedek Parca o . 0,6000 0,0492 0,3845 0,0114
\g:gl:]IBeklenen Sarf Malzemesi Giderinin Cihaz Bedeline 1,0000 01037 0.3845 0,0399
Kurumda Ayni Isi Géren Cihaz Sayisi 0,9000 0,1397 0,3845 0,0484

TOPLAM PUAN 0,4188

Ersen Unsal, ismail Agirbas
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veri havuzundaki veriler herhangi bir
cihaz icin farkli seceneklerin kiyasla-
mast olmadigindan, elde edilen sonug-
larin anlam ifade eden sonuglar olmasi
adina puanlar ile bir kiyaslama yapip,
daha diisik puanda olan bir cihaz icin
satin alma karart verilmisken, yiiksek
puanda olan red edilmis ise sonucun
ortaya cikarilmasi i¢in uygulanan bu
yontem, kullanilmasi daha uygun olan
metodoloji olacakur.

3.7.2. Exciyes Universitesi Hastanesi

Ornegi

Erciyes Universitesi Universite
Hastanesi'ne Mobil Dijital Réntgen
Cihazt Alimi diger bir 6rnek olarak
verilmistir. Veri havuzundan bu alimin
ornek olarak secilmesinin nedeni, bu
alimin Saglik Bakanlig: tarafindan red
edilmis olmasina kargilik skor puanin

yiiksek olacaginin tahmin edilmesidir.
Aalimin  yapilacagt  kurum/kurulus,
cihazi kullanacak personel vb. kriterle-
rin, daha 6nce belirlenen aralik deger-
lerine karsilik metrik puanlari hesap-
lanmustir. Daha sonra, bir 6nceki 6rnek
uygulamada yapildig1 gibi, metriklerin
agirliklart ve ana kriterlerin agirliklar:
da goz oniinde bulundurularak toplam
bir skor puani elde edilmistir.

Iki ayr1 6rnekten biri alim1 uygun bulunan
digeri de alimi red edilen cihazlar/sis-
temler iizerinden segilmistir. Calisma-
da, aragurma kapsamindaki tiim ubbi
cihazlara iligkin olarak bu degerlendir-
me yapilmistir.

Tartisma

Tiirkiye'de tbbi cihaz yaturim kararlari, bu
calisma ile ilk defa AHY gore degerlen-

Cizelge 3.7.2. Ornek Bir Uygulama igin Skor Hesabi-2

dirilmigtir. Literatiirde ¢aligma bulgu-
larint karsilagtiracak benzer calismalar
bulunamadigindan  bulgular  kendi
icinde degerlendirilmistir.

Yukarida verilen iki 6rnek incelendigin-
de 0-1 skalasinda 0,4188 puan almig
olan bir cihazin alimi gerceklestiri-
lirken 0,5380 alan baska bir cihazin
alim kararinin olumsuz bulundugu bu
béliimden sonra verilen cizelgelere ba-
karak goriilmektedir. AHP yontemi ile
belirlenen puan agirliklar: ve cihazlara
ait belirlenen kriterlerin sayisal deger-
leri goz 6niinde bulunduruldugunda
red edilen cihazin daha yiiksek bir pu-
ana sahip oldugu gériilmiistiir. Kiyas-
lama yapildiginda 0,4188 puana sahip
olan makine alindigindan digerinin
puant hesaplandiginda, onun da alimi-
n1 gergeklestirmenin dogru olduguna
karar verilirdi.

; . Metriklerin Agirhkh AnaKriterlerin Toplam
KRITERLER Metrik Puani PuanlarﬁJ Agirhkh Puanlari PFL)lan
Talep edilecek cihazi kullanacak kurum ve bolge bilgileri
Uzman Hekim Sayisi 0,3000 0,1257 0,3845 0,0145
Asistan / Pratisyen Hekim Sayisi 0,8000 0,0966 0,3845 0,0297
Saglik Teknikeri / Teknisyeni Sayisi (Laboratuar, Réntgen, Anestezi) 0,5000 0,0434 0,3845 0,0083
Hemsire Sayisi 0,9000 0,0219 0,3845 0,0076
Gunlik Toplam Poliklinik Sayisi 0,1000 0,1257 0,3845 0,0048
ildeki Benzer Cihaz Sayisi 0,9000 0,2522 0,3845 0,0873
Yatak Isgal Orani 1,0000 0,0915 0,3845 0,0352
il Merkezine Uzaklik 0,1000 0,0434 0,3845 0,0017
il Niifusu 0,4000 0,0434 0,3845 0,0067
Hizmet Nifusu 0,4000 0,0434 0,3845 0,0067
Hastanenin Yatak Sayisi 0,7000 0,1127 0,3845 0,0303
Cihazi talep eden kurum/kurulusun ne oldugu
Devlet Hastanesi 0,0000 0,0820 0,1433 0,0000
Ozel Dal Hastanesi 0,0000 0,2000 0,1433 0,0000
Egitim ve Arastirma Hastanesi 0,0000 0,3590 0,1433 0,0000
Universite Hastanesi 1,0000 0,3590 0,1433 0,0514
Talep edilen cihazi kullanacak personel bilgileri

Uzman Tabip Sayisi 0,1000 0,6232 0,0878 0,0055
Tekniker Sayisi 0,1000 0,2395 0,0878 0,0021
Teknisyen Sayisi 0,1000 0,1373 0,0878 0,0012

istenilen cihazalsisteme ait bilgiler
Cihazin / Sistemin Tahmini Bedeli 0,9000 0,2741 0,3845 0,0949
Cihazin Alinma Amaci (Arastirma vs.) 0,3000 0,2741 0,3845 0,0316
Bu Cihaz igin Yillik Test / islem Sayisi 0,2000 0,1037 0,3845 0,0080
Cihaz Igin Alt Yapi Hazir mi? 0,8000 0,0231 0,3845 0,0071
Garanti 0,2000 0,0322 0,3845 0,0025
Yedek Parca 0,6000 0,0492 0,3845 0,0114
Yillik Beklenen Sarf Malzemesi Giderinin Cihaz Bedeline Orani 0,9000 0,1037 0,3845 0,0359
Kurumda Ayni Isi Géren Cihaz Sayisi 1,0000 0,1397 0,3845 0,0537
TOPI AM PUAN 0,5380
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Calismanin veri olarak orneklem degil
tiim evrenin se¢mis olmasi nedeni ile
tiim cihazlar i¢in skor puanlari hesap-
lanmistur. Her bir cihaz/sistem igin
tiim alt kriterler belirlenmis olan aralik
degerine karsilik gelen metrik puani
ile puanlanmistir. Daha sonra her alt
kriterin metrik puani ve bagli oldugu
ana kriterin metrik puani ile carpilarak
toplam skor puani elde edilmistir.

Komisyon tarafindan degerlendirmeye
alinan 292 cihazin izin talebinin 20’si
red edilmis 272si uygun goriilmusgtiir.
Calismada AHY ile belirlenen toplam
puanlarina gore oncelik siralamast ya-
pilmistr. Bu siralamada komisyonun
red ettikleri alim taleplerinin AHY ile
belirlenen sirada olmadif1 gozlemlen-
mektedir.

Mevcut uygulama kisisel tartigmalara, za-
man kaybina ve duruma ozel olarak
karar vermeye agiktir. Alim kararlari
verilirken siibjektiflikten kaginabilmek
ve kararin verilme siiresinin kisaltila-
bilmesi adina hesaplanan skor puan-
larint kullanmak faydali olacakeir. Ko-
nusunda uzman kisiler tarafindan alim
karar1 verilecek cihazlar icin bir sinir
puani hesaplanlr ise bu puanin {izerin-
de puan alan cihazlarin alimi ile ilgi-
li olarak uygun karari vermek dogru
olacaktir. Bu sayede uzun vadeli alim
kararlar1 kisa bir siirede verilebilir ve
kaynak planlamast daha dogru sekilde
yapilabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismada Tiirkiyede tbbi cihaz alimin
cok kriterli bir karar verme siireci ol-
masi nedeni ile AHY uygun bir metot
onerisi olarak sunulmustur.

AHY ile birden fazla kriter ve alt kriterin tii-
miiniin $nem derecelerinin gz {iniinde
bulundurularak etkilerinin objekif ola-
rak yansitilmast saglanmugtir.

Tim seceneklere ait skorlar elde edilip,
secenekler siralanmig ve gorsel olarak
puant disitk olan bir segenegin ka-
bul edilmesine karsilik yitksek puanli
olanin red edilmesi durumu ortaya

konmugtur. Komisyon kararlarina ba-
kildiginda 292 cihazin uygun ve red
olanlarin AHY ile yapilan 6ncelik si-
ralamasinda ¢ok farkli oldugu gézlem-
lenmistir.

Komisyon “Talep edilen cihazi kullanacak
personel bilgileri” kriterine ¢ok énem
verdigini belirtmesine kargin bu kriter
icin en ¢ok degere sahip verisi olan
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nin
izin talebini red etmigtir. AHY ile ya-
pilan siralamada da orta siralarda yer
aldigr gorilmistiir.

AHY gerektiginde bir basamak daha ilerle-
tilerek yapilan hesaplamalar sonucun-
da sinir puan elde edilerek, bu puanin
tistiinde kalan cihazlarin aliminin ya-
pilabilecegi goriisii verilebilir.

Ayni kurum icin farklt cihaz segenekleri-
nin sunulmast durumunda yalnizca
cihazin teknik ozellikleri kriteri tize-
rinden bir kiyaslama yapmak miim-
kiindiir.

Uzun ve riskli bir siire¢ olan bu karar ver-
me siireci i¢in uygun bir metodoloji
gelistirilmis ve bu sayede komisyonun
uygun yillik kaynak planlamasi yap-

mast imkani sunulmustur.

Gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalar icin ise,
yeni eklenecek bir kriter olmast du-
rumunda metot giincellenebilir, tiim
talep formlari toplu olarak kiyaslanip
karar verilerek yillik kaynak plani ya-
pilabilir ve plandan sapmalar incelene-

bilir.

Tibbi cihaz izin bagvuru formunun eksik-
siz ve dogru doldurulmas: degerlendir-
menin saglikli olmasi icin 6nemlidir.

Formdaki bilgilerin tiimiiniin bakanlik ka-
yitlarinda tutulmasi ve karar verilirken
bu kayitlarin kullanilmasi daha dogru
sonuglar verecektir. Bu durum kismen
bakanlik tarafindan hastane bilgi siste-
mi ile saglanmaya caligilmistur.

Saglik Bakanlig'nin yiiriittiigii piyasaya
arz edilen biitiin ubbi cihazlarin kayit
altina alindigi T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasi, hastanelere giren

ubbi cihazlarin kayit aluna alindigt
Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi ve
Kamu fhale Kurumunun Elektronik
Thale Sistemi arasi veri alis verisi bu
verilerin dogru ve giivenilir olmasini,
dolayisi ile de komisyonun degerlen-
dirmesinin daha etkin olmasini sagla-
yacaktir.

Komisyon halen Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Midiirliigii biinyesinde toplan-
maktadir. Komisyonda Ilag Eczacilik
Genel Midiirliigii  biinyesinde yer
alan Tibbi Cihaz Hizmetleri Daire
Bagkanligr'ndan da katulimin saglan-
masinin yararli olacagi distintilmek-
tedir.

Tibbi cihaz izin bagvuru formunda “ildeki
benzer cihaz sayis1” ve “kurumda ayni
isi géren benzer cihaz sayis1” bilgileri-
nin yani sira bu cihazlarin yas ve suan
ki kullanim oran: bilgilerinin de alin-
masinin degerlendirme acisindan ya-
rarlt olacag diisiiniilmektedir.

Tibbi cihaz izin bagvuru formundaki “ka-
librasyon” bilgisinin istenmesi yetersiz-
ir. Clinkd yeni bir ubbi cihazin zaten
d kit yeni bir ubbi cih t
garanti siiresi boyunca kalibrasyonu
yapilmak zorundadir. Garanti siiresin-
den sonraki kalibrasyon saysi, siiresi,
izmet {icret vs. bilgilerin istenmesinin
hizmet bilgil t
daha yararli olacag diistintilmektedir.

Tibbi cihaz izin bagvuru formundaki “En
yakin yerlesim yerine uzaklik” bilgisi-
nin yaninda ulasimin zorluk derecesini
gosteren bélgenin ulagilabilirlik duru-
mu bilgisininde istenmesinin yararl
olacag: diisiiniilmektedir.

Tibbi cihaz izin basvuru formunda hasta-
nelerin “Yatak Isgal Orani” bilgilerinin
de istenmesinin yararli olacag dusi-
niilmekeedir.

Tibbi cihaz izin basvuru formunda izin
istenen cihazin yerli ya da ithal olup
olmadig: bilgisi olmasinin da yararl
olacag: diisiintilmektedir.

TCDOIK tarafindan verilen cihaz alim
kararlarinin AHY ile verilmesinin ya-
rarlt olacag diisiiniilmektedir.

Ersen Unsal, ismail Agirbas
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