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In this study, a two-phase stent selection decision support system (DSS) is developed
to help the physicians in their stent selection decisions. Firstly, a questionnaire was
conducted to developed decision support system. Questions are randomly applied
to cardiology department physicians in the province of Ankara, which is selected
as pilot area, to get the results to be statistically valid. The results were evaluated
by means of MINITAB14 program. In development of DSS, an independent set of
criteria is obtained first and arranged in the Analytical Hierarchy Process (FAHP)
decision hierarchy. In the first elimination phase of the DSS, the physician obtains
the feasible set of stents by providing limited values for the 13 requirements. DSS,
then, uses AHP decision hierarchy to rank the feasible stents in the second phase.
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Bu c¢alismada, hekimlere stent se¢iminde yardimci olmak iizere iki asamali bir
karar destek sistemi gelistirilmesi amaglanmustir. Oncelikle, karar destek sisteminin
geligtirilmesi amactyla bir veri toplama araci gelistirilmistir. Sorular, sonuglarinin
istatistiksel olarak gegerli olabilmesi i¢in, pilot bolge olarak secilen Ankara ilinde
bulunan hastanelerin kardiyoloji boliimii doktorlaria rassal olarak uygulanmustir.
Elde edilen sonuglar MINITAB14 programi araciligi ile degerlendirilmistir.
Gelistirilen karar destek sisteminde dncelikle bagimsiz kriterlerden olusan hiyerarsik
yap1 Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi dogrultusunda olusturulmustur.
Karar destek sisteminin ilk agamasi olan n eleme boliimiinde hekim 13 gereksinime
iligkin degerler dogrultusunda bir olurlu stent seti olusturmaktadir. Ardindan ikinci
asamada karar destek sistemi, bu olurlu seti AHP yontemindeki karar hiyerarsisine
uygun olarak siralamaktadir.

'fletisim Yazar1
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1. GIRIS

Dokularin, hasar gérmiis organlarin yerine ge¢mek ya da onlara destek vermek amaciyla kullanilan
malzemelere biyomalzeme denir[1]. Son 30 y1lda tip teknolojisinde kullanilan en 6nemli biyomalzemelerden
biri de stenttir. Stentler kafes yapisinda kiigiik metal tiiplerdir. Stentler, ateroskleroz (damar sertligi) sonucu
damarda olusan darliklar nedeniyle kan akisinin zorlandig1 durumlarda akisi rahatlatmak amaciyla kullanilir.
Stentler kalp damar hastaliklarinin tedavisinde 1970’lerden itibaren denenmeye baslanmis ve son 10
yildir kullanimi ¢ok yayginlagsmistir. Calismamizda, insan yasaminda en 6nemli saglik unsurlarindan biri
olan ve kalp-damar hastaliklarinin tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahip stentlerin bilimsel yaklasimlar
dogrultusunda se¢imine yonelik olarak bir “karar destek sistemi” gelistirilmesi hedeflenmistir. Olusturulmasi
hedeflenen karar destek sistemi, konusunda uzman hekimlerin, medikal geregler iiretim-satisiyla ugrasan
sektor temsilcilerinin bilgi birikimleri ve uluslararasi kabul gérmiis saglik standartlar1 dikkate alinarak,
metodolojik olarak biitiinsel ve objektif sonuglar veren bir nitelikte olacaktir.

Stentlerde, stenoz, restenoz, trombosis etkinligi, kontrol dis1 endotel hiicre atis1 vb. komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Giiniimiizde, bir yandan stent biyomalzeme etkin kullanimini gelistirmek, bir yandan
da bu problemleri dnleyerek biyouyumlulugu arttirmak yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir. Belirtilen
komplikasyonlar da dikkate alindiginda bir¢ok ¢esit model / marka arasindan hangi stentin hangi hastaya
daha uygun oldugunun belirlenmesi ¢ok karmasik bir karar siirecini icermektedir ve bu karar siirecini
bilimsel tabana oturtan metodolojik bir ¢calisma olduk¢a dnemlidir. Kiiresel pazarda tip 6rgiitlerinin basarisi
ve rekabeti icin kullanilacak uygun stentin se¢imi kritik bir konudur [2]. Miihendislik uygulamalar1 i¢in
iiriin gelistirilmesi farkl1 bilesenler igin uygun {iriin se¢imi tasariminda en zor gorevlerden biridir. Uriin
secimi tiim tasarim ve iiretim siirecinde dnemli rol oynar. Belirli bir miihendislik uygulamasi i¢in en uygun
iirliniin se¢imi zaman alic1 ve pahalidir [2]. Materyalin yanlis se¢imi, prematiire bilesenlerin veya {iriiniin
arizalanmasi yiiksek maliyetlere neden olur. Tasarimcilarin istenileni elde etmeleri i¢in belirli islevler ile
uygun malzeme tanimlamalar1 ve segmeleri gerekir [3]. Giinlimiizdeki hastanelerin / hekimlerin stent se¢imi
uygulamalar1 daha ¢ok uzman hekim goriisiine dayanan subjektif metotlarla yapilmaktadir. Literatiirde
veya gercek hayat uygulamalarinda stent se¢imine yonelik olarak objektif yontemlerin kullanildig: bir
caligmaya rastlanmamaktadir. Ancak, farkli sektorlerde (malzeme, otomotiv vs.) kullanilan ileri teknoloji
irlinli malzemelerin se¢imine yonelik olarak c¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemlerini kullanan
calismalar literatlirde 6nemli bir ¢aligma alanini olusturmaktadir [4-6].Biyomedikal sektoriine bakildiginda
ise, biyomedikal cihaz tasarimi esnasinda, ergonomi bilimi kurallarinin uygulandigir disiplinlerarasi
calismalara rastlanmaktadir. Ancak, bu ¢alismalar yeterli degildir ve yayginlagsmasi gereklidir. Bu noktada
gerek saglik sektoriindeki geleneksel bakis acisinin gelismesi, gerekse disiplinlararasi arastirmalarin
arttirilmasi, gelecekte bircok problemin ¢oziimiine 151k tutabilecek nitelikteki farkli calisma ve uygulamanin
onlinii agacaktir. Bu ¢aligmada bu dogrultuda 6rnek olabilecek bir calismanin sunulmasi amag¢lanmastir.

Stentlerin kullaniminda birinci problem arter bolgesine yerlestirildikten sonra viicut tarafindan
yabanci bir cisim gibi diisiiniildiiglinden kandaki trombositlerin stent yiizeyine yapisarak burada pihti
olusturmasidir. Ikinci problem olarak piht1 6nleyici ilaglara ragmen piht1 olusmasiyla ani ttkanma olayidir
(akut tromboz). Diger bir problem stentin i¢ yiiziinii kaplayan endotel hiicrelerinin bazen kontrol dis1
artis gostermesi ve ¢ogalmaya siirekli devam etmesidir. Bunun sonucunda stent i¢inde darlik (restenoz)
olusur. Bu darlik gelisme orani ilk 6 ay i¢inde en fazladir (%20-40 arasinda). Insan fizyolojisi, doku
farkliliklar, genetik yatkinliklar, mevcut saglik problemleri, giinliik yasam ve beslenme aliskanliklari,
stres ve cevresel faktorlerdeki farklilagmalar bir insandan digerine uygulanabilir stent tipi ve 6zelligini
etkilemektedir.

Yukarida belirtilen komplikasyonlar da dikkate alindiginda bir¢ok ¢esit model / marka arasindan hangi
stentin hangi hastaya daha uygun oldugunun belirlenmesi cok karmasik bir karar siirecini igermektedir ve bu
karar siirecini bilimsel tabana oturtan metadolojik bir ¢aligma bulunmamaktadir. Girisimsel kardiyolojinin
onemli sorunlarina ¢éziim getiren stentler, teknolojinin de gelisimiyle degisik tasarim ve materyaller ile
iiretilerek kullanima sunulmuslardir. Calismamizda, bir Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemi
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kullanilarak hastaya en uygun stent se¢imi i¢in kullanish bir karar destek sistemi gelistirilerek, stent
secim siirecinde hekimlere yardimci olabilecek bilimsel temellere dayanan bir aracin gelistirilmesi
planlanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden olan AHP (Analytical
Hierarchy Process) yonteminden faydalanilmasi benimsenmistir. AHP yontemi, stent se¢im kriterlerinin
goreceli agirliklarimin  belirlenmesinde en etkili yontem olarak nitelendirildiginden c¢aligmamizda
kriter agirliklandirma yontemi olarak kullanilacaktir. Bu projede gelistirilecek karar destek sistemi ile
hastanelerin yillara gore stent secim egilimi de gozlenebilecek ve istatistiki veriler biriktirilebilecektir.
Ayrica degisik markalarin birbirlerine gore performanslarinin degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu
markalar arasinda bir siralama yapilmasi da saglanabilecektir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Stent Komplikasyon Mekanizmalari

Stenlerin metalik ag yapisi, olusan plak yapilarini damarin kenarlarma dogu iterek damari1 agmakta;
uygulama yerinde kalmaya devam ederek damar i¢in bir destek yapisi olusturmaktadir. Bu destek yapisi
sayesinde, stentler balon anjioplastisinde goriilen akut elastik geri biiziilme ve olumsuz geri sekillenmenin
Oniline ge¢mis olur [7]. Stent agilirken damar duvarinda bir yaralanma meydana gelmektedir. Bu
yaralanma da restonoz mekanizmalar1 aktive etmektedir. Ayrica stentin metalik kenarlar1 da makrofajlari
ve diiz kas hiicrelerini uyarmakta, biitiin bunlarin sonucunda; asirt  diiz  kas hiicresi ¢ogalmasi
(intimal hiperplazi) balon anjioplastisine oranla daha hizli ve yiiksek oranda olmaktadir. Bu hiicreler bir
slire sonra stent yapisini da igine alarak damar1 tekrar tikamaktadir [7] . Buna gore stentler, restenoz
mekanizmalarin1 mekanik olarak engellemekte birlikte hiicresel diizeydeki olusumlar iizerinde etkisiz
kalmaktadir.

Stent mekanizmasinda 6nemli bir parametre de iyonlardir, cogu metal yiizeyi elektrostatik olarak pozitif
yiikliidiir. Kan elemanlarinin biiyiik bir oran1 negatif ylizey yiikii tasidigindan tromboz olusumuna yol
acabilmektedir. Bu nedenle, stent yerlestirilmesini takip eden ilk 30 giin i¢inde piht1 olusumu riski, diizenli
ila¢ kullanim1 zorunlu hale getirmektedir [8]. Ayrica stent yapisinda kullanilan metallere bagli olarak
stentlerin kenarlarinin kalin olmasi, mekanik dirence, dolayisiyla iyi bir anterijel destege sahip olmalarin
saglamakta, ancak damar duvar1 hasarina yol agmaktadir [9].

2.2. Stent Komplikasyonlarin1 Onleme Yontemleri

Stent i¢i restenozun 6nlenmesinde kullanilan yaklagimlardan bir tanesi brakiterapi olarak adlandirilmaktadir.
Bu yontemde restenozun goriildiigii damar i¢i bolgeye 6zel bir katater yardimiyla kisa stireli (yaklagik
5 dakika) gama yada beta radyasyonu uygulanmaktadir. Restenoz tedavisi amaciyla sistemik ilag
kullanim1 da, uygulanan tedavi yaklagimlari arasindadir. Bu yontemde kullanilan ilaclar ve kullanim
amaglar1 asagida verilmistir;

* Antitrombosit ve antitrombotik ilaglar: Restenoz olusumdaki ana basamaklardan olan trombosit birikmesi
ve yilmasini engelleyerek restenozu tedavi etmek (heparin, varfarin, asprin)

* Antinflamatuvar ilaglar: Restenoz olusumu sirasindaki inflamatuvar cevabi ve buna bagli olarak hiicre
cogalmasini engellemek i (dexamethasone, prednssolone, transilat)

*Spesifik biliylime faktorii antagonistleri: Restenoz olusumu sirasinda salinan ve diiz kas hiicrelerini
uyararak daha hizli ¢gogalmalarina yol agan biiytime faktorlerini inhibe etmek (trapidil, anjiopeptin)

* Antineoplastik ilaglar: Spesifik olmayan antineoplastik etkin maddeler kullanilarak restenozda goriilen
son basamak olan diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasini inhibe etmek (paklitaksel, rapamisin)[10]

Ancak, yukarida verilen ilaclar klinik uygulamalarda yetersiz kalmaktadir. Bu yontemin uzun vadede
tromboz olusumuna yol acan ve olumsuz sekillenme oranini artirma olasiligi kullanimini sinirlamaktadir
[11]. Bu ornek bize ila¢ tedavisi disinda stent ylizeyinde lokal olarak uygulanabilecek yontemlerin
gelistirilmesi gerekligini gdstermektedir. Anjioplasti uygulamalari sonucunda goriilen restenozun 6nlenmesi
icin gelistirilen tekniklerin istenen sonuglar1 vermemesi ve sistemik ila¢ uygulamalarimin yetersiz kalisi,
ilaclarin damar yapis1 igine lokal olarak uygulanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
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Ateroskeroz goriilen bolgeye lokal ilag tasinmasinin iistiinliikleri su sekilde siralanabilir [8,11]:

- flaglarin sistemik toksisite géstermelerine yol agabilecek asir1 dozlarmnin kullanilmasini engellemek,
- [k gegis etkisinden kurtularak olas1 metabolizasyonlardan kaginmak,
- Tlaglarin etki gosterecekleri konsantrasyonlarda uygulama bélgesine ulagmalarini saglamak.

Lokal olarak ila¢ tasinmasi i¢in oncelikle katater temelli yaklasgimlar denenmistir. Anjioplasti balonu
lizerine sabitlenen etkin madde daralmanin goriildiigii bolgede, balonunun sisirilmesini takiben damarin
i¢c tabakasina uygulanmis olmaktadir [12]. Fakat bu uygulama sonucunda etkin madde c¢ok kisa bir
stire boyunca damarla temas edebilmekte, katater uzaklastigi anda etkin maddenin etki yeri ile temasi
bitmektedir. Kataterin ucundaki balon sisirildiginde damar1 tamamen kapatmakta bu durum da kan akis1
engellenmektedir. Bu sebeplerden dolayr uygulanan etkin madde hizla kan dolasgimina karigmakta ve
istenen siire etkisini gostermemektedir [13]. Katater temelli ila¢ tasinmasinin insan ¢aligmalarinda stenozin
engellenmesinde Onemli bir etki gostermemeleri, lokal ila¢ tasginmasi icin stentlerin uygun platform
oldugunu gostermistir [14]. Stentlerin ilag tasiyici sistemler olarak kullanilmasi ile temel olarak iki yonlii
bir etki elde edilir. Ilag salan stentler, mekanik destek gérevi goren yapilari ile restenoz mekanizmalar
olan elastik geri biiziilme ve olumsuz geri sekillenmeyi mekanik olarak engellenmekte, ayni zamanda bir
tastyici gorevi uistlendigi etkin maddenin lokal olarak salinmasini saglayarak intimal hiperplazinin 6niine
gecmektedirler. Ayrica stentlerin uygulandiklar: uzun siire boyunca kalmalari, damar duvarina, uzatilmis
ve kontrollii etkin madde salimina izin verir [15]. lag salan stentlerin gelistirilmesi i¢in zaman i¢inde farkl
yaklasgimlar denenmistir. Bu amagla etkin madde icermeyen metalik yapidaki stentler, ila¢ ¢ozeltisinin
icine daldirilarak ya da ilag ¢oOzeltisi stent iizerine piskiirtiilerek kaplanmistir [7,8]. Etkin maddenin,
bu sekilde direkt olarak stentin yiizeyine sabitlenmesi miimkiin iken, matriks gorevi polimerik bir kaplama
materyali icinde dagitarak stentlerin kaplanmasi ile de ilag salan stent sistemleri olusturulabilir. Ila¢ salan
stent yapilar1 ii¢ bilesenden olugsmaktadir. Bunlar; ilag, stent ve polimerik matrikstir [16]:

[lag salan stentlerin yapisina giren bir etkin madde restenoza yol agan hiicresel yanitlardan intimal
inhibe edecek 6zellikte olmalidir [8, 17]. Bu amagla ilag salan stentlerin bilesimine giren farmakolojik
gruplara ornek olarak antiinflamatuvar (deksametazon, metik prednizolon, tranilast), immunosupresifler
(sirolimus, takrolimus, mikofenolikasit) ve antiproliferatifler (paklatitaksel, tirosin kinz inhibitori, C-
myc antisens oligoniikleotiti) verilebilir [8, 17]. Etkin maddenin ozellikleri ele alindiginda, hidrofobik
ilaglarin damar duvarina ge¢mesi daha kolay olmaktadir.

Idealbirilagalan stent, esnekvebiiyiik biryiizeyalanina sahip olmalidir. Ayricamekanik dayanikliginin
da yiiksek olmasi  gerekmektedir. Piyasada yer alan ilag salan stent sisteminde kullanilan stentler,
ozellikle ilag salinimi igin gelistirilmemis, konvansiyonel stentlerdir. Insanlarda kullanim izni alarak
piyasaya siiriilmiis olan iki adet stentbulunmaktadir. Bu stentlerden birincisi 2003 Nisan ayinda piyasaya
striilen Cordis firmasinin CYPHER sirolimus salan stenti, digeri de Boston Scientific firmasinin
2004 Martinda piyasya siirillen TAXUS paklitaksel salan stentidir. Paklitaksel sitotoksik etkisinden
dolay:1 tiimorlere karsi kullanilan bir ilagtir [18]. Lokal olarak hiicre yapisindaki mikrotiibiillerin yapisini
bozarak, hiicre ¢ogalmasini 6nlemektedir. Boylece stentin yerlestirildigi bolgede hiicresel olarak restenoz
engellenmektedir. CYPHER stentinin etkin maddesi olan sirolimus ise immunosupresan ve antiproliferatif
etkisi nedeniyle kullanilan antibiyotik yapida bir bilesiktir. Sirolimus,damar duvarinda yer alan diiz kas
hiicrelerinin ve endotek hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe ettigi anlasildiktan sonra ilag salan stentlerde
kullanilmaya baglanmistir [8]. Ilag salan stentlerin yapisina giren bircok ilag, stentlerin metalik yiizeyine
sabitlenemedigi i¢in polimer tabakasina ihtiya¢ duyulmaktadir [14]. Etkin bir polimer kaplamast:

-Stentlerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan mekanik zorlamalara karsi koyabilmeli [7]

-Trombojenik olmamali 8]

-Damar duvarinda tek basina bir inflamatuvar cevap olusumuna yol agmamali[16]

-Etkin maddenin intimal hiperplaziyi inhibe edebilmesi i¢cin en az 3 hafta kontrollii olarak salimini
saglayabilmelidir [8,16]
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[lag salan stentlerden lokal olarak ila¢ salmimim etkileyen etkenler ise [10];
-Kaplamanin kalinlig1

-Ilacin ve polimerin fizikokimyasal 6zellikleri

-Polimer matriksinin gozenekliligi

-Stentin tasarim 6zellikleri

-Stentlerin icerdigi etkin madde miktar1 olarak 6zetlenebilir.

[laglarin stentin iizerindeki kaplamadan salinimlari genellikle difiizyon ya da ¢6ziinme/degradasyon kontrollii
olarak gergeklesmektedir. Ilag salan stentlerden salimin difiizyon ya da ¢dziinme/degradasyon kontrollii
olarak mekanizmalardan hangisine gore gergeklesecegi kaplama i¢in segilen polimer 6zelliklerine bagl
olarak kontrol edilebilmektedir. Diflizyon kontrollii sistemlerde ila¢ salimi suda ¢oziinmeyen polimerler ile
saglanir. Piyasada kullanilam CTPHER ve TAXUS stentlerinin her ikisi de suda ¢oziinmeyen polimerler
kullanilmakta ve buna bagl olarak ila¢ salimimi difiizyon kontrollii olmaktadir. Coziinme/degradasyon
kontrollii sistemlerde ise ilacin salinmasi suda ¢oziinebilen polimerin yavasca ¢éziinmesine ya da hidrofobik
polimerlerin yavag bir sekilde degrade olmasina baghdir.[18]

Metalik stentlerin ilag iceren biyobozunur polimer ile kaplanmalart sonucunda kontrollii etkin
madde salinimi saglayan ve restenoz olusumunu engelleyen ilag salan stent yapilari literatiirde son yillarda
onem kazanmustir [19]. Metalik stentlerin biyoparcalanir polimerler ile kaplanmalar1 i¢in kullanilan farkl
yontemler i¢inden Jayaraman’in [20] kullandig1 yontem, ilag salan stentlerin iiretiminde kullanilmistir.
Kaplama islemleri sirasinda,polimer ¢ozeltisinin stentin sadece damar ile temas halinde olmasi, dis
yiizeyinde yer almasi istenen bir durumdur.Boylece kan ile temas halinde olan stentin i¢ ylizeyinden
direkt kan dolasimima etkin madde gecisi Onlenmis olmakta, sistemik etki ve toksisite riskinden de
kaginilmaktadir. Literatiirde siklikla kullanilmis olan daldirarak kaplama yonetiminde polimer ¢ozeltisi
stentin i¢ yiizeyine de tutunmakta ve bunun sonucunda etkin madde saliminin stentin i¢ yilizeyinden de
gerceklesmesinin Oniine gecilememektedir. Lincoff, restenozun engellenmesi amaciyla gelistirdikleri
ilag salan stent yapisinda, metalik stenti kaplamak i¢in PLA polimer kullanilmistir. Etkin madde olarak
anttiinflamatuvar etkili glukokortikoid yapili bir steorid olan deksametazon kullanilmistir. PLA polimeri
ile piiskiirterek kaplama yapilmis ve kaplanan basari ile uygulanabildigi, kontrollii ilag salimini sagladigi
gosterilmistir. Ilag salan stentlerin restenozin goriilme sikligini  diisiirmedeki  basarilarma ragmen,
stentlerdeki polimer tabakasinin kalinliginin sinirli olusu yiiklenecek ila¢ miktarini azaltmakta ayrica etkin
maddenin kontrollii saliniminin saglanmasinda gii¢liik olusturmaktadir [21]. Bu olumsuzluklardan dolay1
ve maliyet sebebiyle ilagsiz stent kullanimlar1 da yaygindir.

2.3. Biyomedikal Alaninda Karar Destek Sistemleri

Genel olarak karar destek sistemlerinin farkli sektorlerde uygulanmalarinin son donemde siklik kazanmaya
basladig1 goriilmektedir. Bu noktada imalat sektdriinde ileri imalat teknolojilerinin se¢imi, robot se¢imi,
imalatyontemi se¢imi, bankacilik ve finans sektoriinde kredi taleplerinin degerlendirilmesi ve derecelendirme
uygulamalarinda, belirli sektorlerde faaliyet gosteren firmalarin basar1 diizeylerine gore siralanmasinda ve
bolgesel ve sektdrel yatirim alanlarinin segilmesinde, yaygin olarak karar destek sistemi ¢aligmalarinin
uygulandigr goriilmektedir [22-30]. Biyomedikal alanina bakildiginda ise, biyomedikal cihaz tasarimi
esnasinda, ergonomi bilimi kurallarinin uygulandig1 disiplinlerarasi ¢alismalara rastlanmaktadir [31].
Ayrica, dental implantlarin se¢imi [32], dis restorasyonlarinin belirlenmesi [33], metalik diz protezlerinin
secimi [34] gibi calismalar da bu alandaki calismalara 6rnek olarak verilebilir.
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3. STENT SECIMINDE KULLANILACAK KARAR DESTEK SISTEMININ (KDS)
GELISTIRILMESI

Calismamizda, insan yasaminda en onemli saglik unsurlarindan biri olan ve kalp-damar hastaliklarinin
tedavisinde ¢cok onemli bir yere sahip stentlerin bilimsel yaklasimlar dogrultusunda se¢imine yonelik
olarak bir KDS gelistirilmesi amag¢lanmaktadir. Olusturulmasi hedeflenen karar destek sistemi, konusunda
uzman hekimlerin, medikal gerecler iiretim-satisiyla ugrasan sektor temsilcilerinin bilgi birikimleri ve
uluslararas1 kabul gormiis saglik standartlar1 dikkate alinarak, metodolojik olarak CKKV yontemleri
yardimuyla biitiinsel ve objektif sonuglar veren bir model niteligindedir. Gelistirilecek karar destek sistemi
ile ilk asamada, olusturulan bir veri tabanindaki alternatif stent seceneklerini 6n eleme sorular1 yardimiyla
elemeye tabi tutmakta ve belirli bir hastaya uygun stent alternatifleri tespit edilmektedir. Ardindan CKKV
yontemlerinden biri olan AHP yontemi kullanilarak stent alternatifleri 6nceden belirlenen kriterler ve
agirliklart dogrultusunda kendi aralarinda en iyiden en kétiiye siralanmaktadir. On eleme sorularmin, se¢im
kriterlerinin ve agirlik puanlarinin belirlenmesinde, uzman hekimlerin, sektor temsilcilerinin goriisleri
bir veri toplama araci kullanilarak derlenmis ve ardindan uluslararasi kabul gormiis saglik standartlar ve
saglik bakanlig1 ve SGK tarafindan belirlenen kural ve uygulama esaslar1 da dikkate alinarak gercek hayatta
uygulanabilir bir karar destek sistem modeli ortaya konulmaya g¢alisilmistir. Gelistirilen Karar Destek
Sisteminin yapist Sekil 1°de gdsterilmistir.

Veri Tabani Model
j. Veri-Bilgi Toplama Araci AHP

@7
@/ \ / HFTERNH

Bilgi Yonetimi Modulu
On Eleme Sorulari

A
SGK

HASTANELER

4

Karar verici/
Kullanici

Sekil 1. Gelistirilen KDS’nin Genel Yapisi

3.1. Veri Tabaninin Olusturulmasi

Karar destek sistemi i¢in gerekli olan veri tabani excel programi yardimai ile bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Excel dosyasinda kayitli bilgiler iiretici-distribiitor firmalara ait diizenlenen anketlerin sonuglar1 ve internet
ortamindan elde edilen katalog bilgilerine aittir. Amag, veri tabaninin genis kapsamli olmasidir. Ciinkii veri
tabanina ait bilgiler ne kadar c¢esitli ve kapsamli olursa doktorun belirttigi kriterlere/6zelliklere o derece
uygun olur. Istenilen 6zelliklere uygun olan stentin bulunmas ihtimali artar.

3.1.1. Veri-Toplama Aracinin Tasarlanmasi

Calismamiz kapsaminda kullanilan karar destek sisteminin sorularinin hazirlanmasinda ve yine karar destek
sistemi sonug¢larmin agirliklandirilmasinda kullanilmak {izere tasarlanan sorular, doktorlarin goriislerini
stardandize edebilmek i¢in higbir kaynaktan alinti yapilmaksizin proje ekibi tarafindan hazirlanmistir.
Diizenlenen sorular ilk olarak Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi kardiyologlarina yoneltilmis, ardindan
Baskent Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii doktorlar1 ile de goriisiilerek sorulara son hali
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verilmistir. Yapilan istatistiki analizlerde bu ¢aligmanin anket formatina uygun olmadigi i¢in “veri-bilgi
toplama arac1” olarak nitelendirilmesinin daha dogru olacagina karar verilmistir. Veri-bilgi edinme araci
sorular1 EK-1"de sunulmustur. Veri tabaninda kullanilacak bilgilerin dizayni, se¢imi ve iceriklerine yonelik
olarak tasarlanan diger sorular ise stent {ireticileri ve distribitorlerine uygulanmis ve Ek-2’de sunulmustur.
Calismada veri toplama islemi i¢in, Ankara ili pilot bolge se¢ilmistir. Sorulara verilen cevaplarin rassalligini
saglayabilmek i¢in uygulamanin yapilacagi doktorlar rassal olarak belirlenmistir. Hastane, linvan ve
tecriilbe deneyimi ayrimi yapmaksizin kardiyologlarin tercihleri dikkate alinarak sorularin cevaplanmasinda
homojenlik saglanmistir. Veri-Bilgi toplama aracindan elde eilen verilerin analiz sonuglar1 Ek-3’te
sunulmustur.

3.1.3. On Eleme Sorularmin Belirlenmesi

Karar destek sisteminde sorulmasi planlanan 6n eleme sorular1 kardiyoloji bolimii doktorlarina
gerceklestirilen veri bilgi edinme araci sorularma ve firmalarin kataloglarindan elde edilen bilgilere
dayanilarak tasarlanmistir (Sekil 2).

BASLA

Hasta igin
uygun
gordiigiiniiz

stent gesidi var

m?

ilagly/ilagsiz stent
tercihi

Hasta igin
kullanacagmniz
stentin SGK

kargilanmast
kararmizi
etkiler mi?

Hastanin
restendz
varhigt
sozkonusu
mu?

Uzun siire
antikoagulan
kullanma
durumu var
mi?

Hastanin
osteal
lezyon

durumu var

mi?

Hastanin
seker
hastalig1 var
m?

lezyonun
da m?

Hastamzin stent takilacak
damarnin ¢apini seginiz

v

Hastanizin stent takilacak
damarmin uzunlugunu seginiz

Stent tercihinizde
stentin tretildigi
malzemenin 6nemi
var m1?

Paslanmaz gelik/krom
kobalt

Hastamizin genel bilgilerini
giriniz

“Uygun Olmayanlari veri tabanindan Eleme”

Sekil 2. On degerlendirme sorular1 akis semasi
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4. OLUSTURULAN KARAR DESTEK SiSTEMININ TANITILMASI

Sekil 3’te, olusturulan karar destek sisteminin genel yapis1 verilmistir. Hastaneye gelen hastanin ilk once
hastalig1 belirlenerek tanis1 konulmaktadir. Daha sonra laboratuardan gelen sonuglar da incelenerek hasta
icin uygun stent olup olmadigina bakilmaktadir. Alternatif secenekler 6nceden belirlenen kriterlere gore
AHP yontemi ile kendi aralarinda siralanmaktadir. Alternatif stentler karar vericiye sunulmakta ve se¢im
karar vericiye birakilmaktadir. Olusturulan KDS’de yoneltilen sorular dogrultusunda isleyisi ve ekran
goriintlileri Ek-4’te sunulmustur.

5. GELISTIRILEN KDS’NiN GERCEK HAYATTA UYGULANMASI

Bu boéliimde, gelistirilen karar destek sisteminin gercek hayatta bir uygulamasina yer verilmistir. Stent se¢imi
uygulamasi yapilacak olan hasta, damar tikanikli1 sebebiyle Baskent Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Boliimiine gelmistir. Kardiyolog taniy1 tespit edebilmek i¢in hasta sikayetleri dogrultusunda gerekli kan
tahlillerini laboratuardan istemistir. Labaratuardan gelen sonuclara gore, hastanin stent takilmasina engel
olabilecek bir rahatsizliginin bulunmadig tespit edilmistir. Baslangi¢ asamasinda doktorun ele alinan hasta
icinilagh ya dailagsiz stent tercihi bulunmamaktadir (Sekil 4). Kararlarini hastanin diger komplikasyonlarini
g6z Oniinde bulundurarak vermeyi tercih etmistir. Hasta stent ddemesini gergeklestirecek giice sahip
olmadig1 i¢in SGK tarafindan geri 6deme yapilmasi 6nemlidir. Soru 2 yerine 3.soruya gecilmesinin nedeni;
karar vericinin (kardiyolog) ilagli/ilagsiz stent tercihini belirtmemesinden kaynaklanmaktadir (Sekil 5).
[stenilen kan tahlili sonuglar1 incelendiginde hastanin seker hastaligi bulunmadig1 tespit edilmis ve Soru
4 icin HAYIR cevabi isaretlenmistir. Damar tikaniklig1 yerinin kivriml bir bolgede degil kismen diiz bir
damarda oldugu tespit edilmistir (Sekil 6).

FONKSIYONEL TANIMLAMA

KARDIYOLOJI
» TANI

HASTALIGIN BELIRLENMESI

/\ LABORATUAR
<UYGUN STENT VAR MI?><-
HASTA \/ TAHLIL SONUGLARI
v

STENT SEGENEKLERI

ALTERNATIF STENTLER
| KARDIYOLOG

i

SEGIM KRITERLERI
Cap
Uzunluk /_\ '
p|  Damarsal Aynm Yer SECENEKLERI AHP | » UYGUNSTENT KARAR VERILEN
> Restenoz Varligi \KARSILASTIRMA/ \ | ALTERNATIFLERI KARAR MODELI SONUGLARI STENT CESIDI VE
Seker Hastaligi v MARKASI

SGK Odemesi
Uretildigi Malzeme

Sekil 3. Kardiyoloji Alanindaki Karar Destek Sisteminin Tanimlanmasi
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[ SORU 1 s

Hastaniz igin uygun gorduglnuz
ilagh/ilagsiz stent tercihiniz var midir?

NOT: Eger bir tercih belirtirseniz progranmmn
olucalktir.

Sekil 4. Soru 1 i¢in kardiyologun verdigi cevap

[ soru 3 oS ]

Hastaniz igin kullanacaginiz stentin SGK
tarafindan geri ddeme yapilmas: kararinizda
bir etkili midir?

T HAYIR

GERT <«

Sekil 5. Soru 3 i¢in kardiyologun verdigi cevap
rSORU 5 g1

Hastanin damar tikanikliginin yerini resim
iizerinden belirleyiniz.

GERT «

Sekil 6. Soru 5 i¢in kardiyologun verdigi cevap

Hastanin osteal lezyon durumu s6z konusu degildir. Hastanin siirekli ila¢ kullanmasii gerektirecek
bagka bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Hastaya ilk defa stent takildigindan restenoz varligr durumu s6z
konusu degildir (Sekil 7). Hastanin sadece kalp rahatsizlig1r bulunmaktadir. Yakin bir zamanda farkli bir
operasyon gecirmesi soz konusu degildir (Sekil 8). Hastanin damar ¢apinin 3.50 mm oldugu, hastanin
damar uzunlugunun 24 mm oldugu bilinmektedir (Sekil 9). Kardiyologun bu hasta i¢in uygun gordiigii
stent malzemesi krom-kobalt’tir (Sekil 10).

11
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_
SORU 6 [ [ Osteal Lezyon NEDIR? |

H(:’srt;nlzm osteal lezyon durumu var Ostaalll . b igerisinde pihti
s 2 olma durumudur.
Osteal lezyon NEDIR?

GERT «

r a1 r
SORU 7 838 ] [“antikoagulan NEDIR? o]

Hastamizin uzun siireli antikoagiilan kullanma

= .
durumu var midir? Antikoagiilan : Ilag
Antikoagiilan NEDIR?

3 Y Y
SORU S 838 restenOZ VARLIGE NEDIR? oo

Hastanizin restenoz varligi s6z konusu mudur? _
RESTENOZ VARLIGI: Daha dnce

Restenoz varhgi NEDIR? tikanma olan damarda tekrar tikanikligin

meydana gelmesi durumudur.

y GERT «

Sekil 7. Soru 6-8’in cevaplanmasi

"soru o [

Hastanizin yakin zamanda operasyona gitme
durumu var midir?

C Havie)
—

SERT « |

<

4

Sekil 8. Soru 9 i¢in kardiyologun verdigi cevap

L '
SORU 10 [—22—] SORU 11 [
Hast stent takil k d
segir::'zm RIS G G Hastanizin stent takilacak damarinin
. uzunlugunu iniz (a,b]
150 mm © 3.00 mm ug seg 5
 2.00 mm  3.25 mm
 2.25 mm
 4.00 mm
 20-28 mm
450 mm

" 28-38 mm

GERT « |

.

A

Sekil 9. Soru 10 ve 11 isle hastanin damar ¢ap1 ve uzunlugunun kardiyolog tarafindan seg¢ilmesi

12
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"soru 12 =] “soru X

Stent tercihinizde stentin iretildigi malzemenin Kullanmak istediginiz stentin iiretildigi
(paslanmaz cgelik/krom kobalt) Gnemi var midir? malzemeyi seginiz.
/” 3
,,v_/

< " 615 Krom-Kobalt >

GERT « BERT «

Sekil 10. Soru 12 ve 13 i¢in kardiyologun verdigi cevap

Stentin yapildigr malzeme kardiyolog i¢in énemli oldugundan kardiyologa soru 13 yoneltilmistir. Eger
hayir cevabi verilmis olsaydi, soru 13 sorulmadan “BULUNAN SONUC” ekrani ile elde edilen alternatif
stent segenekleri kardiyologa sunulacakti. Tiim sorular tamamlandiktan sonra karar destek sisteminin 6n
eleme sonug ekran1 Sekil 11°de gosterilmistir. Sekil 11°deki gibi listelenen stent alternatifierinin sayisi
iki veya daha fazla ise ‘AHP’ye AKTAR’ butonuna tiklanilarak alternatif stent secenekleri AHP metodu
ile siralanmakta ve nihai se¢im karar1 karar vericiye birakilmaktadir. Burada aday stentlerin hepsi tek bir
firmaya ait oldugundan nihai siralama degismemistir.

=
BULUNAN SONUG =)

Kriterlerinize segilebilecek uygun stentler asagida listelenmigtir.

Uygun Stend Markast: Uygun stent gesitleri: Kullanilacak stent :
‘alvimedica 2 6009Coracto llag-Salmh A '6008Coracto liac-Saimif «
avimedica 6010Coracto fiag-Salmi 6009Coracto Jiag-Salmi

6030Coracto flag-Salmit 6010Coracto fiag-Salmi

avimedica 6031Coracto flag-Salmi 6030Coracto flag-Salmi
alvimedica 7006Ephesos II Ciplak M 603 1Coracto Tlac-Salmii
ivmedxa ;%47?:‘1:505 11 Ciplak EKLE » 7006Ephesos I Ciplak
imedica onstant Cplak Me 7007Ephesos 11 Ciplak
alvimedica 8023Commander Cilak 8004Constant Ciplak Me
avimedica 8027Commander Gplak 8023Commander Giplak
avimedica 8027Commander Ciplak

8028Commander Ciplak 7|

BITIR
<=3

Sekil 11. Karar destek sistemi 6n eleme sonucunda elde edilen alternatif stentlerlerin AHP methoduna
aktarilmasinin istenmesi

BULUNAN SONUG (&

Kriferlerinize segilebilecek uygun stentler asagida listelenmistir.

Uygun Stend Markast: Uygun stent gesitleri: Kullanilacak stent :
alvimedica = 6009Coracto Hac-Salmii A
alvimedica 6010Coracto flag-Salmii
o C00Caract o o SoToCaract T o AHP Siralama Sonuglar
alvimedica 603 1Coracto Tla-Salmh 6030Coracto Tlag-Salmh
alvimedica 7006Ephesos II Giplak M 6031Coracto la-Salmi =
ahvimedica 7007Ephesos I Gplak M EKLE » 7006€phesos I Gplak
alvimedica 8004Constant Ciplak Me 7007Ephesos II Ciplak
alvimedica 8023Commander Ciplak 8004Constant Ciplak Me
alvimedica 8027Commander Ciplak 8023Commander Ciplak-
alvimedica 8028Commander Ciplak - 8027Commander Cplak
alvimedica =l 8028Commander Cplak |

6008Coracto Ilag-Salimh STS
6009Coracto Ilag-Salimh STS
6010Coracto Ilag-Salimh STS
6030Coracto Ilag-Salimh STS
6031Coracto Ilag-Salimh STS
7006Ephesos II Ciplak Metal ST¢
7007Ephesos IT Ciplak Metal ST¢
8004Constant Ciplak Metal STS

8023Commander Ciplak Metal ST.
8027Commander Ciplak Metal ST.
8028Commander Ciplak Metal ST, v |

BITIR

Sekil 12. Karar destek sistemi sonucunda elde edilen alternatif stentlerlerin AHP metoduna aktarilarak
siralanmasi

13
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Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda Baskent Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii doktorlar
Sekil 12°de gosterilen stentlerin hastaya uygulanmasinin uygun olacagini ve gelistirilen programin kendi
tecriibeleriyle elde ettikleri sonuglara yakin ve esdeger oldugunu belirtmistir. Kardiyolog tarafindan
baslangigta ilacli/ilagsiz stent tercihi belirtilmediginden AHP siralama sonuclarinda hem ilagli, hem de
ilagsiz stentler siralanmaktadir. Nihai karar AHP siralama sonuglar1 dikkate alinarak doktora aittir.

Elde edilen bu sonuglara gére 6008 Coracto Ilag-Salimli STS ilk siray1, 6009 Coracto ilag-Salimli STS
2.stray1 ve 6010 Coracto Ilag-Salimli STS 3. siray1 almistir. Bu stentler ALVIMEDICA markasina ait ilag
salinimli stentlerdir [35]. Hastaya takilacak olan ila¢ salinimli stentler operasyon sonrasi restenoz olusma
olasiligin1 6nemli bir oranda azaltarak hastanin operasyon sonrasi yasam kalitesini arttirmaktadir. Coracto,
polimer ve ilacin birbirine olan uyumunun sagladig: salim profili ile hem ilacin istenen siire zarfinda etki
etmesini, hem de ilacin salimini bitirmesini takiben polimerin tamamiyle par¢alanmasini ve bdylece,
ilerleyen zamanda hastanin ilave ila¢ kullanma gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Esnek bir tasarima
sahip olan bu stentin, 6zellikle kivrimli dar damarlarda performansinin oldukga iyi olmas1 beklenmektedir
[35].

6. Sonuc¢

Bu caligmada stent seciminde kullanilacak bir karar destek sistemi gelistirilmis ve Ankara ilinde bir
hastenede uygulanmistir. Gelistirilen Karar Destek Sistemi (KDS), hasta 6zelliklerine uygun stentin bir¢ok
model i¢inden segilebilme islemini kolaylastiracak niteliktedir. KDS’nin hazirlanmasinda karsilasilan en
biiyiik sikinti, stent {iretici firmalarin kataloglarinda model c¢esitlerinin 6zelliklerine iliskin yeterli bilgi
detayinin bulunamamasidir. Gelistirilen KDS esnek bir yapida kuruldugundan yeni stent modellerinin veri
tabanina eklenmesi veya mevcutlar iizerinde giincellemeler yapilmasi kolaylikla gerceklestirilebilir.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama Araci Sorulari

BAGLI BULUNDUGU KURUM/KURULUS:
TARIHI VE YERI:
STENT SECIMINDE DOKTOR GORUSLERI
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1.Asagidaki stent tiirlerini kullanim sikhigimiz1 yiizdesel olarak belirtiniz.

A) Tlacli stent %......
B) ilagsiz stent %......
Toplam % 100

2.1lach ya da ilag¢siz stent secerken tercih ettiginiz nedenleri belirtiniz.

. Damar ¢ap1

. Damarin uzunlugu

. Lezyonun yerlesim 6zellikleri (6rn. ayrim lezyonlari, osteal lezyonlar)

. Eslik eden hastaliklarin varlig1 (6rn. D. Mellitus)

. Uglii antikoagiilan — antiagregan tedavi kullanma gerekliliginin olup olmamasi
. Yakin bir tarihte ameliyat plani olup olmadigi

. Stente ulasilabilirlik

. Stent ile ilgili daha 6nceki gozlem ve deneyimler

. SGK tarafindan geri 6deme yapilabilmesi

O 0 3N N b~ W —

w

. Ila¢ kapli ve ¢iplak metal stent uygulamalari i¢in; kullanilacak maksimum stent sayisi var midir?

. Hastanin ila¢ kaph stent takilmasi istegi, stent seciminizde ne kadar etkilidir ?
etkisi yok

az etkili

orta diizeyde etkili

cok etkili ve/veya yonlendiricidir

b N =

5. Aym ozelliklere sahip stentler arasindan tercih yaparken dikkate alinabilecek asagidaki unsurlar:
onem derecesine gore siralaymmz.(Her kategoriye 6nem belirtmek durumunda degilsiniz.)

...) Marka bilinirligi

...) Fiyat

...) Tedarik kolaylig

...) Kalite standartlar1

...) Cap ve uzunlukta cesitlilik sunmasi

...)Geri 6deme kolaylig

...) Kisisel klinik gbzlem ve deneyim

...) Stent ile ilgili yeterli sayida hasta iizerinde ¢aligmalarin yapilmis olmasi

NN AN AN AN AN AN AN

EK-1 DEVAM

6. Asagidakileri kriterleri alt iist limit belirterek ilagl/ilacsiz seklinde gruplandirimz.

1) Damar ¢cap1  (...... mm/....mm) ilagli stent (...... mm/.....mm) ilagsiz stent
2) Darlik uzunlugu (...... mm/....mm) ilacli stent (...... mm/.....mm) ilagsiz stent
3) Seker hastaligi  ..................... ilaglistent .................... ilacsiz stent

4) Ayrim lezyonlart ................. tlagh stent...................... ilags1z stent

5) Osteal lezyonlar  .................. ilagh stent....................... ilagsiz stent

6) Uzun siireli antikoagiilan kullanma durumu .....ilacl stent...... .Alagsiz stent

7) Restenoz varligt  ..................... ilagh stent .................... ilagsiz stent

8) Operasyona gitme durumu ............ laglistent .................... ilagsiz stent

7. Stentin kalitesini belirleyen temel unsurlar1 ( dolayisiyla stent tercihlerinizde olmasi gerekli
ozellikleri) 6nem derecesine gore siralayiniz.(Her kategoriye 6nem belirtmek durumunda degilsiniz.)
(...) Klinik ¢aligmalar

(...) Stentin marka giivenilirligi
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..) Tedarikg¢i firma destek hizmetleri
..) 1lag igerikleri

..) Polimer o6zellikleri

..) Platform 6zelligi

..) Yiiksek kaliteli ylizey kaplama
..) Hiicre tasarimi (Ac¢ik/kapalr)
..) Endotelizasyon stiresi

..) Esneklik

..) Radyal gii¢ ve recoil diizeyi

..) Stent balonunun yapisi

..) Homojen stent genislemesi

..) Strat yapisi

..) Metal/arter orani

..) Radyoopasitesi

..) Stent gecis profili

..) Yan dal se¢ebilmesi

..) Biyolojik uyum

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S

Diger (Liitfen aciklayiniz.)

8. Bu konuda takip ettiginiz tibbi kaynaklarin isimleri nelerdir?
EK-2

FIRMA ADI:

URETICI/DISTRIBUTOR:

STENT SECIMINDE FIRMA GORUSLERI

1) Hangi marka stentleri sattyorsunuz?

2) Bu markalar1 hangi kriterlere gore seciyorsunuz?

3) En ¢ok sattiginiz stent markas1 hangisidir?

4) Sattigimiz trilinlerin geribildirimini alryor musunuz? Geri bildirim aliyorsaniz ne gibi yaklagimlarda
bulunuyorsunuz?

5) Sizin firmaniz i¢in stentin kalitesini belirleyici unsurlar nelerdir?

6) Ayn1 6zellikteki stentler arasinda tercih yaparsaniz kalitesi mi yoksa fiyatimi belirleyici olur?

7) Doktorlarin stent se¢cimindeki talepleri hangi markalaradir?

EK-3.

Veri-Bilgi Toplama Aracinin Sonuglarinin Istatistiksel Analizi ve Sonuglarinin Derlenmesi Saglik
Bakanligindan alinan verilerden yararlanilarak, Ankara ilinde bulunan hastanelerde stent takma islemini
gerceklestiren 186 adet kardiyolog bulundugu 6grenilmistir. Bu say1 i¢in gerekli olan 6rneklem biiytikliigii

istatistiksel analiz tekniklerinden faydalanilarak %95 giiven araliinda asagidaki sekilde hesaplanmistir
[36].
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n=Nt* pq/[d* (N-1)+t* pq]

t=1,96 (teorik t degeri tablodan bulunmustur.)
d=a=0,05 (olayin goriiliis sikligina gore drnekleme hatasi)
p=0,5 (incelenen olayn goriiliis siklig1)

q=0,5 (incelenen olayin goriilmeyis siklig1)

Sorularin igeriklerinin ¢ok farkli oldugu durumlarda homojen olmadig1 varsayiminda bulunulur ve bu
durumdaki p=q degerleri 0,5 olarak alinmaktadir.

N=186 (Ankara ilinde bulunan stent takan kardiyolog sayis1) olduguna gore, Es.(1)’den 6rneklem biiytikliigii
n=126 adet olarak belirlenmistir. Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda asagida ifade edilen bilgiler
derlenmistir:

a) Kardiyoglarin ilach Stent Kullanma Tercihi
Sekil 13 kardiyologlarin ilagli stent tercihlerinin grafiksel olarak ifade edilmis halidir. Grafikten de goriildiigii
126 adet drneklemin ilagl stent tercihlerindeki ortalamasi 0,4737, standart sapmasi ise 0,1657 dir.

b) Kardiyologlarin Ila¢si1z Stent Kullanma Tercihi
Sekil 14°deki grafikten de goriildiigi gibi 126 adet 6rneklemin ilagh stent tercihlerindeki ortalamasi 0,5263,
standart sapmasi ise 0,1657 dir.

¢) Ilacli/ilagsiz Stent Secerken Kardiyologlarin Tercihi Nelerdir?
Sekil 15’ de ilagli/ilagsiz segim kriterleri grafik iizerinde gosterilmistir. Damar ¢apinin %56° lik oranla en
onemli paya sahip oldugu goriilmektedir.

d) ila¢ Kaph ya da Ciplak Metal Stent Uygulamalari i¢in Maksimum Stent Sayis1 Var Midir?
Veri-bilgi toplama sorularinin igeriginde bu sorunun cevabi olarak kardiyologlar evet/hayir cevaplarini
vermislerdir (evet=1, hayir=0). Yiizdelik dagilim; %56,35 kisit yok,%43,65’ ise kisit var seklinde elde
edilmistir. Karar destek sistemi agamasinda bdyle bir kisitin ihmal edilebilecegi goriilmektedir.

Ankara ilindeki kardiyologlarin ilagh stent tercihleri histogrami Ankara ilindeki kardiyologlarin igasiz stent tercihleri histogrami
259 Mean 0,4737 299 _ Mean 0,5263
] StDev 0:1657 StDev 0,1657
N 126 N 126
20 20

N

[
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x

Frequency

e
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=
o
1
o
1

o
1
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ilagh ilagsiz

Sekil 13. Ankara ilindeki kardiyologlarim ilagl Sekil 14. Ankara ilindeki kardiyologlarin ilagsiz
stent tercihleri histogrami stent tercihleri histogrami

e) flac Kaph Stent Seciminde Hastanin Karari Etkili Midir?
Kardiyologlarin ilacl ya da ilagsiz stent tercihlerinde %32,54° liik bir oranla hastanin karar1 orta diizeyde
etkilidir. Karar destek sisteminde hastanin tercihlerinin de etkili olmas1 durumu dikkate alinacaktir.
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f) Aym Ozelliklere Sahip Stentler Arasinda Tercih Yaparken Dikkate Ahnacak Unsurlari Onem
Derecesi

Veri toplama aracindan alinan bilgiler dogrultusunda doktorlarin tercihinde %48 fiyat, %17 marka bilinirligi,
%14 kalite standartlar1 ve %21 diger faktorler etkili olmaktadir (Sekil 16).

17%
o - \ \ﬂ
uzunlugu L .
/ L Kalite
gapi Standarilan
Eslik eden : 56% Marka | 4%
hastahilarm \/ it

13%
varhg 17%
14%
Sekil 15. ilacli/ilagsiz Stent Se¢im Kriterleri Sekil 16. Stent Se¢im Kriterlerinin Onem Derecel-
erine Gore Yiizde Gosterimi

IHger
21%

g) Kardiyologlarin ilach/ilagsiz Stent Secimlerindeki Etkenler

Damar Capi
Veri-bilgi toplama sorularinin iceriginde bu kriterin cevabi olarak kardiyologlardan ilagli/ilagsiz stent
kullanimlari i¢in damar ¢apina ait alt ve {ist sinir belirlemeleri istenmistir.

Tlach Stent

Sekil 17°de de goriildiigi gibi ilagh stent i¢in alt sinir 2,00mm, ortalama 2,097mm, standart sapma ise
0,2863mm’dir. Sekil 18’de goriildiigii gibi ilach stent icin damar ¢api iist sinir i¢in spesifik bir degerden
bahsedilemez. Ortalama olarak bir iist sinirdan bahsedilirse bu deger 3,427mm, standart sapmasi ise
0,5928mm’dir.

Tlagsiz (ciplak kaplh) Stent

Sekil 19°da goriildiigli gibi ilagsiz stent icin damar ¢api alt sinir igin spesifik bir degerden bahsedilemez.
Ortalama olarak bir iist sinirdan bahsedilirse bu deger 2,702mm, standart sapmasi ise 0,4916mm’dir. Sekil
20°de gorildugl gibi ilagsiz stent icin damar ¢api st sinir ortalamasi 4,163mm, standart sapmasi ise
0,267 1mm’dir.

ilagh Stent igin Damar Gapi Alt Sinir Histogram ilagh Stent igin Damar Gapi Ust Sinir Histogram

o
=]
1

100 4 Mean 2,097

_ Mean 3,427
StDev 0,2863 StDev 0,5928
N 126 N 126

N
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ilagh alt sinir ilagh iist sinir
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Sekil 17. ilacl stent tercihleri icin damar ¢apr alt  Sekil 18. ilagh stent tercihleri icin damar gapr iist
sinir1 histogrami sinir1 histogram
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ilagsiz Stent igin Damar Gapi Alt Sinir Histogram ilagsiz Stent igin Damar Capi Ust Sinir Histogram
- Mean 2,702 90 Mean 4,163
StDev 0,4916 — StDev 0,2671
40 N 126 80 N 126
704
30 — 60
=1 =]
$ 204 S 40
'S 'S
304
L1
101 ///\\ 20
| 10
ol—"11 : . H L= L 0= . ; : : . :
1,8 21 2,4 2,7 3,0 3,3 3,6 3,0 3,3 3,6 3,9 4,2 4,5 4,8
ilagsiz alt sinir ilagsiz Gist sinir
Sekil 19. Ilagsiz stent tercihi i¢in damar ¢api alt Sekil 20. Ilagsiz stent tercihleri i¢in damar ¢api iist
sinirt histogram siirt histogrami

Damar Uzunlugu
Veri-bilgi toplama sorular1 iceriginde bu kriterin cevabi olarak kardiyologlardan ilagli/ilagsiz stent
kullanimlar1 i¢in damar uzunluguna ait alt ve {ist sinir belirlemeleri istenmistir.

Tlach Stent

Sekil 21°de goriildiigii gibi ilagsiz stent i¢in damar uzunlugu alt sinir ortalamasi 15,17mm, standart sapmast
ise 4,520mm’dir. Sekil 22°de goriildiigii gibi ilagsiz stent icin damar uzunlugu {ist sinir ortalamasi 26,90mm,
standart sapmasi ise 6,339mm’dir.

ilagh Stent Damar Uzunlugu Alt Sinir Histogram ilagh Stent Damar Uzunlugu Ust Sinir Histogram
60 Mean 15,17 70 - Mean 26,90
R StDev 4,520 StDev 6,339
N 126 N 126
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damar uzunlugu alt sinir ilagh damar uzunlugu st sinir ilagh
Sekil 21. Ilagh stent tercihleri i¢in damar uzun- Sekil 22. Tlagh stent tercihleri i¢in damar uzun-
lugu alt sinir1 histogrami lugu st sinir histogrami
ilagsiz Stent Damar Uzunlugu Alt Sinir Histogram ilagsiz Stent Damar Uzunlugu Ust Sinir Histogram
80 - Mean 8,968 60 Mean 21,95
StDev 2,020 StDev 8,271
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damaruzunlugu alt sinir ilacsiz damaruzunlugu ust sinir ilacsiz
Sekil 23. Ilagsiz stent tercihleri i¢in damar uzun- Sekil 24. Ilagsiz stent tercihlerinde damar uzun-
lugu alt sinir1 histogrami lugu st sinirt histogrami
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Ila¢siz Stent

Sekil 23’ de goriildiigii gibi ilacsiz stent i¢in damar uzunlugu {ist sinir ortalamasi 8,968mm, standart sapmast
ise 2,020mm’dir. Sekil 24°de goriildiigii gibi ilagsiz stent i¢in damar uzunlugu tist sinir ortalamasi 21,95mm,
standart sapmast ise 8,27 1mm’dir.

1) Seker Hastaligi Varh@inda Kardiyologlarin Tercihi

Kardiyologlarin seker hastalig1 varligi durumunda %0,79’luk bir oranla ilagsiz stent,%99,21°lik bir oranla
ise ilagh stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi asamasinda seker hastaliginin varligi durumunda
ilacl stentler arasindan tercih yapilmasina oncelik verilecektir.

i) Ayrim Lezyonlar1 Varhginda Kardiyologlarin Tercihi

Kardiyologlarin ayrim lezyonlar1 varligi durumunda %6,35’lik bir oranla ilagsiz stent,%93,65’lik bir oranla
ise ilach stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi agamasinda ayrim lezyonlarinin varligi durumunda
ilacl stentler arasindan tercih yapilmasina oncelik verilecektir.

j) Osteal Lezyonlarin Varhginda Kardiyologlarin Tercihi

Kardiyologlarin ayrim lezyonlar1 varligi durumunda %13,49’luk bir oranla ilagsiz stent,%86,51’lik bir oranla
ise ilagh stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi asamasinda osteal lezyonlarin varligi durumunda
ilacl stentler arasindan tercih yapilmasina oncelik verilecektir.

k) Uzun Siireli Antikoagiilan Kullanma Durumunda Kardiyologlarin Tercihi

Kardiyologlarin uzun sureli antikoagiilan kullanma durumunda %59,52’lik bir oranla ilagsiz stent,%40,48’lik
bir oranla ise ilagl stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi asamasinda uzun sureli antikoagiilan
kullanma durumunda ilagli/ilagsiz arasinda anlamli bir fark olmadigindan bir 6ncelik belirtilmeyerek
kardiyologun tercihine birakilacaktir.

) Restenoz Varhigi Durumunda Kardiyologlarin Tercihi

Tablo 1°’de goriildiigii gibi kardiyologlarin restenoz varligi durumunda %?22,22°lik bir oranla ilagsiz
stent,%77,78’lik bir oranla ise ilacl stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi asamasinda restenoz
varhig1 durumunda ilagh stentler arasindan tercih yapilmasina dncelik verilecektir. 1: Ilagh stent, 0: Ilagsiz
stent seklinde excel ortaminda kodlama yapilmistir.

Tablo 1. Restenoz varlig1 durumunda kardiyologun tercihi

X Count CumCnt Percent CumPct
0 28 28 22,22 22,22
1 98 126 77,78 100,00

k) Hastanin Operasyona Gitme Durumunda Kardiyologlarin Tercihi

Kardiyologlarin hastanin operasyona gitme durumunda durumunda %92,06’lik bir oranla ilagsiz
stent,%7,94’liik bir oranla ise ilach stent tercih etmislerdir. Karar destek sistemi asamasinda hastanin
operasyona gitme durumunda ilagsiz stentler arasindan tercih yapilmasina dncelik verilecektir.

EK-4:

Olusturulan KDS’ye iligkin ekran goriintiileri akis siralamasina uygun olarak asagidaki Tablo 2’de
sunulmustur:
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Tablo 2. Gelistirilen KDS’nin akis semasina uygun olarak siralanan ekran goriintiileri

KDS’nin ilk agsmasinda Sekil 25’de goriilen ana
ekran ¢ikmakta ve karar verici stent se¢im iglemine
baslamaktadir.

PROGRAMI BASLAT \

Sekil 25. Excel Sayfasinin Ana Goriiniimii

Sekil 28’de kullaniciya hastasi i¢in kullanicagi
stentin SGK tarafindan geri 6deme yapilmasinin
kararindaki etkisi sorulmaktadir. Eger kullanici bu
soruya EVET cevabini verir ise program SGK’nin
geri 0deme yapmadigi stentleri elemektedir.

Hastanz igin kullanacageniz stentin SGK tarafindan
geri odeme yapdmas: karannazda bir etkili midir?

Sekil 28. Karar Vericiye Ugiincii Sorunun
Yoneltilmesi

“PROGRAMI BASLAT “butonuna basildiginda
Sekil 26’da goriilen ilagli/ilagsiz stent se¢imi terci-
hinin sorgulandigi ekran goriintiilenmektedir.

Hastaniz igin uygun gordaduniz ilach/ilagsiz
stent tercihiniz var midir?

NOT:Eger bir terah belrtirseniz programn
o terahini dogruftusunda olucaktr.

« [ever]

© HAYIR

-
SORU 1

Sekil 26. Karar Vericiye Birinci Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 29°da ise kullaniciya hastasinin seker
hastalig1 olup olmadig1 sorulmaktadir.

Sekil 29. Karar Vericiye Dordiincii Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 26’da sorulan soruya EVET cevabi verilir
ise kullaniciya Sekil 27°de goriildiigii gibi tercih
etmek istedigi stent ¢esidi sorulmaktadir.

Hastaniz igin tercih etmek istedidiniz stent
gesgidini seginiz.

" |Hach stent|
" Hlagsiz stent

Sekil 27. Karar Vericiye Ikinci Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 30°da hastasinin damar tikanikliginin yerinin
ayrim lezyonunda olup olmadig1 sorulmaktadir.

Hastanin damar tikandklis aynm lezyonunda
mudar?

(Ayrem Lezyonu: Damar tkanddnn damar erisindels ayrm
bobesnde bulunmaskdr.)

Sekil 30. Karar Vericiye Besinci Sorunun
Yoneltilmesi
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Tablo 2. Gelistirilen KDS’nin akis semasina uygun olarak siralanan ekran goriintiileri (devam ediyor)

Sekil 31°de hastasinin osteal lezyon durumunun
olup olmadig1 sorulmaktadir.

Sekil 31. Karar Vericiye Altinct Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 35°de kullanicidan hastasinin stent takilacak
damarinin ¢apini se¢mesi istenmektedir.

Hastann stent takilacak damannn gapin
seginiz.
150 mm

" 3.00 mm
€ 3.25mm

C 2.00mm
 2.25men € 3.50mm
" |2.50 men| " 4.00 mm

C 275mm " 4.50 mm

Sekil 35. Karar Vericiye Onuncu Sorunun
Y Oneltilmesi

Sekil 32’de hastasinin uzun siireli antikoagiilan
kullanma durumunun olup olmadig1 sorulmaktadir.

uzun sireli
durumu var midir?

Sekil 32. Karar Vericiye Yedinci Sorunun
Yoneltilmesi

Sekil 36°da ise kullanicidan hastasinin stent takila-
cak damarmin uzunlugunu se¢mesi istenmektedir.

Hagtann stent takilacak damannin
uzuniujunu secintz. (a,b]

€ f6-13 man]
 13-20 mm

 20-28 mm
 28-38 mm

Sekil 36. Karar Vericiye On Birinci Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 33’de kullaniciya hastasinin osteal lezyon
durumunun olup olmadig1 sorulmaktadir.

Hastanizin restenoz varhdi s6z konusu mudur?

Sekil 33. Karar Vericiye Sekizinci Sorunun
Y 6neltilmesi

Sekil 37°de sorulan soruya kullanict EVET cevabini
verir ise Sekil 38’deki gibi kullanicidan hastasina
takilacak stentin iiretildigi malzemeyi segmesi istenme-
ktedir.

SORU 12

Stent terchinizde stentin dretildidi malzemenin
(pastanmaz gelik/krom kobalt) dnemi var madi?

Sekil 37. Karar Vericiye On Ikinci Sorunun
Yoneltilmesi

Sekil 34’de ise kullaniciya hastasinin yakin zaman-
da operasyona gitme durumunun olup olmadig1
sorulmaktadir.

Hastanizn yakin zamanda operasyona gitme
durumu var mid?

Sekil 34. Karar Vericiye Dokuzuncu Sorunun
Yoneltilmesi

Sekil 37°de sorulan soruya kullanict EVET cevabint
verir ise Sekil 38’deki gibi kullanicidan hastasina

takilacak stentin iiretildigi malzemeyi segmesi istenme-
ktedir.

Kullanmak istediginiz stentin dretildigi malzemeyi
seginiz.

1316 Paslanmaz Gelik|

" 615 Krom-Kobalt

Sekil 38. Karar Vericiye On Uciincii Sorunun
Y oneltilmesi
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On eleme/degerlendirme béliimiindeki sorularin cevaplanmasinin ardindan elde edilen aday stent modelleri
belirlenir. Bu adaylar arasindan en uygun olan1 belirlemek {izere adaylar AHP modiiliine aktarilir ve kendi
aralarinda siralanir. Saaty [30,37] tarafindan gelistirilen bu yontemin uygulama adimlar1 asagidaki gibidir:

Baslangi¢ olarak problem tanimlanir ve hedef belirlenir. Belirlenen bu hedefden baslayarak,
orta seviyedeki kriterlerden en alt diizeydeki alternatifleri siralayarak hiyerarsik yap1 olusturulur. Cesitli
alternatif ya da kriterin digerlerine gore 6nemini belirlemek icin ikili olarak karsilastirmalar yapilir ve
ikili karsilastirma matrislerinin (nxn) boyutunda olusturulur. Ikili karsilastirma matrisinde her siitun igin,
stitunlar toplanir ilgili siitun toplamina bdliinerek matrisin normallestirilmesi yapilir. Normallestirilen bu
matriste her bir kriterin ait oldugu satirin toplami alinir. Satir toplamlarindan olusam matris tekrar normalize
edilerek kriter agirliklart belirlenmis olur.

KDS’nin AHP modiilii stent modellerinden ¢ok, iiretici firma bazinda bir siralama yapmakta ve
belirlenen aday stentler iiretici firma puanlariyla etkilestirilerek siralanmaktadir. AHP modelinde kullanilan;
stent markalarina ait klinik ¢alismalarin var olmasi, tedarik¢i firmanin giivenilirligi ve stentlerde kullanilan
Metal/Arter orani kriterlerin agirliklarinin belirlenmesi amaciyla olusturulan ikili karsilastirma matrisi
ve hesaplanan kriter agirliklar1 Tablo 3’de verilmektedir. Herbir firmanin ilgili kriterlerdeki performans
puanlart ile kriter agirlik puanlari ¢arpilip toplamlar: alinarak firma puanlari elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Kriterlere Ait Karsilastirma Matrisi

Firmalar Firma Siralama
Puanlar
A 0,8792
B 0,4146
C 0,3850
D 0,7000

Tablo 4. Stent Modellerinin Hesaplanan Puanlari

Klinik ¢aligsmalar Tedarikgi Firma Metal/Arter Orant Normalize Matris Satir Toplam1 | Agirlik
Giivenilirligi
Klinik galismalar 1 5 3 0,652174 | 0,813953 | 0,272727 1,738855 0,579618
Tedarik¢i Firma 0,200 1 7 0,130435 | 0,162791 | 0,636364 0,929589 0,309863
Giivenilirligi
Metal/Arter Orani 0,333 0,143 1 0,217391 | 0,023256 | 0,090909 0,331556 0,110519
Toplam 2 6 11 3,00 1,00
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