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OZET

Saglik teknolojilerinde yasanan hizli dijital doniisiim, saglik hizmetlerinin sunum bigimini, maliyet
yapisini ve politika onceliklerini koklii bigimde degistirmektedir. Tele-tip uygulamalar, giyilebilir
saglik teknolojileri, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli tan1 ve karar destek sistemleri, hasta
merkezli bakim modellerini giiclendirirken saglik sistemlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
artirma potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte bu teknolojilerin yayginlagsmasi; etik, hukuki,
ekonomik ve yonetsel boyutlarda yeni politika gereksinimlerini de beraberinde getirmektedir.

Bu calisma, saglik teknolojileri ve inovasyon politikalarini kavramsal bir ¢ergevede incelemeyi; dijital
saglik teknolojilerinin gelisim dinamiklerini, diizenleyici yaklasimlar1 ve degerlendirme
mekanizmalarint literatiir 1s18inda analiz etmeyi amaclamaktadir. Calisma kapsaminda saglik
teknolojisi, dijital saglik, yapay zeka ve Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD) alanlarinda yapilan
ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar sistematik bicimde taranmustir. Incelenen calismalar; teknoloji tiirleri,
politika cergeveleri, degerlendirme yontemleri, uygulama baglami, paydas katilimi, uygulama
engelleri ve basar1 faktorleri agisindan analiz edilmistir.

Bulgular, Tiirkiye’de saglik teknolojilerinin giiclii bir dijital doniigiim ivmesine sahip oldugunu; ancak
bu doniisiimiin kanita dayali politika araglari, etkin regiilasyon mekanizmalari, kurumsal kapasite ve
paydas katilimi ile yeterince desteklenmedigini ortaya koymaktadir. Ozellikle STD’nin karar alma
siireglerine sistematik bicimde entegre edilmesinin, kaynaklarin etkin kullanimi ve siirdiiriilebilir
saglik politikalarinin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
baglamda, dijital saglik ve yapay zeka temelli saglik teknolojilerinin geri 6deme ve yayginlastirma
kararlarinda kullanilmak iizere Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi’nin yasal ve kurumsal olarak
giiclendirilmesi; klinisyenler, politika yapicilar, akademisyenler ve hasta temsilcilerinin siirece etkin
katiliminin saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica hizla gelisen dijital saglik uygulamalarina yonelik olarak
etik, hukuki ve veri giivenligi boyutlarii kapsayan; ayni zamanda inovasyonu tesvik eden esnek ve
uyumlu diizenleyici politika ¢ergevelerinin  gelistirilmesi, saglik sisteminin etkinligi ve
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojileri, dijital saglik, inovasyon politikalari, saglik teknolojisi
degerlendirmesi, yapay zeka.
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ABSTRACT

The rapid digital transformation in health technologies is fundamentally reshaping the delivery of
healthcare services, cost structures, and policy priorities. Telemedicine applications, wearable health
technologies, robotic surgery, and artificial intelligence—supported diagnostic and clinical decision
support systems strengthen patient-centered care models while offering significant potential to
enhance the efficiency and sustainability of health systems. However, the widespread adoption of these
technologies also generates new policy needs in ethical, legal, economic, and governance dimensions.

This study aims to examine health technologies and innovation policies within a conceptual
framework and to analyze the development dynamics, regulatory approaches, and evaluation
mechanisms of digital health technologies in light of the existing literature. Within the scope of the
study, national and international research conducted in the fields of health technology, digital health,
artificial intelligence, and Health Technology Assessment (HTA) was systematically reviewed. The
reviewed studies were analyzed in terms of technology types, policy frameworks, assessment methods,
implementation contexts, stakeholder participation, implementation barriers, and success factors.

The findings indicate that health technologies in Tiirkiye exhibit a strong momentum of digital
transformation; however, this transformation is not sufficiently supported by evidence-based policy
instruments, effective regulatory mechanisms, institutional capacity, and stakeholder engagement. In
particular, the systematic integration of HTA into decision-making processes emerges as critical for the
efficient use of resources and the development of sustainable health policies. In this context, it is
recommended that Health Technology Assessment be legally and institutionally strengthened for use in
reimbursement and diffusion decisions regarding digital health and artificial intelligence—based health
technologies, and that the active participation of clinicians, policymakers, academics, and patient
representatives be ensured. Furthermore, the development of flexible and adaptive regulatory policy
frameworks that address ethical, legal, and data security dimensions while simultaneously promoting
innovation is essential for enhancing the effectiveness and sustainability of the health system.

Keywords: Health technologies, digital health, innovation policies, health technology assessment,
artificial intelligence.

1. GIiRiS

Teknolojide yasanan hizli geligsmelerle birlikte saglik hizmetlerinde modern teshis yontemlerine,
minimal invaziv cerrahi tekniklere ve dijital tedavi uygulamalarina erisimin 6nemli Olciide arttig1
sOylenebilir. Dijital konsiiltasyon, tele-tip hizmetleri, uzaktan tedavi uygulamalar1 ve mobil saglik

cozlimleri, gliniimiizde saglik sistemlerinin temel bilesenleri haline geldigi gdzlemlenmektedir.

Teknolojik ilerlemelerin etkisi saglik sektoriiyle simirli kalmayarak iiretim siireglerini, hizmet sunum
modellerini ve miisteri beklentilerini de doniistiirmektedir. Yeni teknolojileri benimseyen kurumlarin
rekabet avantaji elde ettigi, bu uyumu gosteremeyenlerin ise zaman iginde gili¢ kaybettigi
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, baslangigta basit uygulamalarla
yiiriitiilen stireglerin, teknolojik ve bilimsel ilerlemeler sonucunda ¢ok disiplinli ve yiiksek teknolojiye

dayali bir yapiya doniistiigii goriilmektedir (TUBITAK, 2003).
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Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasi, hasta giivenligi, tedavi uyumunun izlenmesi, biiylik veri
analitigi ve kronik hastalik yonetimi gibi alanlarda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan {ilkelerde, dijitallesmenin maliyetleri azaltma ve hizmet kalitesini artirma agisindan stratejik

oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Long vd., 2018).

Bu baglamda, inovasyon politikalari, saglik teknolojilerinin gelistirilmesi, ticarilestirilmesi ve
toplumsal etkilerinin yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Devletlerin Ar-Ge yatirimlari,
diizenleyici ¢erceveleri ve veri altyapisina yonelik stratejileri, saglik teknolojilerinin gelisim yoniinii
dogrudan etkilemektedir. Kisisellestirilmis tip ve yapay zeka alanlarinda yasanan hizli dijital dontistim,

daha esnek ve siirdiiriilebilir inovasyon politikalarinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir.

Mevcut literatiir incelendiginde, saglik teknolojileri alanindaki dijital doniisiimiin ¢ogunlukla belirli
teknoloji tiirleri (tele-tip, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler) ya da klinik ve ekonomik ¢iktilar
tizerinden ele alindigi; inovasyon politikalari, regiilasyon mekanizmalar1 ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirmesi (STD) siireclerinin bu doniisiimle biitiinciil bir ¢ercevede iliskilendirildigi
caligmalarin sinirl oldugu goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye baglaminda, dijital saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi, yayginlagtirilmasi ve geri 6deme kararlarinda hangi politika araglarmin etkili oldugu,
paydaslarin karar alma siireglerindeki rolleri ve STD’nin bu siireglere ne olgiide entegre edildigi
yeterince sistematik bicimde ele almmamustir. Bu calisma, s6z konusu boslugu doldurmayi
hedefleyerek saglik teknolojileri ve inovasyon politikalarini kavramsal bir perspektiften incelemekte;
dijital saglik ve yapay zeka temelli teknolojilerin gelisimini diizenleyici yaklasimlar ve degerlendirme
mekanizmalariyla birlikte ele alarak, Tiirkiye’de kanita dayali ve siirdiiriilebilir saglik politikalarinin

gelistirilmesine yonelik analitik bir ¢ergeve sunmay1 amaglamaktadir.
2. SAGLIK TEKNOLOJIiSININ GELiSimi

Saglik hizmetleri uzun yillar boyunca dogal ve basit tekniklerle yliriitiilmiis; bilim ve teknolojideki
ilerlemelerle birlikte saglik alaninda kullanilan yontem ve araglar gesitlenerek daha karmasik bir
yapiya kavusmustur. Ozellikle tip bilimlerinde anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarinda yasanan
gelismeler, hastaliklarin  dogaiistli nedenlerle agiklanmasi yerine etyolojik temelli olarak
tanimlanmasini ve buna yonelik tedavi yontemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmistir (TUBITAK,

2003).

Saglik teknolojisinin hizli gelisiminde, Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
mithendislik disiplinlerinin tibba entegrasyonu belirleyici olmustur. NASA’nin uzay arastirmalari
kapsaminda gelistirilen miihendis—doktor is birlikleri, yapay uzuvlar, kalp pompalar1 ve ileri
goriintiileme yontemleri gibi pek ¢ok yeniligin saglik alanma kazandirilmasina zemin hazirlamis;

saglik hizmetlerini biiyiik 6l¢giide teknoloji temelli bir yaprya doniistiirmiistiir (Sargutan, 2005).
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Diinya Saglik Orgiitii saglik teknolojilerini; saglik sorunlarmi ¢dzmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla gelistirilen cihazlar, ilaglar, yardimei teknolojiler, prosediirler ve sistemler biitlinii olarak

tanimlamaktadir (WHO, 2010).

Gilinlimiizde tedavi odakli yaklagimlarin yerini, hastaliklarin Onlenmesi, yasam bi¢iminin
yonlendirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasini esas alan daha biitiinciil bir anlayisin aldigi
goriilmektedir. Bu doniisiim, saglik hizmetlerinde inovasyonun ve paydaslar arasi is birliginin 6nemini
artirmis; dijital saglik teknolojilerinin yiikselisiyle birlikte saglik alani bagimsiz ve stratejik bir

teknoloji sektorii haline gelmistir (Simsir & Mete, 2021).
3. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI

Saglik bilisimi, sensor teknolojileri ve 6zellikle mobil cihazlardaki (akilli telefonlar) hizhi gelismeler,
bireylerin zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin saglik hizmetlerine erisimini miimkiin kilmigtir
(Simsir & Mete, 2021). Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bi¢iminde 6nemli bir doniisiime yol

acarak birey merkezli, stirekli ve erisilebilir bakim modellerinin yayginlagsmasini desteklemistir.

Saglik teknolojileri, saglik gostergelerinde iki yonlii iyilesme saglamaktadir. Bir yandan yasam
stiresini uzatarak ve yasam kalitesini artirarak dogrudan bireysel saglik diizeyine katkida bulunurken,
diger yandan hastanede kalis siiresini kisaltarak ve maliyetleri azaltarak saglik sistemine dolayli
faydalar sunmaktadir (Lichtenberg vd., 2010). Bu dogrultuda saglik teknolojisi hastaliklarin
Onlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunda saglik sistemlerinin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Kockaya ve Tatar, 2013). Bu boliimde, tibbin dijitallesmesiyle birlikte one

c¢ikan baslica dijital saglik teknolojileri ve uygulama alanlar1 ele alinacaktir.
3.1. Tele-tip (Tele-health) Hizmetleri

Tele-tip; mesafenin belirleyici oldugu durumlarda bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi ile saglik bilgisi paylasimi, arastirma, degerlendirme ve

saglik ¢alisanlarinin egitimi gibi uygulamalarin yiiriitiilmesini ifade etmektedir (WHO, 2010).

Tele-tibbin kullanim alanlar1 zamanla genislemis; tele-psikiyatri, tele-dermatoloji, tele-kardiyoloji,
tele-radyoloji, tele-konsiiltasyon, tele-cerrahi, evde bakim ve biyotelemetri gibi bir¢ok klinik alanda

yayginlasmustir (Giiles ve Ozata, 2005; Ozlii vd., 2021).

Tele-tip uygulamalari, saglik profesyonelleri agisindan hasta verilerine hizli erisim, ¢ok yonlil
konsiiltasyon imkani1 ve mesleki gelisimi destekleyen siirekli egitim firsatlar1 sunmaktadir. Hastalar
acisindan ise ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylerin uzman hekimlere daha hizli ulagabilmesi ve
birden fazla uzman goriisii alabilmesi Gnemli avantajlar saglamaktadir (Bashshur vd., 2009). Bu
sayede saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i, kaliteli ve maliyet agisindan verimli bigimde sunulmasi

hedeflenmektedir (Mendi, 2016).
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Bununla birlikte tele-tip uygulamalarinin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Dijital okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi ve internet ya da dijital cihazlara erisimde yasanan sorunlar, tele-tip
hizmetlerinden yararlanmay1 giiclestirebilmektedir (Kutsal, 2021). Ayrica veri giivenligi ve hasta
mahremiyetine iligkin riskler, acil durumlarda fiziksel miidahalenin miimkiin olmamasi ve teknik
altyapr yetersizlikleri tele-tibbin etkinligini smirlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir
(Haleem vd., 2021).

3.2.Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Giyilebilir saglik teknolojileri, hem kisisel saglik takibi hem de klinisyenlere erken teshis ve tedavi
rehberligi saglama potansiyeli ile insanlarin saglik durumlarimi daha iyi izlemelerine yardimci olan
teknolojik iirlinlerdir (Dias ve Cunha, 2018: 1). Zamanla gelisen bu teknolojiler, tasinabilirlik
acisindan da avantaj kazanmus, kiitle ve hacim olarak daha kolay kullanilabilir héle gelmistir (Aydan

ve Aydan 2016).

Akilli saatler ve bileklikler aracilifiyla uyku diizeni, nabiz gibi parametreler izlenebilmekte; mobil
saglik uygulamalar ile kullanildiginda hem kullanicilar hem de doktorlar ger¢ek zamanli veri analizi
yapabilmekte ve sagliklarini iyilestirmeye yonelik kararlar alabilmektedir (Nasir ve Yurder, 2015:
1265). Bu sayede giyilebilir saglik teknolojileri, bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirmesine
yardimc1 olmanin yami sira metabolik durum takibi, tan1 ve tedavi izlemi i¢in de veri akisi

saglamaktadir (Yetisen vd., 2018: 1).
3.3.Robotik Cerrahi

Bilgisayar teknolojisindeki dikkat ¢ekici gelismeler, cerrahi alanda da etkisini gostererek ameliyatlarda
yeni tekniklerin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu nedenle giiniimiizde ameliyatlarda geleneksel
yontemlerin yaninda endiistriyel robotlar da kullanilmaya baslanmigtir. Robotlar kullanilarak
gerceklestirilen cerrahi uygulamalar “robotik cerrahi” olarak adlandirilmaktadir (Aver vd., 2007;

Yavuz Karamanoglu, Gok Ozer & Zencir, 2009).

Robotik cerrahinin etkin bicimde uygulanabilmesi, klasik cerrahi egitimden farkli bir 6grenme siirecini
gerektirmektedir. Karmagik hareketlerin yonetilmesi, {i¢ boyutlu goriintiileme sistemlerinin etkin
kullanimi ve robotik kollarin hassas kontrolii nedeniyle cerrahlarin kapsamli bir egitimden gegmesi
zorunludur. Bu baglamda simiilasyon destekli egitim programlari 6nem kazanmistir. Amerikan
Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi tarafindan gelistirilen Robotik Masters Serisi, bu

alanda yapilandirilmis bir 6grenme yolu sunmaktadir (Chen vd., 2020).

Kargilagtirmali caligmalar, robot destekli cerrahi ile geleneksel cerrahi arasinda komplikasyon
oranlarinin ¢ogu durumda benzer oldugunu gostermektedir. Cin’de 276 hastayr kapsayan bir
calismada, robotik ve klasik cerrahi sonrasi komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadigi raporlanmistir (Wang vd., 2020). Bazi durumlarda minimal invaziv cerrahi yaklasimlarin
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hastanede kalis siiresini kisalttigi ve yiiksek riskli komplikasyonlar1 azalttigt da literatiirde

vurgulanmaktadir (Matsuo vd., 2021).
3.4.Yapay Zeka Destekli Teshis Sistemleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yasam kalitesinin artmasinin dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Saglik agisindan bakildiginda gelisen teknoloji ve yeni yontemler ile tedavi siirecleri hizlanmakta ve
sagligin korunmasi ile ilgili siiregler iyilesmektedir. Saglik hizmeti verilerinin artan kullanilabilirligi
ve biiylik veri analitik yontemlerinin hizli gelisimi, yapay zekanin saglik hizmetlerinde son
zamanlarda basarili uygulamalarini miimkiin kilmustir. ilgili klinik sorularin rehberliginde, gii¢lii
yapay zeka teknikleri, biiylik miktardaki verilerde gizlenen bilgilerin kilidini agabilmekte ve bu da
klinik karar vermeye yardimci olabilmektedir (Jiang vd., 2017).

Yapay zekd giinlimiizde saglik profesyonellerinin tan1 ve tedavi siireclerine destek olmakta, hastaya
0zgii tedavi planlar1 olusturmakta, semptomlara gore uygun ilag onerilerinde bulunabilmekte, uzaktan
hasta takibi saglayarak saglik kurumlarimin is yiikiinii azaltmakta ve malpraktis oranimi diigiirmede

onemli rol oynamaktadir (Caligkan vd., 2021).
3.5. Yapay Zeka Uygulama Ornekleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Centerstone Arastirma Enstitlisii tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
yapay zeka teknolojisiyle hastalara tan1 koymanin geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha diisiik
maliyetli oldugu gosterilmistir. Rastgele secilen yaklasik 500 hastanin fiziksel bulgular ile hastalik
sonuclar1 yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak degerlendirilmis ve analiz sonucunda yapay zeka
temelli tan1 koymanin birim maliyetinin 189 dolar, geleneksel yontemlerde ise 497 dolar oldugu ortaya

konmustur (Mesko , 2018).

Diinyaca bilinen yapay zeka sistemi IBM Watson, makine 6grenmesi ve dogal dil isleme
yetenekleriyle elektronik saglik kayitlarini inceleyebilmekte ve hastaliklarla ilgili akademik kaynaklari
tarayarak hekimlere tedavi onerileri sunmaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada Watson’in meme
kanseri tani ve tedavi Onerilerinin, timor konseyinin kararlariyla %90 oraninda uyumlu oldugu ve
manuel incelemeye kiyasla ¢ok daha kisa siirede sonu¢ verdigi belirlenmistir (Somashekhar vd.,
2017). Arastirmada manuel inceleme ortalama 20 dakika siirerken, Watson’mn Oneri olusturmasi

yalnizca 40 saniye almistir.

ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada ise tan1 ve tedavi siireclerinde kullanilan 10 farkli yapay zeka
uygulamasimnin 2026 yilma kadar yillik yaklagik 150 milyar dolar tasarruf saglayabilecegi
ongoriilmektedir. Bu tasarrufun 6zellikle robotik cerrahi (40 milyar dolar), sanal hemsirelik asistanlari
(20 milyar dolar), ilag doz optimizasyonu (16 milyar dolar) ve radyolojik goriintii analizleri (3 milyar

dolar) ile saglanacagi belirtilmektedir (Dicuonzo vd., 2023).
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Yapay zeka teknolojileri, diinya genelinde saglik alaninda giderek daha yaygin bir sekilde
kullanilmakta ve Tiirkiye’de de benzer bir doniisiim gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak, maliyetleri diisiirmek ve klinik siiregleri hizlandirmak amaciyla
yapay zekd temelli gesitli uygulamalar hayata gecirilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde
gelistirilen Korona Onlem Uygulamasi, bireylerin semptomlarin1 yapay zeka tabanli algoritmalarla
degerlendirerek risk diizeyine gore yonlendirme yapan Tiirkiye’nin ilk dijital halk saglig1 araglarindan
biri olmustur. Benzer sekilde, mamografi CAD sistemleri dijital goriintiiler iizerinden lezyon ve
kalsifikasyonlar1 otomatik olarak isaretleyerek erken taniya katki saglamayi hedeflemektedir. Bunun
yani sira sehir hastanelerinde kullanilan dogal dil isleme ve goriintlii isleme tabanli yapay zeka
¢oziimleri, ¢cagri merkezi ve yardim masasi siireglerinde hizmet kalitesini artirirken saglik personelinin
is yikiinii azaltmaktadir. Yanlis bransa basvurular1 azaltmak amaciyla gelistirilen Neyim Var
uygulamasi ise bireylerin semptomlarini analiz ederek olasi tanilar1 ve uygun basvuru branglarimi
onermekte olup, kisa siirede genis kullanici kitlesine ulasarak ydnlendirme etkinligini ortaya

koymustur (Birinci, 2023).

Ayrica Tiirkiye, yapay zeka farkindaligimi artirmak amaciyla teknoloji festivallerinde de saglik temali
yapay zeka yarismalarina yer vermektedir. Ornegin, Teknofest 2021°de diizenlenen saglikta yapay
zekad yarigmasinda katilimcilardan beyin BT goriintiilerini analiz ederek inme olup olmadigim ve
tiriinli saptamalar istenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yiiriitillen bu yapay zeka projeleri; tan1 ve tedavi siireclerinin hizlanmasini, saglik hizmetlerinin daha
etkin sunulmasi ve hekim karar mekanizmalariin giiglendirilmesini amaglamaktadir. Dijital saglik
kapasitesi gelistikge yapay zekanin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine entegrasyonunun daha da artmasi

beklenmektedir. (Saenger & Christenson, 2010).
3.6. Yapay Zeka’nin Potansiyel Dezavantajlari

Yapay zekanin saglik alaninda tani ve tedavi siireglerine sagladigi 6nemli avantajlara karsin, insan
odakl1 karar mekanizmalarmin yerini tamamen dijital sistemlere birakmasi giivenlik, etik ve toplumsal
acidan ¢esitli riskler dogurabilmektedir. Kontrolsiiz veya hatali yapay zeka kullanimi, i giivencesi
kaygilarim1 artirirken; teknolojik bagimlilik, sosyal izolasyon, psikolojik tatminsizlik ve fiziksel
etkilesimin azalmasi gibi olumsuz sosyal ve bireysel etkiler yaratabilmektedir. Ayrica, yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi ve isletilmesi siirecinde ortaya c¢ikabilecek teknik hatalar, yiiksek
maliyetler, etik ihlaller ile kisisel ve hassas verilerin gizliligi ve giivenligine iliskin sorunlar, bu
teknolojilerin saglik alanindaki kullamimina yonelik temel sinirhiliklar arasmda yer almaktadir

(Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

Yapilan bazi arastirmalar da saglik alaninda yapay zekanin bazi negatif yonleri oldugunu

desteklemektedir. Jarrahi (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada yapay zeka her ne kadar ileri bir
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noktaya gelmis olsa da bir insanin sahip olabilecegi yeterli duygusallik, sezgi ve yaraticilik

seviyesinde olamayacagi belirtilmistir. (Jarrahi,2018).

Khanzode ve arkadaslari da 2020 yilinda yapay zekanin kullaniminda bazi dezavantajlardan
bahsetmislerdir. Bunlarin basinda; program uyusmazligi, issizlik sorunu, teknolojik bagimlilik,
isglicliniin yerini almast ve yaraticiligin programcinin yaraticiligt ile sinirli olmasi gelmektedir.

(Khanzode & Sarode, 2020).

Bir baska calismada, yapay zekanin yalnizca planlanan gorevleri yerine getirebilecegi, rutin disinda bir
durum ile karsilastiginda yanlis sonug verme ve ¢okme egilimine girecegi ve kullanim standartlarinda

sorunlar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. (Bhosale vd., 2020).
4.TIBBi TEKNOLOJILERDE REGULASYON VE ARASTIRMA-GELISTIRME (AR-GE)
4.1. Tibbi Teknolojilerde Regiilasyon

Tibbi cihaz klinik aragtirmalari, yeni gelistirilen cihazlarin giivenligi, etkinligi ve hasta sagligina
saglayacagi faydalarin degerlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Bu arastirmalarin etik ve bilimsel
standartlara uygun yiiriitiilmesi, ulusal ve uluslararasi regiilasyonlara tam uyum gerektirir. Hasta
giivenligi, veri biitiinliigli ve arastirma sonuglarinin gecerliligi, bu diizenlemelere uyum ile dogrudan

iliskilidir (TITCK, 2022).

Tiirkiye’de regiilasyondan sorumlu baslica kurumlar arasinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) ve Saglik Bakanlig1 yer almaktadir. TITCK, tibbi cihazlarim iiretim, ruhsatlandirma, piyasa
denetimi ve giivenlik izlemini yiiriitiirken, Saglik Bakanlig1 ulusal saglik politikalar1 ¢ergevesinde
regiilasyonun genel stratejisini belirlemektedir. Uluslararas1 diizeyde ise FDA (ABD Gida ve ilag
Idaresi), EMA (Avrupa Ilag Ajans1), MDR/IVDR (Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Regiilasyonu) ve WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) baslica regiilasyon kurumlar1 olarak faaliyet gdstermektedir.

Regiilasyonun bir diger énemli boyutu uygunluk degerlendirmesi ve onay siirecleridir. Bu siirecte
iriinler klinik testlerden gecirilerek, gilivenlik ve etkinlik agisindan dogrulanmaktadir. Uluslararasi
standartlara uygunluk ise CE isareti ile belgelenmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Piyasaya
siiriildiikten sonra da regiilasyon siireci devam ederken, iirlinler giivenlik ve performans agisindan
siirekli izlenmekte, olumsuz olaylar raporlanarak analiz edilmektedir. Bu gézetim mekanizmasi, tibbi
cihazlarin ve saglik teknolojilerinin giivenli kullanimini garanti altina almak agisindan kritik 6neme

sahiptir (TITCK, 2022).
4.2. Saghk Teknolojilerinde Arastirma ve Gelistirme (AR-GE)

Arastirma ve Gelistirme (AR-GE), yeni {iriin, hizmet ve siirecler ortaya koyabilmek amaciyla
gergeklestirilen sistematik ve yaratici ¢aligmalarin tamaminmi kapsamaktadir (Tiirker vd., 2007).

Mevcut bilimsel bilgi ve teknolojilerin bir araya getirilerek, bu bilgi ve teknolojilerden yola
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¢ikilmasiyla gergeklestirilen yaratici ¢aligmalar sonucunda, tamamen yeni {iriin, hizmet veya siirecler

gelistirmek veya mevcut olanlari iyilestirmek miimkiin olmaktadir (Secilmis & Unal, 2013).

Ozellikle yiiksek teknoloji alaninda faaliyet gosteren sirketlerin, piyasadaki konumlarmi
saglamlastirmalar1 ve kar elde edebilmeleri, yeni iiriin, hizmet ve siireg tiretme yeteneklerine dogrudan
baglidir. Bu acidan, inovasyon ve AR-GE, yiiksek teknoloji sirketleri icin vazgecilmez unsurlar olarak
degerlendirilmektedir. AR-GE calismalar1 temel arastirma, uygulamali arastirma ve deneysel
gelistirme olarak siniflandirilmaktadir. Temel arastirma 6zgiin bilgi iiretmeyi hedeflerken, uygulamali
arastirma dogrudan pratik bir amaca yoneliktir. Deneysel gelistirme ise mevcut bilgi iizerine insa

edilerek yeni iiriin, siire¢ veya hizmetlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (MUSIAD, 2012).

Tiirkiye’de saglik teknolojileri alaninda AR-GE ¢alismalari, devlet destekleri araciligiyla tesvik
edilmektedir. Hem kiiciik ve orta dlgekli isletmeler hem de biiyiik 6lgekli kuruluslar, yeni iiriin, siireg
ve hizmetler gelistirmek amaciyla cesitli programlardan yararlanabilmektedir. Bu destekler, asi, ilag,
tibbi tani kitleri, biyomedikal ekipman ve biyomalzemeler gibi saglik teknolojilerinde projelerin

gelistirilmesini saglamaktadir. (TUBITAK, 2003; MUSIAD, 2012).
5. SAGLIK TEKNOLOJILERINiN DEGERLENDIRILMESI

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), karar vericilerin pahali tibbi ekipmanlarin kontrolsiiz
yayilimina karst gelistirdigi bir yanit olarak ortaya ¢ikmistir. STD kavrami 1970’lerin basinda
giindeme gelmistir. Bunun temel sebebi, bilgisayar destekli tomografi (BT) gibi yiiksek maliyetli tibbi
cihazlarin birim maliyetlerinin oldukga yiiksek olmasi ve bu nedenle kamu saglik politikasi agisindan

onemli bir problem haline gelmesidir (Jonsson ve Banta, 1999).

STD, farkli aktorler agisindan ¢esitli roller iistlenmektedir. Saglik politikas1 yapicilari i¢cin STD, ilag,
cihaz veya diger saglik teknolojilerinin ticari kullanimma (6rnegin pazarlama) izin verilip
verilmeyeceginin belirlenmesinde diizenleyici ve ruhsatlandirma islevi gormektedir. Geri 6deme
kuruluslart ve saglik hizmeti sunucular1 agisindan STD, saglik teknolojilerinin geri 6deme fiyatlarinin
belirlenmesinde fiyatlandirma roliinii istlenir. Klinisyenler i¢in STD, teknolojilerin kullanim
alanlarinin (hangi hastaliklar veya yas gruplari) belirlenmesinde ve hastalarin klinik ihtiyaglar ile
kosullarina uygun saglik miidahalelerinin uygulanmasinda bilimsel rehberlik saglamaktadir. Meslek
orgiitleri agisindan STD, klinik protokollerin veya uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasinda ve saglik
teknolojilerinin etik dig1 kullaniminin 6nlenmesinde etkili bir siire¢ ve arac¢ olarak kullanilmaktadir.
Hastaneler ise STD’yi, hangi saglik teknolojisinin satin alinacagina iliskin kararlari destekleyen bir

arag olarak degerlendirmektedir (Elbarbary, 2010; Allen vd., 2013).
5.1. Maliyet — Etkililik Analizi

Maliyet-etkililik analizi, farkli saglik miidahalelerinin maliyetlerini saglik kazanimlariyla

kargilastirarak degerlendiren bir yontemdir. Kaynaklarin tahsisinde tek basina karar 6l¢iitii olmasa da
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farkli miidahalelerin finansal ve bilimsel etkilerini dogrudan iliskilendirdigi i¢in 6nemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir (Jamison vd., 2006). Bu analiz yontemi, saglik alanindaki yatirimlarin
verimliligini 6lgmekte kullanilir; yani bir miidahale i¢in ne kadar kaynak harcandigi ve bunun

karsiliginda ne kadar saglik kazanimi saglandigi ortaya konmaktadir.

Maliyet-etkililik analizi genellikle bes temel adimda yiiriitiilmektedir (Tatar ve Tatar, 1998). ilk adim,
programin amaglarinin tanimlanmasidir. Bu asamada analizin yapilmasimi gerektiren sorunlar
belirlenerek, hedefler saptanmaktadir. Ikinci adim, amagclarin gergeklestirilmesi icin olas1 yollarin
belirlenmesidir. Karsilagtirilacak alternatif miidahaleler secilir ve eger baska bir alternatif yoksa,
“higbir sey yapmama” secenegi de karsilastirma igin kullanilabilir. Ugiincii adim, her segenegin
maliyetlerinin belirlenmesi ve hesaplanmasidir. Analiz i¢in secilen her secenegin kullanacagi tiim
girdiler dikkate alinmaktadir. Dordiincii adim, her secenegin etkililiginin belirlenmesi ve dl¢iilmesidir.
Besinci ve son adim ise, her alternatif secenegin maliyet-etkililik oraninin hesaplanmasi ve sonuglarin
yorumlanmasidir. Bu oran, secenegin maliyetinin etkililigine bdliinmesiyle elde edilir ve bir etki
birimi basina en az maliyetli olan yani en maliyet-etkili secenek belirlenmektedir (Tatar ve Tatar,

1998; Goodacre ve McCabe, 2002).
6. LITERATUR TARAMASI

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen kaynaklar, saglik teknolojisi inovasyon politikalarini ele alan ve
politika gelistirme, uygulama ya da degerlendirme siireglerini inceleyen arastirmalar arasindan
belirlenmistir. Tarama siirecinde ¢alismalarin dijital saglik teknolojileri, yapay zeka, tibbi cihazlar,
ilaglar ve saglik bilgi sistemleri gibi teknoloji alanlarina odaklanmasi; sistematik derleme, deneysel
veya gozlemsel tasarimlar ya da politika analizleri icermesi; klinik etkinligin otesinde politika
diizeyinde analiz sunmasi ve hakemli yaym niteligi tasimasi temel secim Olgiitleri olarak
degerlendirilmistir. Tiim kriterler biitlinciil bir yaklasimla ele alinarak her ¢alisma igin eleme karari

verilmistir.

Veri ¢ikarma asamasinda, biiyilkk bir dil modeli kullanilarak her makaleden teknoloji tiirii ve
ozellikleri, ilgili politika c¢ercevesi, degerlendirme metodolojileri ve baslica sonuglar sistematik
bicimde elde edilmistir. Ayrica teknolojinin uygulandigi baglam, paydas katilimi, benimseme ve
uygulama siirecindeki engeller ile basariyr kolaylagtiran faktorler analiz edilmistir. Bu kapsamda
cografi ve kurumsal kosullar, diizenleyici ortam, kaynak kisitlari, paydas rolleri ve etkilesimleri ile
teknik, finansal ve orgiitsel dinamikler dikkate alinarak saglik teknolojisi inovasyon politikalarinin ¢ok

boyutlu bir degerlendirmesi yapilmustir.

Tablo 1. Literatiir taramasina iligkin bulgular

Yazar(lar)/ | Calisma Tiirii Calisma Odag Yapildig: Degerlendirme
Yih Yer Yontemi

Demir ve | Birincil galisma | ELECTRE III ilag politikast | Tiirkiye Cok Kriterli Karar
Sahin, 2022 degerlendirme yontemi Analizi (ELECTRE
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11I)
Ark ve | Birincil ¢alisgma | Saglik Market dijital platformu Tiirkiye Belge analiziyle
Ertas, 2021 nitel aragtirma
Kambur ve | Birincil ¢alisma | Geligmis saglik teknolojileri | Tirkiye Kriter o6rneklemesi
digerleri, (biyoteknoloji, dijital saglik, ve icerik analizi ile
2024 yenilik¢i makineler) nitel aragtirma.
Kahveci ve | Kavramsal Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi | Tirkiye, Biyolojik,
Tokag, 2010 | inceleme (STD) Kuzey ekonomik, hukuki,
Amerika, etik ve  sosyo-
Bati Avrupa | kiiltiirel ~ yOnlerin
kapsamli
degerlendirilmesi
Yigit ve | Kavramsal STD Cekirdek Modeli ve Mini STD | Tiirkiye STD gergevesi
Erdem, 2016 | inceleme degerlendirmesi
Yildirim, Birincil ¢alisma | Hastane Bilgi Sistemi, MHRS, | Tirkiye Bahsedilmemistir.
2022 CKYS, TSIM, EBYS dahil olmak
tizere e-saglik sistemleri
Damar, 2024 | Derleme Yapay zeka, is zekasi, makine | Tiirkiye Sistematik inceleme
6grenimi, derin 6grenme
Akalin  ve | Birincil calisma | MHRS, eNabiz, Kapasite Planlama | Tiirkiye Maliyet-etkinlik
Veranyurt, ve Analiz Sistemi dahil olmak iizere analizi
2021 yapay  zeka/makine  Ogrenimi
araclari
Yigit ve | Bibliyometrik Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi | Kiiresel Scopus  veritabani
Yigit, 2023 analiz (STD) odakli, kullanilarak yapilan
ancak bibliyometrik analiz
Ingiltere'ye
vurgu yapan
bir yaklagim.
Kiizeci, Kavramsal E-saglik sistemleri ve saglik bilisim | Belirtilmemi | Bahsedilmemistir.
2018 inceleme teknolojileri stir.

Kaynak: Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Incelenen on calisma, Tiirkiye’de saglik teknolojileri, dijital doniisiim ve politika gelistirme
siireglerinin ortak bir ¢ergevede sekillendigini ortaya koymaktadir. Calismalarin tamami, artan saglik
harcamalari, demografik doniisiim, teknolojik gelismeler ve COVID-19 pandemisi gibi kiiresel ve
ulusal dinamiklerin saglik sistemlerinde daha etkin, siirdiiriilebilir ve kanita dayali politika araglarina
olan ihtiyaci artirdigim vurgulamaktadir (Arik ve Ertas, 2021; Yildinim, 2022; Akalin ve Veranyurt,
2021).

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), ¢aligmalarin onemli bir boliimiinde kanita dayali saglik
politikalarinin temel araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. STD’ nin giivenlik, klinik etkililik, maliyet, maliyet-
etkililik ile etik, hukuki ve sosyo-kiiltiirel boyutlar1 biitiinciil bigimde ele alan ¢ok disiplinli bir karar
destek mekanizmasi sundugu belirtilmektedir (Kahveci ve Tokag, 2010; Yigit ve Erdem, 2016).
Bibliyometrik analizler, STD alaninin 6zellikle Birlesik Krallik merkezli olarak gelistigini ve Ulusal
Saglik ve Bakim Milkemmeliyet Enstitiisiiniin kurulmasinin bilimsel iiretimi hizlandirdigini ortaya
koyarken, Tirkiye’de bu alandaki farkindalik ve kurumsal kapasitenin heniiz yeterli diizeye
ulasmadigini gostermektedir (Yigit ve Yigit, 2023). Bu durum, STD’nin saglik profesyonelleri ve
politika yapicilar tarafindan daha etkin benimsenmesi ve paydas katilimmin giiglendirilmesi

gerekliligine igaret etmektedir.
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Dijital saglik ve e-saglik uygulamalari, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile kamu yonetimi ve
saglik hizmet sunumunun ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Hastane Bilgi Sistemleri, MHRS ve e-
Nabiz gibi uygulamalarin hizmet kalitesini, erisilebilirligi ve verimliligi artirdigi; bilgiye erisimi
kolaylastirarak maliyet ve zaman tasarrufu sagladig: bildirilmektedir (Yildirim, 2022; Kiizeci, 2018).
Bununla birlikte kisisel verilerin korunmasi, veri giivenligi ve hukuki belirsizlikler, dijital saglik

uygulamalarinin yayginlagmasindaki temel sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Kiizeci, 2018).

Merkezi tedarik ve saglik politikalarinda dijitallesme baglaminda Saglik Market uygulamasi, kamu
hastanelerinde tedarik zinciri yonetimine yonelik 6nemli bir doniisiim 6rnegi olarak ele alinmaktadir.
Arik ve Ertas (2021), 6zellikle pandemi siirecinde etkin bir saglik tedarik zincirinin stratejik 6neminin
daha goriiniir hale geldigini ve merkezi satin alma modellerinin maliyet kontrolii ve kaynak tasarrufu

acisindan politika yapicilar igin gii¢lii bir alternatif sundugunu belirtmektedir.

Yapay zeka ve is zekasi uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde doniistiiriicii
bir potansiyel tagimaktadir. Tani, tedavi, karar destek ve idari siireglerde yapay zeka kullaniminin artan
is yiikii ve simirli insan kaynagi karsisinda 6nemli firsatlar sundugu vurgulanmaktadir (Damar, 2024;
Akalin ve Veranyurt, 2021). Bununla birlikte veri kalitesi, etik ilkeler, hukuki diizenlemeler ve
kurumsal hazirlik eksikligi, yapay zeka uygulamalarinin siirdiiriilebilir bigimde yayginlagsmasinin

oniindeki temel engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kambur ve Yildirim, 2024).

Ilag politikalarina odaklanan galigmalar, cok paydash karar alma siireclerinin karmasikligimi ortaya
koymaktadir. Demir ve Sahin (2021), paydaslarin ortak hedeflerinin ilaca erigsim, saglik sisteminin
stirdiriilebilirligi ve harcama kontroli oldugunu; bu hedeflere ulasmada hizlandirilmig ruhsatlandirma
ve geri 6deme siireclerinin en etkili politika araglar olarak degerlendirildigini gostermektedir. Bununla
birlikte paydas tercihleri arasindaki farkliliklar, politika tasarimi ve uygulamasinda énemli yonetisim

zorluklar1 yaratmaktadir.

Genel olarak bu caligmalar, Tiirkiye’de saglik teknolojisi inovasyonunun giiclii bir dijital doniistim
ivmesine sahip oldugunu; ancak bu doniigiimiin kanita dayali degerlendirme mekanizmalari, giiclii
hukuki-etik ¢erceveler, kurumsal kapasite ve paydas katilimi ile desteklenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. STD’nin kurumsallastirilmasi, dijital ve yapay zeka temelli teknolojilerin ekonomik ve
etik boyutlariyla degerlendirilmesi ve saglik politikalarinin uzun vadeli siirdiiriilebilirlik perspektifiyle

ele alinmasi, ortak politika Onerileri arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
7.SONUC

Bu caligma, saglik teknolojilerindeki hizli dijital doniisiimiin ve inovasyon politikalarinin saglik
sistemleri lizerindeki ¢cok boyutlu etkilerini kavramsal bir ¢ercevede incelemeyi amaglamistir. Literatiir
bulgulari, saglik teknolojilerinin tani, tedavi, izlem ve yonetim siireclerinde saglik hizmetlerinin

etkinligini, erisilebilirligini ve verimliligini artiran temel araglar héaline geldigini ortaya koymaktadir.
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Tele-tip uygulamalari, giyilebilir saglik teknolojileri, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli sistemler;
hasta merkezli bakim modellerini gii¢lendirirken aym1 zamanda saglik sistemlerinin maliyet

baskilariyla basa ¢ikmasinda stratejik bir rol tistlenmektedir.

Dijital saglik teknolojilerinin sundugu bu firsatlara karsin, veri giivenligi, etik ilkeler, hukuki
belirsizlikler, teknik altyapi yetersizlikleri ve insan kaynagina iliskin doniisiim gereksinimleri énemli
simirliliklar olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle yapay zeka temelli uygulamalarda, insan odakli karar
mekanizmalarinin korunmasi, algoritmik seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin gdzetilmesi kritik
oneme sahiptir. Aksi halde, teknolojik bagimlilik, is glivencesi kaygilar1 ve toplumsal kabul sorunlari

gibi riskler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilecektir.

Calismada ele alinan literatiir, saglik teknolojilerinin etkin ve gilivenli bigimde saglik sistemlerine
entegre edilebilmesi i¢in giliglii regiilasyon mekanizmalarina ve kurumsal kapasiteye ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de TITCK ve Saglik Bakanligi onciiliigiinde yiiriitiilen diizenleyici siiregler,
tibbi cihazlarin ve dijital saglik uygulamalarinin giivenli kullanimin1 saglamada 6nemli bir ¢erceve
sunmakla birlikte, 6zellikle yapay zekd ve veri temelli teknolojiler igin daha dinamik ve esnek

diizenlemelere duyulan gereksinim giderek artmaktadir.

Bu baglamda Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), saglik teknolojilerinin klinik, ekonomik, etik
ve sosyo-kiiltiirel etkilerinin biitiinciil bi¢imde analiz edilmesini saglayan temel bir politika araci
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir bulgulari, Tiirkiye’de STD’ye yonelik farkindaligin artmakla birlikte
kurumsallagma diizeyinin heniiz yeterli olmadigin1 gostermektedir. STD’nin karar alma siireglerine
sistematik bicimde entegre edilmesi; kaynaklarin etkin tahsisini destekleyecek, maliyet-etkililik
temelli kararlarin yayginlasmasina katki saglayacak ve saglik politikalarmin kanita dayali niteligini

giiclendirecektir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik teknolojileri alanindaki giiglii dijital doniisiim ivmesinin stirdiiriilebilir
ve toplumsal fayda lireten bir yapiya kavusabilmesi i¢in inovasyon politikalarinin; AR-GE yatirimlari,
nitelikli insan kaynagi, giiclii regiilasyon cerceveleri, veri giivenligi ve etik ilkelerle desteklenmesi
gerekmektedir. Gelecek caligmalarda, saglik teknolojilerinin somut saglik ciktilar1 ve maliyet-etkililik
iizerindeki etkilerinin ampirik yontemlerle analiz edilmesi, politika yapicilar i¢in daha hedefli ve

uygulanabilir stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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