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OZET

Saglik sektoriinde yer alan ilaglar, tibbi tedavi prosediirleri, tibb1 cihazlar, cerrahi teknikler ve saglik sistemleri
Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu tip saglik teknolojilerinin ¢esitli
yonlerden ele alinarak belirlenen kriterler ve istenen hedef dogrultusunda degerlendirilmesinde STD gittikge
popiilerlesen bir yontemdir. Saglik sektoriinde kaynaklarm kisitli olmasi ve maliyetlerin son yillarda artig
gostermesi, bu sektordeki karar vericileri etkili, giivenilir ve rasyonel adimlar atmaya itmis ve STD’ye olan ilgiyi
artirmistir. STD’ye olan ilginin artmasiyla beraber kapsami da ¢ok kriterli ve paydasli olacak sekilde genislemistir.
Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemleri birden fazla kriter altinda alternatifler arasindan en iyi alternatifin
secilmesinde 6nemli rol oynar. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler, saglikta eniyileme ve kanita dayali tip
uygulamalarinin yayginlasmasi STD ¢aligmalarinda CKKV yontemlerine olan ilgiyi her gegen giin artirmaktadir.
Bu derleme ¢alismasinda, literatiirde son 10 yilda yapilan STD ¢alismalar1 ve CKKYV yaklagimlariyla yapilan STD
caligmalar1 kapsamli bir bicimde 6zetlenmis ve siniflandirilmistir. Ayrica derleme ¢alismasinin sonucunda, STD
¢aligmalarinda CKKV yontemlerinin kullaniminin 2008 yilindan sonra hizli bir sekilde arttig1 gézlemlenmistir. En
sik kullanilan CKKV y6ntemlerinin ise AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi), EVIDEM (Evidence and Value: Impact
on DecisionMaking) ve agirlikli ¢arpim oldugu sonucuna ulagilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme (CKKV), Kanita Dayali Tip, Saglik Teknolojisi Degerlendirme
(STD)

A Review on Multi-Criteria Decision Making Approaches to Health
Technology Assessment

ABSTRACT
Drugs, medical treatment procedures, medical devices, surgical techniques and health systems in the healthcare
field are in the scope of Health Technology Assessment (HTA). HTA is becoming a popular method to evaluate
these health technologies by considering determined target and criteria. Limited resources and increasing costs in
the healthcare field have prompted healthcare decision-makers to make effective, reliable and rational decisions
and raised the interest on HTA. In this context, the importance of HTA has increased and its scope has expanded
to include multiple criteria and stakeholders. Multiple criteria decision making (MCDM) plays an important role
in selecting the best alternative from a set of available alternatives with respect to multiple criteria. Developments
in the healthcare field, widespread utilization of optimization and evidence-based medicine studies are increasing
the interest in utilization of MCDM methods in HTA studies day by day. In this study, HTA studies and HTA
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studies integrated with MCDM methods are reviewed and classified in a comprehensive manner. As a result of
this review study, it is observed that utilization of MCDM methods in HTA studies has increased rapidly after
2008. In addition, AHP (Analytic Hierarchy Process), EVIDEM (Evidence and Value: Impact on DecisionMaking)
and weighted product method are found to be the most commonly used MCDM techniques.

Keywords: Evidence-based Medicine, Health Technology Assessment (HTA), Multiple Criteria Decision Making
(MCDM)

l. Giris

Son yillarda gelisen teknolojiyle beraber saglik sektoriinde de onemli degisimler oldugu
gozlemlenmektedir. Teknolojideki gelisim mevcut saglik teknolojilerini gelistirmis ve yeni saglik
teknolojilerini de sektore kazandirmistir. Siirdiiriilebilir, modern ve iyi isleyen bir saglik sisteminde
saglik teknolojileri 6nemli bir role sahiptir. Bu baglamda iilkeler saglik teknolojilerine 6nemli yatirimlar
yapmaya devam etmektedir. Kaynaklarin kisitli olmasi, Karar vericileri bu yatirimlari, bagka bir deyisle
saglik teknolojilerinin etkinligini sorgulamaya itmistir. Bu noktada Saglik Teknolojisi Degerlendirme
(STD) 6nemli bir role sahiptir. STD, teknolojinin saglik alanindaki roliiniin gelismesine ve etkisinin
artmasina bagl olarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulan ¢ok disiplinli bir ¢aligma alanidir. STD, Diinya
Saglk Orgiitii (WHO: World Health Organization) tarafindan “Bir saglik teknolojisinin ézelliklerinin
ve etkilerinin sistematik olarak c¢esitli yonleriyle ele alinarak degerlendirilmesi” [1] olarak
tanimlanirken, Tiirkiye Saglik Bakanlig tarafindan ise “Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin
cesitli yonleriyle incelenip yorumlanmasi” [2] olarak tanimlanmigtir. Improta ve dig. [3] ise STDyi,
“Saglk teknolojilerinin ubbi, klinik, orgiitsel, ekonomik, sosyal, yasal ve etik etkilerin kisa ve uzun
vadede analizi” olarak tanimlamistir. STD’nin taniminda; ilaglar, tibbi tedavi prosediirleri, tibbi
cihazlar, cerrahi teknikler, saglik sistemleri ve benzeri tiim uygulamalar yer almaktadir [1,2]. Diinya
Saglik Orgiitii’niin sahip oldugu verilere gére, 2020 yilinda diinya genelindeki saglik harcamalarinin
toplam harcamalarin %45'ine ulagsmasi beklenmektedir [4]. Bu durum, STD’ye duyulan ihtiyacin
ozellikle gelecek yillarda da artis gosterecegini vurgulamaktadir. Bu baglamda STD iizerine yapilan
caligmalarin sayisi ise artmaktadir. Literatiirde STD konusuna odaklanan ¢esitli uluslararasi ¢aligmalar
mevcuttur. Tirkiye’de ise bu konuda yapilan ¢alismalarin az olmasi konuya ulusal diizeyde verilmesi
gereken 6nemi artirmaktadir [5].

Saglik alaninda verilmesi gereken bir karar hastanin hayatina mal olabilecegi gibi bununla birlikte
alandaki tiim paydaslar i¢in de kritik bir 5neme sahiptir. Bu nedenle saglik teknolojilerinin sadece klinik
veya ekonomik agidan ele alinip degerlendirilmesi yeterli degildir [6]. STD ¢alismalari bir saglik
teknolojisinin ve uygulanabilirliginin klinik, ekonomik, etik, sosyal, organizasyonel ve hukuki olmak
lizere ¢esitli yonleriyle ele almip degerlendirilmesine dayanmaktadir. Birden fazla degerlendirme
kriterinin bulundugu ve alinmasi1 gereken kararlarin birbiriyle ¢elisen hedefler icerdigi bir ortamda
CKKYV (Cok Kriterli Karar Verme) yontemleri gilivenilir ve sistematik bir ¢oziim saglamaktadir. Bu
sayede, karar verme siireglerinde CKKV yontemleri saglik sektoriindeki karar vericilere sistematik
olarak en uygun ¢6ziimii belirleme ve segimlerini gelistirme konusunda yardimci olmaktadir.

CKKYV yontemlerinin saglik alanindaki uygulamalar gittikge yayginlasmaktadir ve bu dogrultuda
literatiirde birgok c¢alisma yer almaktadir. Bu gelisme ile paralel olarak CKKV yontemleri STD
calismalarinda da kullanilmaya baslanmistir. Bu iki yontemin birlikte kullanilmasi heniiz yeni gelismeye
baslayan bir ¢alisma alami oldugundan ulusal diizeydeki yayinlar yetersizdir. Bu dogrultuda, hem
konunun 6nemini daha iyi vurgulayabilmek hem de gelecek ¢alismalara yol gosterebilmek bu derleme
caligmasinin temel motivasyonlar1 olmustur.

Calisma kapsaminda 6ncelikle STD c¢aligmalar1 incelenmistir. Daha sonra CKKYV ve STD yontemlerinin
beraber kullanildigi ¢alismalar ele alinmistir. Calismanin organizasyonu su sekilde 6zetlenebilir: Bolim
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Il’de literatiirde son 10 yilda yapilan STD ¢alismalarina yer verilmistir. Bu ¢aligmalar; “Tibbi Cihaz ve
Goériintiileme Sistemleri Bazli STD Calismalar1’’, “Cerrahi Teknik Bazli STD Calismalar1’’, “Ilag ve
Ast Bazli STD Calismalari’ “Tibbi Tam ve Tedavi Prosediirleri ile Teknolojileri Bazli STD
Calismalar1’” ve “Hastane Bazli STD Caligmalar1’” olmak {izere 5 baslik altinda incelenmistir. Ayrica
organizasyonel diizeydeki STD ¢alismalar1 hakkinda da bilgi verilmistir. Bolim III’te ise CKKYV ile
STD’yi birlikte kullanan calismalar yer almaktadir. Bu calismalar; “Ilag Bazli Caligmalar’’, “Tibbi
Cihaz ve Ekipman Bazli Calismalar’® ve “Cerrahi Yontem, Tedavi Yontemi ve Tibbi Prosediir Bazli
Calismalar’’ olmak tizere 3 baslik altinda incelenmistir. Sonu¢ boliimiinde ise gergeklestirilen derleme
calismasinin analizi yapilmis, literatiirdeki konuyla ilgili eksiklikler belirtilmis ve gelecek ¢alismalar
i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Il. SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME (STD)

Bu boliimde 6ncelikle organizasyonel cergevede STD’nin durumu incelenmis, daha sonra STD’nin
Tiirkiye’deki durumundan bahsedilmis ve sonrasinda literatiirde son 10 yilda yapilmis STD
calismalarinin siniflandirilmasina ve her smifin altinda yer alan ¢alismalarin 6zetine yer verilmistir.

Banta [7] STD fikrinin ilk olarak ABD'de 1976 yilinda ortaya ¢iktigin1 ve uygulama alanlarinin o
zamandan beri hizla gelismekte oldugunu belirtmistir. Ayrica, saglik hizmetlerindeki kalite sorunu, bu
alandaki verimsiz ¢iktilar, saglik teknolojilerinin tekrarlayan prosediirleri ve saglik hizmetlerindeki
harcamalara dikkat cekerek 6zellikle son zamanlarda, sosyal ve etik boyutlarla ilgili endiselerin yan
sira maliyetlerle ilgili endiselerin de devam etmekte oldugunu vurgulamigtir. Diinyada STD halen
yayginlagmaya devam etmektedir.

A. ORGANiIZASYONEL DUZEYDE STD

Diinya iizerinde ulusal veya organizasyonel diizeyde ¢esitli STD birimleri kurulmustur. Bu birimlerin
her biri farkli STD yontemleri ve prensipleri kullanarak saglik teknolojilerini degerlendirmektedir.
Yapilan STD calismalar1 ¢cogunlukla kapsamli ve ayrintili olmaktadir. Kurumsal olarak raporlarini
uluslararas1 diizeyde paylasan birimler de olmakla birlikte (6rn. Health Quality Ontario (HQO)) yalnizca
yerel diizeydeki karar verme siireglerinde kullanan birimler de mevcuttur. Bu birimleri bir araya getiren
uluslararas1 diizeyde iki adet cati kurulus vardir. Bu iki kurulus: “Uluslararast Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Birligi” (HTAi: Health Technology Assessment International) ve “Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Ajanslar Uluslararast Ag1” (INAHTA: International Network of Agencies for Health
Technology Assessment) olarak bilinmektedir.

Al HTAI

Uluslararas1 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Birligi, HTAi, 2003 yilinda faaliyetlerine son veren
Uluslararas1 Saglikta Teknoloji Degerlendirmesi Cemiyeti (ISTAHC: International Society for
Technology Assessment in Healthcare)’nin yerine kurulmus bir organizasyondur. Temel hedefi diinyada
hem bireysel hem de organizasyonel diizeydeki STD alanindaki paydaslarin iletisimini artirmak ve yillik
toplantilar diizenlemektir. Kurumun vizyonu “Karar verme siireclerinde STD lerin etkin iiretimi ve
kullanimi  amacwini tastyan paydaslarin  kiiresel diizeydeki iletisim platformu olmak” seklinde
tanimlanirken misyonu ise “Saglik alaninda etkin teknolojilerin kullanimi ve kaynaklarin etkin bir
sekilde yonetilmesi icin bilimsel bazli ve ¢ok disiplinli bir cercevede karar vericilere destek olma
maksadiyla STD 'nin gelisimini ve anlasilirligini desteklemek™ olarak tanimlanmigstir [8]. 2019 yili
itibariyle toplamda 22 adet kar amaci giiden kurulus ve 47 adet kar amaci giitmeyen kurulus bu birlige
tiyedir. Ayrica, bireysel liyelikler de bu birlige kabul edilmektedir. Yilda 6 defa yayinlanan Uluslararasi
Saglikta Teknoloji Degerlendirmesi Dergisi kurum tarafindan resmi olarak taninmaktadir. Kurumun
merkezi ise Kanada’da yer almaktadir.
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A.2. INAHTA

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Ajanslar1 Uluslararas1t Agi, INAHTA, 1993 yilinda Fransa’nin Paris
kentinde Fransiz STD Gelistirme Ajanst (ANDEM: French Agence Nationale pour le Développement
de I’Evaluation M edicale)’nin ev sahipliginde diizenlenen ISTAHC yillik bulusmasinda kurulmustur.
Diinya iizerindeki organizasyonel diizeydeki STD birimlerini tek ¢ati altinda toplamay1 amaglamaktadir.
Kurumun vizyonu “Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak ve saglik ¢iktilarina degerleri ile
katki yapan STD ajanslarinin agi olarak biiyiimeye devam etmek” olarak tanimlanirken misyonu ise
“INAHTA 'nin vizyonunu gerceklestirmek adina iiyelerimizin ilgi alanlarini tespit etmek ve takip etmek
maksatl bir forum olusturmak” olarak tanimlanmstir [9]. 2019 y1li itibariyle 51 organizasyon INAHTA
iiyesidir. Birligin merkezi Kanada’da bulunmaktadir.

Ulkelerin STD ¢alismalarinin birbirine yol gosterici olabilmesi ve bu ¢alismalarin siirdiiriilebilir bir ag
olusturabilmesi adina yapilan ¢aligmalarin bir diger 6rnegi ise European Network for Health Technology
Asssetment (EUnetHTA) projesidir. 2004 yilinda AB iiyesi iilkeler saglik hizmetleri ve tibbi bakim
konusunda Avrupa'da siirdiiriilebilir bir ag kurulmasini istemis ve bu c¢agrinin ardindan EUnetHTA
projesi 2006 yilinda olusturulmustur [10]. Boylece EUnetHTA [11] bu ortakliga dahil olan paydaslarin
STD galigmalarini paylasabilmek adina pratik bir arag olmak iizere kurulmustur.

B. STD’NIN TURKIYE’DEKi DURUMU

Her iilke i¢inde bulundugu durumu ve g¢esitli faktorleri goz oniinde bulundurarak kendi 6zgiin saglik
sistemini kurmalidir. Bu 6zgiin sistemin kurulma agamasinda her iilke kendine ait doniigiim siirecini de
baglatmak zorundadir. Bu baglamda, saglikta politika ¢gemberine uygun bir sekilde saglik sektdriiniin
finansman, 6deme, organizasyon, diizenleme ve davranis olmak iizere 5 kontrol diigmesi araciligiyla
hedeflenen doniisim programi olusturulur ve uygulanir. Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren
uygulanilmaya baslanan “Saglikta Doniistim Program1”, saglik alaninda yapilmis olan biitiin ¢calismalari
dikkate alan demokratik bir karar siireci araciligiyla problemlere en uygun ¢oziimlerin iiretilmesini
hedefleyen bir programdir. Bu doniisiim programi, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Saglik Bakanligi’na
devredilmesi, ila¢lardan alinan KDV nin diigiiriilmesi, 112 acil servis hizmeti kapsaminin sehir digina
genisletilmesi gibi radikal degisiklikleri icermektedir. Bu program sayesinde 2003 yilinda saglik
hizmetlerindeki memnuniyet seviyesi %39,5 iken 2011 yilinda %75,9 olmustur [12].

Saglikta Doniisiim Programi, Tirkiye'nin saglik teknolojilerine hizli adaptasyonunu beraberinde
getirmigtir. Bu gelisme Tiirkiye’de STD calismalarima zemin hazirlamigtir. 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 biinyesinde kurulan Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigli (SAGEM) birimine ulusal
diizeydeki STD yetkileri verilmistir. 2017 yilinda bu birim Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (SHGM)
birimine devredilmistir. Bu birimin biinyesinde bulunan HTA-STD Daire Baskanlig1 faaliyetlerine
devam etmekte ve STD raporlarini internet sitesi [13] araciligi ile yayinlamaktadir. 2017 yili itibariyle
Tiirkiye’de 3 ulusal ve 1 hastane bazli STD biriminin bulundugu ve bu birimlerin birbirlerinden
bagimsiz ¢alismakta oldugu belirtilmistir [14]. Sonug olarak, STD’nin Tiirkiye’deki gelisim siireci
incelendiginde, STD kavraminin heniiz yeni olusu ve bu alandaki diizenlemelerin giiniimiizde de halen
devam etmekte olusu bu alandaki uluslararasi ¢aligmalarin incelenmesi ihtiyacini dogurmaktadir. Bir
sonraki boliimde literatiirde yer alan ¢aligmalar incelenmis ve derlenmistir.

C. SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME iCERIiKLi BiLiMSEL
CALISMALAR

Literatiirde yer alan STD ¢aligmalari, STD siirecinde izlenen asamalar1 ve kullanilan yéntemleri ele
aldiklar icin saglik alanindaki paydaslara yol gosterici niteligindedir. Bu caligmalar organizasyonel
diizeyde yapilan STD’lere nazaran daha ylizeysel olmalarma karsin STD yonteminin anlagilmasi
acisindan karar vericilere destek verebilmektedir.
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Literatiirde yer alan STD derleme ¢aligmalari ele alindiginda, bu ¢aligmalarin ¢esitli alanlardaki STD
caligmalarini tek bir ¢ati altinda toplamak yerine sadece belirli bir alana odaklandiklar1 gézlemlenmistir.
Ramacciati [15] hemsirelik alanindaki STD ¢alismalarini incelemistir. Gagnon ve dig. [16] yerel hastane
diizeyinde yapilan STD ¢alismalarini incelemislerdir. Lahue ve dig. [17] rahim agz1 kanseri goriintiileme
tizerine yapilan STD c¢alismalarini incelemislerdir. Ijzerman ve dig. [18] saglik teknolojilerinin
gelistirilmeden once degerlendirilmesi igin yapilan ‘erken STD’ ¢alismalarini incelemislerdir. Moshi ve
dig. [19] mobil klinik uygulamalar1 iizerine yapilan STD c¢alismalarmi incelemislerdir. Literatiir
taramas1 sonuglandirildiginda, giincel olarak tim STD caligmalarmi 6zetleyen ve smiflandiran bir
derleme caligmasi olmadigl gozlemlenmistir ve bu eksiklik derleme caligmasinin hazirlanmasi
hususunda tarafimiza motivasyon kaynagi olmustur.

Literatlir taramasi1 yapilirken igeriginde ve tercihen baghiginda “Saglik Teknolojisi Degerlendirme”
(“Health Technology Assessment”) ifadesi gegen calismalar tizerine odaklanilmistir. Kapsam olarak son
10 yilda gergeklestirilen STD ¢alismalar1 “Tibb1 Cihaz ve Goriintiileme Sistemleri Bazli”, “Cerrahi
Teknik Bazli”, “llag ve As1 Bazli”, “Tibbi Tam ve Tedavi Prosediirleri ile Teknolojileri Bazli” ve
“Hastane Bazli” olmak tlizere 5 bashk altinda gruplandirilmis ve 6zetlenmistir. Sekil 1’de STD
calismalart ile ilgili 6nerilen siniflandirma semasi yer almaktadir.

STD Calismalari

Tibbi Cihaz ve
Goruntileme
Sistemleri Bazli

Cerrahi Teknik Tibbi Tam ve Tedavi

Bazl Teknolojileri Bazl

Sekil 1. Incelenen STD ¢calismalarinin uygulama alanlarina gore simiflandirilmast

C.1. Tibbi Cihaz ve Goriintiileme Sistemleri Bazli STD Calismalari

Bu boliimde tibbi cihaz ve goriintiileme sistemlerine dair yapilan STD galigsmalarina yer verilmis ve
literatiirde bu alanda yapilmis ¢alismalar Ozetlenmistir. Bu iki saglik alaninda yapilan g¢alismalar
incelendiginde, bu alanlarin benzer sekilde ele alindig1 gézlemlendigi i¢in bu caligmalara ayni alt baghik
altinda yer verilmistir.

Lucchini ve dig. [20] tiroit bezinin cerrahi islem araciligiyla ¢ikarilmasinda ultrasonik odak disektori
kullanildig1 ve kullanilmadigi durumlardaki toplam cerrahi islem maliyetini teknoloji satin alma
maliyeti, ilgili personel maliyeti, ameliyathane maliyeti ve hastaneye yatis maliyeti araciligiyla
karsilagtirmiglardir. Calisma kapsaminda 440 hastaya ait veriler analiz edilmistir. Analiz sonucunda,
ultrasonik odak disektorii kullaniminin standart cerrahi iglemine gére daha uygun maliyetli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calisma sonucunda, uygulanan yontemin, yeni bir saglik teknolojisinin ekonomi
boyutunun hasta ve hastane agisindan degerlendirilebilmesi i¢in yol gosterici oldugu wvurgusu
yapilmistir.

Steadman ve dig. [21] cesitli karaciger hastaliklarinin tani asamasinda kullanilan Fibroscan®’in
(disaridan uygulanan kuvvet araciligiyla dokunun sertligi hakkinda bilgi saglayan gelismis bir ultrason
cihazi) STD yontemi araciliiyla degerlendirmesini gergeklestirmislerdir. Bu kapsamda, yetiskinlerde
gbzlemlenen bes yaygin karaciger hastaligi ele alinarak bu hastaliklarda dokunun incelenilmesi
asamasinda karaciger biyopsi uygulanilmasi ve Fibroscan® kullanimi Karsilagtirilmistir. Calisma
sonucunda, Fibroscan®cihazinin kullaniminin ancak orta derecedeki karaciger hastalarinda daha dogru
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bir tan1 yontemi olacagi ve daha kritik durumdaki hastalarda veriminin diisiikk olacagi sonucuna
ulagilmigtir. Bunula beraber, Fibroscan® cihazinin kullaniminin biyopsiye gore daha uygun maliyetli
oldugu vurgusu da yapilmustir.

Giansanti ve dig. [22] tibbi goriintillemede faydali olan tablet sistemlerinin etkin bir teknoloji olarak
kabul edilmesine ragmen performanslarinin degerlendirilmesi konusundaki eksikligin giderebilmesi
adina bir STD caligmasi yiiriitmislerdir. Bu c¢aligmada, sitoloji (hiicre biyolojisi) laboratuvarlarinda
tablet teknolojilerinin kullanilmasinin degerlendirilmesi icin temel bilgi, sanal navigasyon, bilgi ve
iletisim teknolojileri, teshis etkisi ve kalite olmak {izere bes boyuttan olusan bir STD modeli 6nerilmistir.
Onerilen STD modeli dijital sitolojinin ilk énemli uygulamasinda basarili bir sekilde test edilmistir.
Calisma sonucunda, bu teknolojinin yakin gelecekte uzaktan 6grenme, kooperatif tani (birbirine bagl
sistemler arasindaki iletisime dayanan tan1 yaklagimi) gibi bagka amaglar dogrultusunda da kullanilacagi
yorumunda bulunulmustur.

Mauri ve dig. [23] kontrastli ultrason kullaniminin klinik ve ekonomik etkinligini belirleyebilmek igin
bu ultrason ¢esidinin kullanilmadig1 standart tedavi yontemiyle karsilagtirarak bir STD calismasi
yuriitmislerdir. Bu tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda; Klinik etkililik, maliyet etkinligi, biitce,
kurumsal ve esitlik etki boyutlari ele alinmigtir. Sonug olarak, kontrastli ultrason kullaniminin tedavinin
tekrar say1sini ve hasta bagina ilgili maliyetleri azalttigindan standart tedavi yontemine gore daha verimli
bir yontem oldugu sonucuna varilmstir.

Mahboub-Ahari ve dig. [24] tarafindan gergeklestirilen STD ¢alismasinda yeni bir saglik teknolojisi
olan EOS® (bir tibbi goériintiileme cihazi) goriintiileme sisteminin geleneksel X-1sinh radyografik
tekniklerle karsilastirmasi yapilarak klinik etkililigi ve maliyet etkinligi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, EOS® goriintiileme tekniginin maliyet agisindan Ozellikle yatili hastalarda etkin bir
miidahale olarak kabul edilemeyecegi ve cihazin pediatrik ortopedi merkezlerinde arastirma ve tedavi
amacli kullaniminin daha uygun olacag belirtilmistir.

Arabloo ve dig. [25] goriintii rehberliginde yapilan radyoterapinin giivenligi, etkinligi ve ekonomik
yonlerini degerlendirmeyi amaglayan bir STD ¢alismas: yiiriitmislerdir. Calisma i¢in STD raporlari ve
ekonomik degerlendirme g¢alismalarindan yararlanilmistir. Sonu¢ olarak, mevcut kanmitlar goriintii
kilavuzlu radyoterapinin tiimor etrafindaki saglikli dokuya yayilan radyasyon miktarin1 ve bununla
iligkili toksisiteyi azaltabilecegini gostermistir.

Knuttel ve dig. [26] meme kanserinde kanserli dokunun yakilmasinda kullanilan manyetik rezonans
gidiimli yiiksek yogunluk odakli ultrason (MR-HIFU) maliyetini degerlendirebilmek igin koruyucu
cerrahi ile kiyaslamali bir STD ¢alismas: yiiriitmiislerdir. Bu kapsamda, 6zel MR-HIFU g6giis sistemini
kullanan bir MR-HIFU tedavi modeli gelistirilmistir. Girdi parametreleri (tedavi adimlart ve siiresi)
alaninda uzman Kkisilere yapilan anketler araciligiyla elde edilmistir. Anketler ile toplanan veriler
yayinlanmig bir MR-HIFU meme fizibilite ¢alismasinin verileriyle karsilagtirtlmigtir. Sonug olarak,
MR-HIFU ile kanserli dokunun yakilmasimnin maliyetinin koruyucu cerrahi maliyetinden daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir. Buna ek olarak, elde edilen sonuglarin MR-HIFU ablasyonunun
gelecekteki gelisimi igin yol gosterici nitelikte oldugu vurgusu yapilmustir.

Bu bolimde incelenen STD ¢alismalarinda Ozetle yeni saglik teknolojilerinin mevcut olanlarla
karsilastirilmasina dayanan calismalar cogunluktadir. Incelenen calismalarda genel olarak maliyet ve
klinik boyutlarina odaklanilarak yapilan degerlendirmeler gbze ¢arpmaktadir. Caligmalarin birgogunda
yeni saglik teknolojilerinin mevcut olanlarla maliyet acisindan kiyaslandiginda yeni saglik
teknolojilerinin fayda sagladigi sonucuna ulasilmistir.

C.2. Cerrahi Teknik Bazli STD Calismalari

Cerrahi iglemler, viicuttaki bir hasar1 onarmak veya bir hastalig1 durdurmak i¢in gergeklestirilen tibbi
islemlerdir. Bu kapsamda yer alabilecek tiim STD calismalar1 bu boliime dahil edilmistir.
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Diel ve dig. [27] omurgadaki agrilar1 azaltmak ve kamburlugu diizeltmek amaciyla yapilan balon
kifoplasti cerrahi isleminin giivenilirliliginin ve etkinliginin degerlendirilmesi ve bu konuda kanit
olusturulmasi amaciyla bir STD calismas: yiiriitmiislerdir. Bu cerrrahi islemin degerlendirilmesi hem
hastaya hem de operator doktora yoneltilen anketler araciligiyla gergeklestirilmistir. Degerlendirme
sonucunda, bu cerrahi iglemin agrilarin azaltilmasinda giivenilir ve etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulasilmis ve kullaniminin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Saarni ve dig. [28] STD Cekirdek Modeli®’ni kullanarak obezite cerrahisinin etik analizini
gerceklestirmiglerdir. Calisma sonucunda, obezite tedavisinin hastalik belirtilerini azaltmasi ve
hastalarin tedavilere erisimini artirmasi1 géz Oniinde bulundurularak fayda saglamasinin muhtemel
olacag ancak bu tedavi siirecinin toplumsal sonuglarinin tahmin edilmesinin zor oldugu yorumunda
bulunulmustur.

Damonti ve dig. [29] sik goriilen, iyi huylu timdr ¢esitlerinden biri olan miyoma uterinin ¢ikarilmasinda
kullanilan standart (laparoskopi) ve yeni (kolpokeliotomi) tekniklerinin karsilastirilmasini hedefleyen
bir STD ¢alismas1 yapmuslardir. Calisma siirecinde, ¢ok boyutlu bir yaklasim benimsenmis ve farkli
araglar kullanilarak etkinlik, maliyet ve biit¢e etki analizi i¢in veriler toplanmigtir. Bu baglamda 8 boyut
ve 13 kriterden olusan bir model 6nerilmistir. Sonug olarak, bu model ¢er¢evesinde yeni teknolojinin
daha avantajli oldugu vurgusu yapilmistir.

Turchetti ve dig. [30] yapmis olduklar1 ¢alismada robotik, kapali ve agik cerrahi olmak tizere 3 farkli
ameliyat ¢esidinin klinik ve maliyet analizini gergeklestirmislerdir. Bu STD ¢aligmasinda, maliyet
verileri calismaya dahil olan hastanelerin muhasebe birimleriyle yapilan goriismeler araciligiyla elde
edilirken, klinik veriler calismaya dahil olan hastanelerde genel cerrahi, gogiis ve jinekoloji
operasyonlar1 gegiren 699 hastaya ait raporlarin incelenmesiyle elde edilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda robotik operasyonlarin daha maliyetli oldugu teyit edilirken, bu maliyeti hakli ¢ikarabilecek
onemli klinik faydalar oldugu belirtilmistir.

Frosini ve dig. [31] tarafindan robotik cerrahi ile ilgili giivenlik, siire¢ ve teknoloji gibi hususlarin
degerlendirilmesi igin STD ve Basarisizlik Modlari, Efektler ve Kritiklik Analizi (FMECA)’ni i¢eren
biitiinlesik bir yontem Onerilmis ve bu yontem test edilmistir. Calismanin yontemi, veri toplamay: ve
saglik personelleriyle yapilan goriismelerden elde edilen degerlendirmeleri igermektedir. Calisma,
robotigin tirolojideki klinik faydalarin1 dogrulamanin yani sira agik teknige kiyasla cerrahi miidahaleler
icin daha iyi bir segenek oldugunu dogrulamaktadir.

Wallner ve dig. [32] Tip 1 diyabet hastaliginin tedavisinde kullanilan yeni kok hiicre kaynakli doku
nakli ve implant teknolojisinin yogun insiilin tedavisine kiyasla maliyet etkinligini analiz etmislerdir.
Calismanin sonuglari, yeni teknolojinin yogun insiilin tedavisine kiyasla diisiik maliyetli oldugunu
gdstermistir.

Cerrahi teknikler kapsaminda yer alan STD ¢alismalari, uzmanlik gerektiren bir saglik alan1 oldugu i¢in
bu caligmalarda oncelikli olarak uzman kisilerin goriislerine bagvuruldugu gézlemlenmistir. Ayrica bu
alanda yapilan ¢aligmalarda hem hasta hem de siireci yoneten kisi agisindan iyilestirmelerin hedeflendigi
goriilmektedir.

C.3. Ilac ve As1 Bazli STD Cahismalari

Bu boliimde ilach tedavi yontemleri ve gesitli asilar iizerine yapilan STD ¢alismalarina yer verilmistir.
Herhangi bir hastaligin tedavisinde veya hastaligin onlenmesinde kullanilan ilaglarin ve asilarin
zamanlamasinin, miktarinin ve siiresinin degerlendirilmesi kritik derecede 6nemli oldugu i¢in ilag ve
as1 bazli STD ¢aligmalar1 ayr1 bir alt baslik i¢erisinde incelenmistir.

La Torre ve dig. [33] tarafindan Italya’da HPV (Human Papilloma Virus) asistna STD yaklasimi
uygulanmistir. HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin epidemiyolojisi ve maliyetleri, as1 etkinligi, HPV
astlamasinin  klinik ve ekonomik etkileri ile kadinlarin agilamaya yonelik bilgi ve tutumlar
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degerlendirilmistir. Bu degerlendirme siirecinde, doktorlar, saglik ekonomistleri, matematikgiler, halk
sagligi uzmanlari ve sosyologlardan olusan alaninda uzman bir grup ile ¢alisilmistir. Sonug olarak, HPV
asisinin STD’si i¢in standart bir uygulama yontemi belirlenebilmesi ve HPV asilarinin uygun maliyetli
olarak uygulanabilmesi adina yapilan bu ilk girisimin 6nemli bir adim oldugu vurgulanmistir.

Andersohn ve dig. [34] Almanya’da yapmis olduklart STD ¢alismasinda LAIV (zayiflatilmig grip)
asisinin ¢ocuklarda uygulanisini epidemiyolojik, saglik ekonomisi politikasi, etik, sosyal ve yasal bakis
acilartyla ele alarak degerlendirmislerdir. Bu kapsamda, ¢aligmada katilimcilarin yas1 6 ay ile 17 yil
arasinda degismektedir. Ancak sonug¢ olarak, LAIV asisinin sadece 2 yil ile 17 yil yas araligindaki
cocuklarda uygulaniginin grip vakalarinin sayisinin ve buna bagl hastalik yiikiiniin azalmasinda etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gergeklestirilen bu STD ¢alismasmin gelecekte yapilmasi beklenen
bilimsel yaklagimlar ve saglik politikasi ile ilgili verilmesi gereken kararlar acgisindan bir temel
niteliginde oldugu belirtilmistir.

Waure ve dig. [35] tarafindan menopoz sonrasi yillarda osteoporoza bagl kiriklarin 6nlenmesinde
kullanilan ilag tedavisinin epidemiyolojik, klinik, teknik, ekonomik, organizasyonel ve etik olmak iizere
cesitli boyutlar goz oniine almarak italya’da bir STD calismasi gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda,
ilgili ilag tedavisinin etkili ve uygun maliyetli oldugu sonucuna ulasilmis ve bu nedenle kullaniminin
onerilebilecegi belirtilmistir.

Singh ve dig. [36] tiiberkiiloz hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglardaki iki ya da daha fazla etkin
bilesigin tek bir formiilasyonda bir araya getirilmesiyle olusan ilaglarin (sabit doz kombinasyonunun)
klinik etkinligini degerlendirmislerdir. Degerlendirme kapsaminda yer alan tedavi sonuglarina gore,
sabit doz kombinasyonunun ilaglarin ayr1 ayr1 kullanimina kiyasla yetersiz olmadig1 vurgulanmistir.

Ilag ve as1 bazli yapilan STD calismalar1 incelenmis, 6zellikle yaygin olan hastaliklarin tedavi siirecinin
degerlendirilmesine odaklanildigi goriilmiistiir. Bununla beraber, bu alt baglikta incelenen ¢aligmalarin
diger ¢alismalara nazaran daha az sayida oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun, ilagl tedavi yonteminin
alaninda uzman kimi kisilerce onerilirken kimi uzmanlar tarafindan desteklenmemesi ve hatta ilagh
tedavi yontemleri yerine baska tedavi yOntemleri arayisi igerisinde olmalar1 ile baglantili oldugu
diisiiniilebilir.

C.4. Tibbi Tani ve Tedavi Prosediirleri ile Teknolojileri Bazli STD Calismalar:

Bu béliimde tibbi tani ve tedavi prosediirleri ile birlikte bu alanlardaki teknolojilerin degerlendirilmesine
odaklanan STD ¢alismalarina yer verilmistir. Bir hastaligin veya bir saglik durumunun semptomlar
araciligiyla belirlenmesinden sonra takip edilecek tedavi prosediirleri ve bu tedavi siirecinde yer
alabilecek cesitli saglik teknolojileri bu gruba dahil edilmistir.

Kinter ve dig. [37] sizofreni hastaliginin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan negatif durumlar1 hasta bakis
acistyla belirleyebilmek ve degerlendirebilmek i¢in hasta merkezli STD prensiplerini uygulamigslardir.
Calisma sonucunda, gelecekteki arastirmalarin bu tedavi siirecinde kulanilmak {izere kardinal Slgiim
araglar1 gelistirmeleri ve hasta agisindan tedavinin bitigini degerlendirmeye dahil etmeleri gerektigi
vurgulanmigtir.

Jansen ve dig. [38] yogun bakim siirecindeki hastalarin kanlarindaki laktat seviyesinin takip edilmesinin
klinik agidan 6neminin belirlenebilmesi i¢in bir ¢calisma yapmiglardir. Bu baglamda, ¢esitli kaynaklar
araciligiyla 8 kritik soru ile kandaki laktat takibinin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismanin giiclii
yonleri arasinda sistematik arastirma, se¢me stratejisi ve belirlenen vaka calismasinin eksiksiz ve klinik
olarak uygun bir degerlendirmesini saglayan soru formati yer almaktadir. Yapilan sistematik STD
calisgmasmin sonuglarina dayanarak, acil servis boliimil ve yogun bakim iinitesi gibi kritik bakim
ortamlarmda kandaki laktat seviyesinin izlenmesi dnerilmektedir.

Izquierdo ve dig. [39] STD araciligiyla meme kanseri igin bir hasta karar destek sistemi gelistirmek,
hastalara tedavi segeneklerini segme konusunda yardimci olmak ve karar verme siirecinin hastalar ve
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saglik uzmanlar1 tarafindan ortak yonetilmesini tesvik edebilmek amaciyla bir caligma ortaya
koymuslardir. Calismanin ¢iktis1 olarak gelistirilen bu hasta karar destegi; hastalarin bilgiye daha kolay
erismelerine, hastaliklart hakkinda ek bilgi edinebilmelerine ve ortak tedavi kararlar1 verebilmelerine
olanak sunmustur.

Buchberger ve dig. [40] tarafindan diyabetik ayak iilseri tedavisinde biiylime faktorlerinin tek bagina
veya diger tedavi yaklasimlariyla birlikte kullaniminin uygunlugu degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, diyabetik ayak ilserinin tedavisinde biiylime faktorlerinin diger yaklasimlarla birlikte
kullaniminin tek bir tedavi yontemi kullanimina alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmistir.
Daha giiglii kanitlar elde edebilmesi i¢cin gelecek caligmalarin bu alana odaklanmasi gerektiginin
vurgusu da yapilmistir.

Berntorp ve dig. [41] Hemofili A ve Hemofili B hastaliklarinin tedavisinde farkli tedavi stratejilerinin
kisa ve uzun vadeli etkileri ve faktor konsantrasyonlarina kars1 inhibitor gelistiren hemofili hastalarinin
tedavisi i¢in mevcut olan tedavi yontemlerini degerlendirmislerdir. Hemofili hastaliginin yiiksek
maliyetli tedavi siirecinin, bir dizi etik sorunu ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir. Ayrica, bu alandaki
bilimsel kanitlarin eksikliginin, STD kapsaminda yapilan analizlerin yetersiz kalmasina sebep oldugunu
belirtmislerdir. Calisma siirecinde yasanan bu kisitlamalarin giderilmesi i¢in bu alana daha ¢ok egilim
gosterilmesi gerektiginin de alt1 ¢izilmistir.

Ronco ve dig. [42] tarafindan yapilan ¢aligmada rahim agzi kanseri taramasina sivi bazl sitoloji
yaklagimi etkinlik, komplikasyonlar, maliyet, organizasyonel ve etik boyutlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda sivi bazli sitoloji yaklasimimim maliyet disindaki diger
boyutlarda avantajli bir yaklasim olmasina ragmen maliyet degerinin yiiksek oldugu vurgusu yapilarak
bu yaklagimin yakin gelecekte siirdiiriilebilir maliyetlerle yapilmasina izin veren numune alma / tasima
sistemlerinin gelistirilmesi 6nerilmistir.

Sampietro-Colom ve dig. [43] tarafindan mini-STD yaklasimi kullanilarak yeni rakip saglik
teknolojilerinde dncelik belirleyebilmek ve bu saglik teknolojilerini test edebilmek amaciyla bir karar
destek araci gelistirilmistir. Bu karar destek araci, rakip saglik teknolojilerinin basit bir sekilde
karsilastirilmasinit miimkiin kilmaktadir. Sonug olarak, bu ¢aligma biitce kisitlamalari altinda bir saglik
teknolojisi hakkinda karar vermesi gereken karar vericiler i¢in dnemli bir degerlendirme araci olmustur.

Hiligsmann ve dig. [44] osteoporoz hastaliginin gesitli yonlerini STD araciligiyla ele almislar ve
osteoporozun tedavisinde yasanan son gelismelerin maliyet etkinligini degerlendirmislerdir. Caligsma
sonucunda, osteoporoz hastaligina ait STD raporlarinin, kirigin 6énlenmesi ve hastaligin tedavisinin
ekonomik degerinin belirlenmesindeki roliiniin 6nemi vurgulanmustir.

Yazdani ve dig. [45] dis 6ziiniin iltihaplanmasi durumunda uygulanilan mevcut kanal tedavisini ve
onerilen yeni tedavi yaklagimini STD nin ¢esitli boyutlar araciligiyla kargilastirmiglardir. Sonug olarak,
Onerilen yeni tedavi yonteminin daha bagarili, diisiik maliyetli, ulasilabilir ve giivenilir oldugu sonucuna
varmislardir.

Norman ve dig. [46] ¢aligsmalarinda 6staki borusunun fonksiyon bozuklugunun klinik teshisi, yetiskinler
icin yapilan miidahalelere iliskin kanitlarin degerlendirilmesi ve gelecekteki aragtirmalar igin
onceliklerin belirlenmesini amaglamiglardir. Bu ¢aligma, yetigkinlerde 6staki borusunun fonksiyon
bozuklugu icin yapilan miidahaleleri degerlendiren ilk sistematik derleme olarak literatiire
kazandirilmistir.

Specchia ve dig. [47] tarafindan sistemik lupus eritematozus (viicudun farkli organlarini etkileyebilen
kronik, otoimmiin bir hastalik ¢esidi) hastaliginin epidemiyolojisi ve bu hastaligin yiikii yaymlanan
ulusal ve uluslararasi kanitlar kullanilarak degerlendirilmistir. Buna ek olarak, bu hastaligin tedavisinde
kullanilmasi 6nerilen antikorun etkinligi ve giivenirliligi klinik veriler araciligiyla degerlendirilirken, bu
antikor tedavisini ve standart bakimi (bir klinisyenin belirli bir hasta, hastalik veya klinik durum igin
takip etmesi gereken standart bir teshis ve tedavi siireci) karsilastiran maliyet etkinligi analizi bir
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mikrosimiilasyon modeli ile gergeklestirilmistir. Degerlendirme sonucunda, tedavi igin kullanilan
antikorun hastalik siirecindeki kizarikliklar1 dnleyebilecegi ve bu tedavi yonteminin standart bakima
kiyasla tistin maliyet etkinliginin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Chaudhary ve dig. [48] kanser tedavisinde kullanilan bitkisel kaynakli ilag tedavisini geleneksel tedavi
yontemiyle karsilastirarak, klinik etkililigini ve maliyet etkinligini analiz etmislerdir. Sonug olarak,
geleneksel kanser tedavisi ile karsilastirildiginda, bitkisel kaynakli tedavinin klinik ve maliyet etkinligi
acisindan Ustilinliik gosterdigi ve bu tedavinin desteklenmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Eftekharizadeh ve dig. [49] yara dezenfeksiyonunda kullanilan siiper okside suyun (kronik yara
iyilesmesinde kullanilan bir antiseptik) giivenilirligini, etkinligini ve maliyet analizini i¢eren bir STD
calismast yapmuslardir. Calisma sonucunda, siiper okside suyunun, mevcut tedaviye kiyasla giivenli,
etkili ve uygun maliyetli bir temizleme maddesi oldugunu vurgulamislardir.

Nojomi ve dig. [50] Iran'daki non-invazif kilo kaybi miidahalelerinin sonucunu, maliyetini ve
givenilirligini degerlendirmislerdir. Bu baglamda, invazif olmayan (Kkriyolipoliz ve radyofrekans /
ultrasonik kavitasyon), yari invazif (lipoliz) ve invazif girisimlerin karsilagtirmasini igeren sistematik
bir inceleme gercgeklestirmiglerdir. Bu ¢aligmada, invazif olmayan miidahalelerin 6zellikle viicut sekli
Ol¢imiinde daha iyi klinik etkinlige sahip oldugu ve invazif miidahaleye (liposuction/yag aldirma)
kiyasla daha az maliyetli oldugu sonucuna varilmistir.

Cicchetti ve dig. [51] kandaki patojenleri azaltma teknolojilerini sosyal, etik, organizasyonel,
giivenilirlik, yasal, Klinik etkililik gibi gesitli boyutlardan ele alarak bir STD raporu hazirlamiglardir.
Ayrica, raporda bu teknolojilerin Avrupa’daki ¢esitli tilkelerde kullanimi hakkindaki verilere de yer
verilmistir. Calisma siirecinde ele alinan tim boyutlarin analizi ¢alismanin sonu¢ kisminda
Ozetlenmistir. Ancak yapilan analizin sosyal boyut gibi bazi boyutlarda yetersiz kalmas1 sebebiyle bu
calismalarin yapilacak diger caligmalar aracilifiyla zenginlestirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Arabloo ve dig. [52] yapmis olduklar1 ¢aligmada ¢esitli organlardaki agriy1 hafifletmede kullanilan
miknatis tedavisinin giivenilirligini ve etkililigini degerlendirmeyi amaglamislardir. Bu dogrultuda
Oonemli veri tabanlari iizerinden sistematik bir arastirma gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglari,
miknatis tedavisinin etkililiginin sadece kas agrilari iginde onaylandigini, diger endikasyonlardaki
etkililiginin ve tamamlayici bir tedavi olarak uygulanabilirliginin kanitlanmadigini gostermektedir.

Ettinger ve dig. [53] risk altindaki hastalarda ani kalp durmasinin 6nlenmesinde giyilebilir kardiyoverter
defibrilator tedavisinin klinik etkililigini ve giivenilirligine dair kamitlart STD Cekirdek Model®
kullanilarak 6zetlemislerdir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda, giyilebilir kardiyoverter defibrilator
tedavisi ile mevcut standart tedavileri karsilastiran herhangi bir ¢alismanin literatiirde yer almadigi
gbzlemlenmistir. Karsilastirmali olmayan veriler araciligiyla bu tedavi yonteminin uygulaniliginin
sadece kisa ve orta zaman dilimi agisindan giivenilir oldugu ¢ikarimini yapmislardir. Bunun yaninda,
mevcut kanitlarin kalitesinin ¢ok diisiik oldugu vurgulanmastir.

Poder [54] Kanada’daki bir hastanenin STD initesinde ilag dozu yonetimi yazilimma sahip akilli
pompalar i¢in bir STD c¢aligmasi yapmistir. Klinik ve teknik o&zellikler uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, akilli pompalarin avantajlarinin yaninda beraberinde
getirdigi kisitlayici durumlar belirlenmis ve bu kisitlayici durumlarin yiirtirliikteki egitim programlarinin
yani sira alinan onlemler araciligiyla azaltilabilecegi yorumunda bulunulmustur. Ancak bu alandaki
caligmalardan daha iyi sonuglar alinabilmesi adina yakin gelecekte bu caligmalar iizerine daha fazla
odaklanilmasi gerektigi belirtilmistir.

Bilekova ve dig. [55] prostat kanserinin tedavisinde kullanilan Radium-223 teknolojisinin Slovakya'daki
Niikleer ve Molekiiler Tip Enstitiisii'niin 6zel kosullar1 altinda etkililik ve kalite degerlendirmesi i¢in
STD Cekirdek Model®’e bagvurmuslardir. Caligmanin veri seti, daha dnce tedavinin uygulandigr 52
hastadan olugmaktadir. Sonug olarak, STD Cekirdek Model® kullanilarak Slovakya’daki ilk pilot STD
raporu hazirlanmigtir.
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Goetz ve dig. [56] yapmis olduklari ¢aligsmada, tiimdor 1ginlamasinda kullanilan karbon iyon radyoterapi
teknolojisinin etkililigini ve giivenilirligine iligkin bilimsel kanitlar1 degerlendirmislerdir. STD Cekirdek
Model® kullanilarak sistematik bir literatiir taramasi yapilmistir. Karbon iyon radyoterapisinin teorik
olarak timit verici bir kanser tedavisi oldugu, ancak bugiine kadar uzun vadeli etkinligini ve kullanimina
iliskin zararlar1 degerlendiren bir ¢alisma olmadigi igin sadece deneysel bir tedavi olarak diisiiniilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Bretoni ve dig. [57] prostat kanserinin tedavisi igin iki hormonal tedaviyi karsilagtirarak bu tedavilerin
etkilerini arastirmay1 hedeflemislerdir. Bu baglamda, Ulusal Saglik Hizmeti (USH)’ nin perspektifini
dikkate alarak bir STD ¢aligmas1 yapmuslardir. Veriler, STD Cekirdek Model®’in ¢ok boyutlu yaklagimi
ile literatiirdeki kanitlardan, ekonomik degerlendirmelerden ve ¢esitli nitel anketlerden elde edilmistir.
Degerlendirme sonucunda, prostat Kanserinin tedavisi i¢in diger hormona kiyasla daha yiiksek
performansa sahip olan enzalutamide hormonun tercih edilmesi gerektigi vurgusu yapilmustir.

Literatiirdeki STD ¢aligmalari alt bagliklara boliinerek incelendiginde, en fazla ¢alismanin tibbi tani ve
tedavi prosediirleri ile teknolojileri alaninda yapildig1 gozlemlenmistir. Bir hastalik siirecinde oncelikle
taninin dogru ve zamaninda yapilmasi ve daha sonrasinda iyi planlanmis bir tedavi siirecinin
gerceklestirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, STD caligmalari kapsaminda en genis
yelpazeye sahip olan bu alt baslikta STD caligmalarmin yogunlasmasi, STD c¢aligmalarina verilen
onemin giin gectik¢e artmakta oldugunun bir kamtidir. Yapilan ¢aligmalarda kanser gibi goriilme sikligi
yiiksek olan hastaliklara odaklanilmasinin yaninda hemofili gibi nadir goriilen hastaliklara da yer
verilmesi yine STD ¢aligmalarinin 6nemini vurgulayan diger bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

C.5. Hastane Bazh STD Cahsmalari

Hastanelerde uygulanan STD c¢alismalarinda 6ncelikli olarak hastane 6zelindeki hedeflere odaklanildigi
icin hastane bazinda yapilan STD ¢alismalari ayr1 bir baglik altinda bu béliimde 6zetlenmistir. Hastane
bazli STD ¢alismalari i¢in benimsenen yontem ¢ogunlukla mini-STD olmustur. Mini-STD ydntemi,
Ehlers ve dig. [58] tarafindan 2006 y1linda Danimarka’da hastane bazli STD uygulamalarinda kullanilan
yontemi konu alan makalede dnerilmistir. Bu yontem daha sonra literatiirde hastane bazli yapilan STD
calismalarinda yaygin olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir.

Mitchell ve dig. [59] hastane tabanli bir STD ¢alismasi kapsaminda yerel verilerin degerlendirilebilmesi
icin iki farkli vaka caligmasim incelemislerdir. Ilk &nce, nitel veriler yeni bir kalp kateterizasyon
laboratuvarmin segiminde kullamlmustir. ikinci olarak, teletip hizmetlerinin kritik bakim {initelerinde
surdiiriiltip stirdiiriilemeyecegine karar vermek i¢in nicel veriler kullanilmistir. Bu baglamda; ekipman
servis kayitlari, doktorlar, teknisyenler ve idari personel ile yapilan goriismeler ilk vakanin kanit
kaynaklarin1 olustururken ikinci vaka caligmasinin kaynaklari hastanenin idari ve talep veri
tabanlarindan olusmaktadir. Calisma sonucunda, yerel verileri kullanan hastane tabanli STD
caligmalarinin, literatiirdeki bosluklar1 doldurabilecegi vurgusu yapilmistir. Bununla beraber, yerel
verilerden daha fazla faydalanabilmek adina saglik sistemlerinin, hastane bazli STD merkezlerinin
gelistirilmesi hususunun tesvik edilmesi ve hasta sonuglarinin yer aldigi veri tabanlarinin korunmasi
gerektigi vurgulanmigtir.

Palozzi ve dig. [60] hastane temelli saglik teknolojisi yonetimini tesvik etmek i¢in Saglik Teknolojisi
Dengeli Degerlendirme (STDD) adli yeni bir stratejik ¢ergeve dnermislerdir. Kavramsal model klinik,
ekonomik ve organizasyonel boyutlar agisindan ele alinmistir. Bununla beraber, farkli ulusal saglik
sistemlerinde STD'nin temel niteliklerine agiklik getirmisler ve saglik teknolojisi dagitiminda yer alan
karar vericiler arasindaki potansiyel ¢ikar ¢atismasini incelemislerdir. Calisma sonucunda, bu yeni
cergevenin halk saglig1 kuruluslarinin seffafligini ve yiikiimliiliiklerini arttiracagini, ayrica, uzun vadede
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasabilmek igin faydali olacaginin vurgusu
yapilmistir.

STD ile ilgili en az ¢calismanin hastane bazli STD c¢alismalar1 baslig: altinda yapildigi gozlemlenmistir.
Yapilan hastane bazli STD ¢aligmalari ele alinirken 6zellikle ¢alisma bagliginda veya igeriginde hastane
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bazli STD ¢alismasi ifadesinin yer almasina 6zen gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
hastane bazli yiiriitillen STD galigmalarinin ortak noktalarinin, hastane igerisindeki karar verme siirecini
hizlandirmak ve bu kapsamda daha etkin kararlar verebilmek amaciyla bir degerlendirme cergevesi
olusturmak oldugu ¢ikariminda bulunulmustur.

I1l. SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME VE COK KRITERLI
KARAR VERME YONTEMLERINi BiRLIKTE KULLANAN CALISMALAR

Bu bolimde CKVV yontemleri ile STD’nin beraber kullanildigi ¢alismalara odaklanilmistir. Bu
kapsamda, oncelikle CKKV yontemlerinin 6nemi ve bu yontemlerin STD ¢alismalarindaki rolii
aciklanmigtir. Daha sonra CKKV ve STD’nin birlikte kullanimina iligkin gelisim siirecinden
bahsedilmis ve son 10 yildaki ¢calismalar derlenmistr.

Son on yila bakildiginda, sosyal, ekonomik ve teknolojik agidan gézlemlenen 6nemli gelismeler saglik
sektoriinde belirsizliklere ve kararsizliklara neden olmustur. Bu noktada; giivenilir, nicel ve biitiinsel bir
yontem olan CKKYV yontemleri saglik sektoriindeki karar siireclerinde yasanan sorunlarin ¢ziimiinde
siklikla tercih edilmektedir [61]. Ayrica, CKKV yontemleri karmagik problemleri bir dizi Kriter bazinda
ele alip daha sonra bu kriterleri agirliklandirarak, karar vericilerin hedeflerini agikg¢a tanimlamasini
saglamaktadirlar. CKKV, esnekligi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle saglik sektorii dahil olmak tizere
birgok sektorde kullanilmaktadir [62].

STD’de karar verme siireci, kaynaklarin yetersiz, biit¢elerin kisitli ve buna karsin hizmet beklentilerinin
yiiksek oldugu saglik sektdriinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu noktada CKKYV karar vericilere STD
siireci boyunca elde edilen verileri 6zetlemek i¢in tutarli, sistematik, yapilandirilmis ve seffaf bir ¢erceve
olusturmasi nedeniyle destekleyici bir rol oynamaktadir [63].

CKKYV yontemlerini STD’de uygulayan ¢aligmalarm 2008 yilindan itibaren hizli bir artis gosterdigi
gozlemlenmistir [64]. Bu yoOntemlerin beraber kullanimin1 somutlastirmak adina iki yontem
gelistirilmistir. Bunlardan ilki, CKKV ve STD'yi bir araya getiren EVIDEM (Evidence and Value:
Impact on Decision-Making) yontemidir [65]. Bu yontem saglikta karar verme siireclerindeki iki ana
bilesen olan kanitlarin ve degerlerin ¢ok paydash bir ¢ercevede sistematik bir bicimde ele alinmasin
saglamaktadir. Yontem; EVIDEM takimi, mevcut kanit, sentezlenmis kanit, kanitin kalitesi, i¢sel deger,
dissal deger ve karar olmak iizere 7 modiilden olusmaktadir. EVIDEM yonteminde, 6ncelikle literatiir
taramasi yoluyla belirlenen kriterler i¢in kanitlar elde edilir. Daha sonra kalite matrisi ile bu kanitlarin
kaliteleri 6l¢iiliir. Bu 6l¢tim her bir kanitin gereksinimleri karsilama, tutarlilik ve uygunluk olmak {izere
tic yonden skorlandirilmasi ile yapilir. Ardindan bu kalite matrisi ve kanitlar deger matrisine aktarilir.
Burada uzmanlar tarafindan belirlenen agirliklar ve her bir kriterin skoru agirlikli ¢garpim yontemiyle
birlestirilerek nihai igsel deger (kantitatif deger) elde edilir. Bu deger digsal deger (kalitatif deger) ile
beraber degerlendirilerek karar agamasina gidilir. CKKV ve STD’nin birlikteligini somutlastiran diger
bir caligma ise Angelis & Kanavos [66] tarafindan yapilmistir. AVF (Advance Value Framework) adini
verdikleri yontem CKKV yontemlerini STD’ye entegre eden Cok Nitelikli Deger Teorisi (MAVT:
Multi-Attribute Value Theory) yontemidir.

CKKV’nin bulanik ortamda kullanimimin yaygin olmasina karsin Bulanik CKKV ve STD’nin birlikte
kullanimu literatiirde heniiz genis ¢apl bir yer edinememistir. Degiskenlerin sayilarla ifade edilemedigi
ortamlarda bulanik mantik karar vericilerin siklikla bagvurdugu bir yontemdir. S6zel ifadelerin sayisal
ifadelere doniistiiriilmesinde dilsel degiskenler ve bulanik mantik prensipleri kullanilir. STD siirecinde
ozellikle CKKV yontemleri kullanilirken ¢cok paydasl bir yapi icerisinde (¢ogunlukla anket calismasi
vasitasiyla) paydaslarin goériislerine bagvurulmaktadir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin ¢gogunda kesin
sayilar kullanilmakla birlikte bulanik CKKV yontemleri ile STD’yi beraber ele alan ¢alismalar da
mevcuttur [5,61,67,68]. Bu calismalarin 6zetlerine ilgili alt bagliklarda yer verilmigtir.
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CKKYV yontemlerinin STD ile birlikte kullanilmasi konusuna odaklanan ii¢ derleme ¢alismas1 mevcuttur
[69, 70, 64]. Karacan ve dig. [69] bu alandaki en yaygin ¢alismalari ele aldiklar1 kisa bir derleme
calismas1 yapmislardir. Calismalar1 kullanilan CKKV yontemine gore siniflandirmislar ve en ¢ok
kullanilan yontemin AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi) oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Kim ve dig. [70]
2005-2015 yillar1 arasinda saglik hizmetleri politikasi, ilaglar, saglik programi, tibbi testler ve cihazlar,
tedavi ve cerrahi yontemleri {izerine yapilan ¢alismalar1 incelemislerdir. Caligmalar1 4 kategoriye
ayirmigladir; bunlar calismanin seviyesi (yerel, ulusal vb.), CKKV yontemi, karar verme kriteri ve karar
verme siirecinin seffafligidir. Calismalarin %54,3lintin ulusal diizeyde ve %44,1’inin saglik hizmetleri
politikas1 degerlendirme siireci tizerine oldugunu bulmuslardir. Son derleme ¢alismasinda ise Oliviera
ve dig. [64] STD’de CKKYV kullaniminin beraberinde getirdigi zorluklari tespit etmek amaciyla 2008 -
2017 yillar1 arasindaki ¢aligmalari incelemislerdir. Calismalar yayinlanma zamani ve tiiri, tilkesi, saglik
teknolojisi ¢esidi ve ¢alisma cesidi olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir. Calisma sonucunda, en ¢ok
kanit ve veriye dayali (teknik) sorunlarin oldugu tespit edilmistir.

CKKYV yontemlerinin STD siirecinde kullanimmin &zellikle son 10 yil igerisinde yogunluk
gostermesinden dolay1 derleme ¢aligmasinin kapsami 2009-2019 olarak sinirlandirilmistir. Bu
baglamda, STD ve CKKV kavramlarindan bahsederek bir saglik teknolojisini gesitli yonlerden
degerlendiren ¢aligmalar ele alinmistir. Google Akademik, Pubmed ve DergiPark veritabanlar: taranmig
ve toplamda 29 akademik c¢alisma incelenmistir. Ele alinan ¢aligmalar 3 kategori altinda
smiflandirtlmistir (Sekil-2).

STD ile CKKV'yi Birlikte Kullanan Caligsmalar

| ]
1L Tibbi Cihaz ve III. Cerrahi Yo6ntem,

. . Tedavi Yontemi ve
I. llag Bazli Caligmalar Ekipman Bazli Tibbi Prosediir Bazli
Calismalar

Calismalar

Sekil 2. STD ile CKKV yi birlikte kullanan ¢alismalarin simiflandirilmasi

A.TLAC BAZLI CALISMALAR

Bu bolimde CKKV yontemleri kullanilarak cesitli ilaglar {izerine yapilan STD c¢alismalarina yer
verilmistir.

Tony ve dig. [71] STD ve CKKVyi birlikte ele alan EVIDEM modelini kanserle iligkisi olmayan orta
siddetteki agrilarin tedavisinde kullanilan Tramadol® adl1 ilacin STD’si vasitasiyla test etmislerdir. Bu
degerlendirme modelinin Kanada’da bir ila¢ danmisma servisinde kullanilabilirligini tartismiglardir.
EVIDEM protokolleri dogrultusunda veriler ve agirliklar literatiir taramasi ve komite iiyeleriyle yapilan
calistaylardan alinmistir. Agirliklarin ve skorlarin kombine edilmesinde agirlikli ¢carpim yontemi
kullanilmigtir. Olusturulan model, tedavilerin STD’lerinde kullanilmaya uygun bulunmustur.

Goetghebeur ve dig. [72] STD ve CKKV’yi entegre eden EVIDEM modelini 10 adet ilacin
degerlendirmesinde kullanmislardir. EVIDEM protokolleri dogrultusunda veriler literatiirden ve
agirliklar uzman paydaglardan alinmigtir. Agirliklarin ve skorlarin birlestirilmesinde agirlikli ¢arpim
yontemi kullanilmistir. Her bir ilacin giiclii ve zayif yonleri tespit edilmistir. Modelin ilag
degerlendirmesinde faydali oldugu tespit edilmistir.
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Hummel ve dig. [73] hastalarin STD siirecine katilmasinin Oneminin her gecen giin arttigini
belirtmislerdir. Bu baglamda hasta tercihlerini belirlemek adina Almanya’da bir kurumdan alinan klinik
verilerle 3 antidepresan ilaci {izerine vaka calismasi yapmislardir. Calismada kriter agirliklar1 6nce
hastalardan daha sonra uzmanlardan aliip model bu agirliklarla ayr ayn ¢oziiliip sonuglar
kiyaslanmistir. Calisma sonucunda kriter agirliklarinda kayda deger farkliliklar oldugu goézlenmis,
ancak CKKYV sonugclar1 benzer bulunmustur.

Hajek ve dig. [74] CKKV’nin STD ile birlikte kullanimi tizerine Cek Cumbhuriyeti’nde bir pilot ¢alisma
yapmiglardir. Calismada uzmanlar tarafindan belirlenen etkililik, giivenlik, biitce etkisi, hastalik siddeti,
ekonomik verimlilik ve kargilanmamis ihtiyaclar olmak tizere 6 kriter ele alinmistir. 10 adet uzman her
bir kriterin 10’lu skalada agirligini belirlemistir. Calisma igin 5 adet alternatif ilag belirlenmis ve
uzmanlar kriterler 1s18inda 4°lii skalada ilaglarin skor degerlerini belirlemislerdir. Sonug olarak CKKV
kullaniminin karar verme siirecine deger kattig1 belirtilmistir.

Iskrov ve dig. [75] nadir hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin CKKV bazli STD’sini
yapmiglardir. Kriter agirliklar1 ve skorlari; Bulgaristan’daki tibbi uzmanlar, iiniversite klinikleri, nadir
hastalik ile ilgili kurumlarin yoneticileri, saglik otoriteleri, ila¢ firmalarinin pazara erisim ve devlet ile
iligkiler birimleri olmak {izere 6 kategorideki paydaslardan elde edilmistir. Olusturulan STD modeli 11
degerlendirme kriterinden olugmaktadir. C6ziim yontemi olarak agirlikli garpim yontemi kullanilmistir.
Sonug olarak CKKV’nin STD’de kullaniminin etkili oldugu ve nadir hastaliklarin STD’sinde kanitlarin
kalitesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Jaramillo ve dig. [76] Kolombiya’da STD siirecini yoneten kurumun degismesi sonrasinda STD siirecine
CKKYV yontemlerinin entegre edilebilirligini test etmislerdir. Calismada kurumdan alinan veriler
kullanilarak 4 alternatif ilag 15 kriter altinda EVIDEM yontemi ile degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda Kolombiya’da bu sistematik yaklasimin karar verme siireglerinde benimsenmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Kolasa ve dig. [77] Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada tedavi ettigi hastaligin ¢cok nadir goriilmesinden
dolay1 gelistirme maliyetinin amorti edilemedigi ve bu ylizden firmalarin gelistirmekte isteksiz oldugu
yetim ilag adli ilaglarin fiyatlama ve geri 6demesi i¢in yapilan 27 adet STD ¢alismasini agirlikli carpim
yontemiyle tekrardan sonuglandirmiglar ve ilk STD sonuglariyla karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda CKKV yontemlerinin saglik teknolojilerinin farkli yonlerini ortaya c¢ikarmak suretiyle
yenilik¢i sonuglar verebilecegi belirtilmigtir.

Angelis ve dig. [78] Metastatik Kolorektal kanser ilaglari tizerine bir simiilasyon ¢alismasi yapmiglardir.
Kullanilan yontem CKKV’nin STD ile beraber kullanimina dayahidir. Yontemde AVF ve MACBETH
(Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique) yontemleri kullanilmigtir.
Sonuglara gore Cetuximab ilaci en iyi klinik etkililigi gostermistir. AVF yonteminin etkili oldugu
vurgusu yapilmistir.

Brixner ve dig. [79] gelismekte olan iilkelerdeki patentsiz ilaglarin kanita dayalit STD’sini yapmak adina
CKKYV yoéntemini kullanmiglardir. Degerlendirme kriterlerinin belirlenmesinde 2015 yilinda italya’nin
Milan sehrinde yapilan bir ¢alistayda uzmanlarin goriisii alinmistir. Calismanin sonucunda CKKYV bazli
STD’nin kaynaklarin kisith oldugu ve gelismekte olan tilkelerde kanita dayali karar verme siirecine katk1
sagladig1 saptanmistir.

Schey ve dig. [80] yetim ilaglarin STD vasitastyla degerlendirilebilmesi i¢in bir CKKV yontemi
gelistirmiglerdir. Bu yontemi, 6 farkl ilag iizerine yaptiklar1 vaka ¢aligmasi ile test etmislerdir. Elde
edilen sonuglarda, CKKV yontemlerinin yetim ilaglarin geri 6demeleri hakkindaki karar siireglerine
seffaflik ve giiclii katkilar sagladig belirtilmistir.

Wagner ve dig. [81] ciger, tiroit ve bobrek kanserlerinin tedavisinde kullanilan Lenvatinib® adli ilacin
literatiirde etkili bir ilag olarak gdsterildigini belirtmis ve bunu test etmek amaciyla EVIDEM ydntemini
kullanarak ilacin STD’sini yapmuslardir. Calisma; Fransa, italya ve Ispanya iilkelerinde diizenlenen
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panellere katilan paydaslarin katkis1 ile yapilmistir. Sonug olarak CKKV yontemlerinin Lenvatinib®
ilacinin performansini daha rasyonel yorumlamaya olanak sundugu saptanmaistir.

Angelis [82] yeni ilaglarin STD vasitasiyla degerlendirilmesi i¢in CKKV bazli bir yontem olan AVF
yontemini Isveg’te bir kurulustan alian verilerle metostatik prostat kanseri iizerine bir vaka calismasi
ile test etmistir. STD modeli ortalama tedavi basarisi, sagliksal yasam kalitesi, radyografik timor
progresyonu, tedavi bitimi, kontrendikasyonlar, ila¢ dozaji, 6zel talimatlar ve tibbi maliyet etkileri
olmak iizere 8 kriterden olusmustur. STD ve CKKV yontemlerinin beraber kullaniminda en énemli
noktanin kriterlerin dogru segilmesi oldugunu belirtmistir.

Ashoush [83] Misir’da STD siirecinde CKKV yontemlerinin nasil kullanilabilecegini gostermistir. Vaka
calismasi olarak 2 adet kemoterapi ilacini ele almistir. 11 kriter ve agirliklar1 paydaglara yapilan anketler
sonucu belirlenmistir. Daha sonra agirliklar ve skorlar kiimiilatif olarak degerlendirilip nihai sonuglara
ulagtlmistir.

Ilag bazli calismalar incelendiginde yetim ilaglar ve patentsiz ilaglar iizerine yapilan ¢alismalarin
cogunlukta oldugu gézlemlenmistir. Buna sebep olarak ilgili konularda ¢ok fazla belirsizlik durumunun
oldugu ve CKKV’nin bu durumlarin ¢6ziimiinde etkili rol oynayabilecegi gosterilebilir. Calismalarin
tamaminda CKKV yontemlerinin siireglere olumlu katki yaptigi belirtilmistir.

B. TIBBI CIHAZ VE EKiPMAN BAZLI CALISMALAR

Tibbi cihazlar kategorisine diyaliz cihazi ve benzeri teknolojiler girmektedir. Tibbi ekipmanlara ise
pedikiil vida ve fitik protezi 6rnek gosterilebilir.

Rosina ve dig. [84] tibbi cihazlarin STD’sinde kullanilabilecek iki farkli CKKV ydéntemi énermiglerdir.
Ik yéntem AHP ve Delphi yonteminin birlikte ele alinmasina dayanmaktadir, ancak hesaplama
siiresinin uzunlugundan dolay alternatif olarak ikinci bir yontem daha dnermislerdir. Ikinci yontem ise
Saaty’nin [85] ikili kiyaslama matrisi ve TOPSIS’in kombinasyonundan olusmaktadir. Olusturulan
modeller Cek Cumhuriyeti’ndeki paydaslardan alinan verilerle test edilmistir.

Ivlev ve dig. [86] tibbi cihazlarin belirsizligin oldugu bir ortamda se¢ilmesi i¢in CKKV ve STD’yi
birlestiren bir model Onermislerdir. Vaka c¢alismasi olarak Cek Cumbhuriyeti’ndeki hastanelerde
kullanilan 13 Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme cihazini se¢mislerdir. Kriterleri literatiir taramasi
vasitasiyla belirlemis, skor ve alternatifleri uzmanlarin goriislerini alarak belirlemislerdir. Onerilen
hesaplama yontemi, AHP ve Delphi yontemlerinin birlikte kullanilimma dayanmaktadir. Tibbi
cihazlarin se¢iminde CKKYV yo6ntemlerinin uzmanlarin tecriibelerini dikkate almamasini elestirmis ve
bu eksikligi gelistirdikleri yontem ile gidermislerdir.

Wabhlster ve dig. [87] tarafindan Almanya’da saglik sektoriindeki paydaslarin saglikta karar verme
alanindaki goriislerini ortaya ¢ikarmak igin kalp sensorii cihazinin EVIDEM yo6ntemi kullanilarak bir
STD caligmas1 yapilmistir. Kriter agirliklar1 ve alternatiflerin skorlarini belirlemek i¢in Alman saglik
sektoriindeki gelistiriciler, saglik politika iireticileri, uzmanlar, vatandaglar ve arastirmacilardan olusan
54 paydasa anket yapilmistir. Kalan veriler ise literatiir taramasi vasitasiyla elde edilmistir. Calismanin
Alman saglik sektorii i¢in yol gosterici oldugu ve CKKV yontemlerinin paydaslarin farkli goriislerini
seffaf bir bicimde ele aldig1 belirtilmistir.

Martelli ve dig. [88] Fransa’da hastanelerin yeni satin alinacak cihazlar1 degerlendirilmesi i¢in CKKV
ve mini-STD ydntemlerini birlestiren yeni bir yontem dnermislerdir. Degerlendirme modelindeki 5 ana
kriter ve 26 alt kriter literatiirden ve paydaslardan yapilan anketlere dayanarak belirlenmistir. Y 6ntem
olarak mini-STD ve CKKV yontemlerini birlestiren Matrix4Value® yontemi kullanilmistir. Yazarlar,
mini-STD’deki  kriterlerin bazilarim1 ¢alismaya gore yeniden uyarlamis ve Matrix4Value®
yontemindeki agirliklandirma yontemi yerine PAPRIKA (Potentially All Pairwise RanKings of All
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Possible Alternatives) yontemini kullanmiglardir. Sonug olarak yontemden pozitif geri doniis alinmis ve
bu calisgmanin Fransiz saglik sistemi i¢in yol gosterici oldugu vurgulanmaistir.

Ottardi ve dig. [89] omurgada hasarli omurlarin kaynastirilmasi i¢in uygulanan Spinal Fiizyon adli
cerrahi teknikte kullanilan tek kullanimlik ve geri doniistiiriilebilir, omurgaya hareketsizlik ve destek
saglayan iki farkli pedikiil vidasinin karsilastirilmasi i¢in CKKYV bazli bir STD ¢aligsmasi yapmaislardir.
Ekonomik, sosyal, etik, organizasyonel ve teknolojik olmak tizere 5 farkli kriterin ele alindig1 calismada
tek kullanimlik vidalarin daha uygun oldugunu belirlemislerdir.

Improta ve dig. [3] STD siirecinin ¢ok disiplinli bir siire¢ oldugunu ve ¢ok sayida karar verme prosediirii
gerektirdigini belirtmislerdir. Bu nedenle CKKV yontemlerinin STD siireclerini destekleyebilecegini
sOylemislerdir. Yaptiklari ¢alismada, AHP yontemi ve dinamik simiilasyon yontemlerini kullanarak iki
farkli fittk protezinin karsilagtirllmasini STD wvasitasiyla yapmiglardir. Calismanin sonucunda,
simiilasyonun statik ortamda yapilan AHP’ye gore etkin oldugu belirtilmistir.

Kocaman ve dig. [90] CKKV yontemlerinin Tirkiye’deki tibbi cihazlar iizerine yapilan STD
uygulamalarinda kullanilabilirligini analiz etmislerdir. Bu kapsamda, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde AdHopHTA adli kurulusun yaptig1 vaka ¢alismasindan alinan verilerden bir
analiz yapmislardir. Calismada MAVT yo6ntemi kullanilmigtir. Tiirkiye’de yapilan hastane bazli STD
yonteminin MAVT ydntemine benzer oldugu ve CKKYV yontemlerinin bu siirecte biiyiik bir potansiyeli
oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, tibbi cihazlar {izerine yapilan ¢aligmalarin verilerini yerel saglik sistemlerinden aldiklart
g6ze ¢arpmaktadir. Bu noktada iilkelerin ve kuruluslarin tibbi cihaz se¢iminde veya degerlendirmesinde
karar verme siireclerine énem verdigi, arastirmalarin da bu karar siireglerini analiz edip desteklemeyi
amacladig1 gézlemlenmistir.

C. CERRAHI YONTEM, TEDAVI YONTEMI VE TIBBI PROSEDUR BAZLI
CALISMALAR

Bu boliimde cerrahi ve tibbi teknikleri konu alan STD c¢alismalarina yer verilmistir. Dogru tedavi
yontemi se¢imi hasta agisindan hayati 6nem tasimaktadir. CKKV yontemleri bu noktada karar vericilere
nicel veriler sunabilmektedir.

Goetghebeur ve dig. [91] daha 6nceden STD-CKKYV iligkisi tizerine insa ettikleri EVIDEM adli
modellerini Turner Sendromu hastalarinin biiylime hormonlarinin degerlendirmesi vakasinda test
etmislerdir. Toplamda 21 kriterden olusan degerlendirme ¢alismasinda veriler literatiirden alinmis olup
kriterlerin agirliklar1 Kanada’da diizenlenen bir panelde paydaslar tarafindan belirlenmistir. Calisma
sonucunda biiytime hormonunun maksimum degeri %41 olarak bulunmustur.

Miot ve dig. [92] tarafindan rahim agzi1 kanseri goriintiileme yontemi olan Sivi Bazli Sitoloji yonteminin
degerlendirme caligmas1 yapilmigtir. Yontem olarak CKKV ve STD’yi entegre eden EVIDEM yontemi
secilmistir. Vaka calismasi Giiney Afrika’da 6zel saglik sektoriinde ¢alisan ve uzmanlardan olusan bir
komite ile yiiriitiilmiigtiir. EVIDEM y6ntemi bu ¢aligmada tibbi gériintiileme yontemi degerlendirmesi
yapilabilmesi igin 18 kriter icerecek sekilde yeniden diizenlenmistir. Yazarlar EVIDEM yo6nteminin
goriintiileme teknolojilerinin degerlendirilmesinde basarili oldugunu belirtmislerdir.

Angelis & Kanavos [93] onkoloji alanindaki gesitli tedavi yontemlerinin STD simiilasyon ¢alismasini
CKKYV yontemleri kullanarak yapmiglardir. Literatiir taramasi sonucu, hastalik yiikii, tedavisel yonler,
giivenlik, yenilik¢i olma ve sosyoekonomik yonler olmak iizere 5 adet kriter belirlenmistir. Her bir
alternatifin skorunu agirlikli ¢carpim yontemiyle hesaplamiglardir. Paydaglar biitiin asamalara dahil
edilmis ve bunun 6nemi de ¢aligma sonucunda vurgulanmastir.
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Karacan [67] Tirkiye’deki obezite cerrahisi yontemlerinin karsilastirilmasina yonelik bir STD yontemi
gelistirmistir. Yontem; AHP, Bulanik AHP, Bulanik TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution), Bulanik VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno
Resenje), VIKOR ve Hedef Programlama yontemlerinin entegre edilmesi ile olusturulmustur. Vaka
calismas1 olarak mide kelepgesi, tiip mide operasyonu ve mide bypass ameliyati karsilastirilmistir.
Onerilen degerlendirme yapisinda, maliyet, risk, klinik karakteristikler, kalite ve es zamanl
hastaliklardan kurtulma olmak tizere 5 ana kriter ve 22 alt kriter kullanilmistir. Calisma kapsaminda
ayrica DEMATSEL isimli yazilim gelistirilmistir. Calisma sonunda tiip mide operasyonu en iyi
alternatif olarak se¢ilmis ve bunun Tiirkiye’deki tercihler ile tutarli oldugu belirtilmistir.

Mobinizadeh ve dig. [94] potansiyel STD ¢alismalar1 arasindan 6ncelikli olanin belirlenmesi adina AHP
ve TOPSIS ydntemlerini birlikte kullanan bir ydntem gelistirmislerdir. Vaka ¢alismalarinda iran’da kan
dolagimu ile ilgili tedavilerde kullanilan 3 teknolojiyi ele almiglardir. Literatiir aragtirmas: ve uzmanlara
yapilan anketler neticesinde 9 kriter belirlenmistir. Agirliklandirma AHP ile yapilip nihai sonuglara
TOPSIS ile ulasilmistir. Oncelik verilmesi gereken proje ‘doku plazminojen aktivatorii
degerlendirilmesi’ olarak bulunmustur.

Oztiirk [5] STD Cekirdek Modeli® ni baz alarak CKKV bazl1 bir STD modeli gelistirmistir. Modelin
her cesit saglik teknolojisinde kullanilabilecegini belirterek Onerilen modeli periton diyalizi,
hemodiyaliz ve evde hemodiyaliz olmak tizere 3 farkli diyaliz yontemi tizerinde bir vaka galigmasi ile
test etmistir. Model 9 ana kriter ve 273 alt kriter icererek detaylandirilmistir. Kriter agirliklarini AHP
ile belirleyip, siralama i¢in TOPSIS, VIKOR, Bulanik TOPSIS, Bulanik VIKOR ve Hedef Programlama
gibi ¢esitli CKVV teknikleri kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda CKKV ve STD’nin birlikte
kullanimmin etkili oldugu wvurgulanmig ve Onerilen yontem sonuglariyla beraber T.C. Saglik
Bakanligi’na sunulmustur.

Karatags ve dig. [61] STD c¢aligmalarinda kullanilabilecek entegre bir CKKV yoéntemi gelistirmislerdir.
Tiirkiye’de yaptiklar: vaka ¢alismasinda 3 adet obezite cerrahisi yonteminin (mide kelepgesi, tiip mide
operasyonu ve mide bypass ameliyati) STD kullanilarak karsilagtirilmasini yapmiglardir. Calisma
kapsaminda Bulanik AHP, Bulanik TOPSIS, Bulanik VIKOR ve Hedef Programlama gibi CKKV
yontemleri kullanilmistir. AHP yontemi agirliklarin belirlenmesinde kullanilirken diger yontemler
¢oziim icin kullanilmistir. Onerdikleri STD modeli 5 ana kriter ve 22 alt kriterden olusmaktadir.
Calismanin sonucunda 6nerilen yontemin entegre bir yontem olmasi avantajli bulunmus ve benzer karar
verme sireglerinde etkili bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir.

Lasorsa ve dig. [95] klinik olmayan hastane hizmetlerinin degerlendirilebilmesi igin CKKV bazli bir
STD yontemi Onermislerdir. Yontemde kriterlerin uluslararasi bir panele katilan paydaslardan,
agirliklarin ise yerel bir panele katilan paydaslar tarafindan belirlendigi belirtilmistir. Vaka ¢alismasi
olarak Italya’da bir saglik kompleksinin sterilizasyon siiregleri incelenmistir. Yontem olarak her
alternatifin ikili olarak bir karar verici tarafindan soru vasitasiyla karsilagtirilmasi olan PAPRIKA
yontemi kullanilmistir. Kullanilan yontem uzmanlarca basarili ve kullanim1 kolay bulunmustur.

Erol ve dig. [68] yaygin olarak kullanilan bobrek tasi tedavi yontemlerinden lazer litotripsi ve
ekstrakorposal sok dalga litotripsi’nin CKKYV yontemleri ile STD bazl kiyaslamasini yapmiglardir. STD
modeli teknik ve teknolojik, organizasyonel, ekonomik, etik & legal & sosyal ve klinik olmak tizere 5
ana boyuttan ve 19 alt kriterden olusmaktadir. Kriter agirliklar1 ve skorlar1 hem Tiirkiye’de saglik
sektoriinde galisan paydaslardan hem de literatiirden elde edilmistir. Y6ntem olarak hiyerarsik bulanik
TOPSIS kullanilmistir. Sonug olarak lazer litotripsi, bobrek tasi tedavisi i¢cin daha avantajli bulunmustur.

Bu alt baslikta incelenen calismalarda, STD siirecinde CKKV yontemlerinin kullaniminin olumlu
etkileri kanitlanmistir. Caligmalarin tamaminda alternatif tedavi yontemleri veya cerrahi prosediirler
cesitli kriterler altinda birbirleri ile kiyaslanmistir.

Boliim-III’de derlenen calismalarda kullanilan CKKV yontemleri ve biitlin ¢aligmalar igindeki yiizde
oranlar1 Sekil-3’de 6zetlenmistir.
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Sekil 3. STD ¢alismalarinda kullanilan CKKV yontemleri ve oranlari

V. Sonuc

STD diinya literatiiriinde yeni sayilabilecek bir kavramdir ve hizla gelismektedir. Saglik sektoriindeki
her gesit karar verme asamasina STD siirecleri dahil edilmeye devam edilmektedir. Bu siire¢ler heniiz
sistematize edilmemis olup STD yodntemleri ve karar verme siire¢leri iilkeler ve organizasyonlar arasinda
ciddi farkliliklar gostermektedir. Ge¢misten giliniimiize STD’nin gelisimi incelendiginde STD’nin
Ooneminin gelecek yillarda daha da artacagi, bu konudaki ¢aligmalara daha fazla biitge ayrilacagi, STD
alaninda ¢alisan paydaslar arasinda ortak bir dil olusturabilmek adina daha fazla ¢aba gosterilecegi ve
STD siireglerinin sistematize edilebilmesi i¢in daha fazla ¢caligma yapilacagi 6ngoriilmektedir.

Son 10 yil igerisinde yapilan STD ¢alismalari incelenmis, 6zellikle aday ve mevcut teknolojilerinin
degerlendirilmesi kapsaminda, etkililik ve maliyet analizi gibi konularda STD ¢alismalarina yaygin
olarak rastlanmistir. Incelenen calismalar icerisinde, zaman zaman kanitlarin yetersiz kaldigi ve bu
eksikligin giderilebilmesi i¢gin ¢alismalarin yogunlasmasi yoniinde yorumlara rastlandigi i¢in, bu alanda
diizenli bir kaynak olugturabilmek adina bir derleme calismasi ortaya konmustur. Calismalar konu
bakimindan alt basliklara boliindiigiinde tibbi tanm1 ve tedavi prosediirleri ile teknolojileri kapsaminda
gerceklestirilen STD ¢aligmalarinin  ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla beraber
smiflandirmadaki tiim alt basliklar incelendiginde &zellikle kanser bazli STD c¢aligmalarina
odaklanildigi gézlemlenmistir. Bu durum kanser hastaliginin goriilme sikliginin ve kanser tedavisinde
yasanan gelismelerin her gecen giin artmasina bagli olarak ortaya c¢ikan yeni teknolojilerin
degerlendirilmesi gereksinimi olarak yorumlanabilir. CKKV yontemlerinin kullanildigi ¢aligmalarda ise
cogunlukla ilaglar lizerine ¢alisilmistir. En sik bagvurulan yontemler EVIDEM, AHP ve agirlikli garpim
olarak gézlemlenmistir.

Yapilan ayrintili literatiir caligmasi ile stirdiirtilebilir ve iyi isleyen bir saglik sistemi i¢in STD nin dnemi
acikca ifade edilmistir. STD konusunda 6ncii denebilecek ve en ¢ok ¢alisma yapilan tilkeler Kanada ve
Ingiltere olarak gdze carpmaktadir. Buna karsin, son 10 yilda STD alaninda en ¢ok Avrupa’da caligma
yapildig1, ozellikle Italya’da yapilan calismalarin sayisinda ciddi artis oldugu gozlemlenmistir. Ele
alinan caligmalar iilke bazli incelendiginde ise, Tiirkiye’de yapilan STD caligmalarinin sayisinin
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(organizasyonel diizeyde olan ¢aligsmalar hari¢) Avrupa iilkelerinin gerisinde oldugu gériilmiistiir. Bu
durum, Tirkiye’de STD kavraminin heniiz ¢ok yeni olmasi ve hala gelisim igerisinde olmasiyla
iliskilendirilebilir.

STD’nin ¢ok kriterli ve kapsaml1 yapist CKKV yontemleri ile desteklenebilmektedir. Bu dogrultuda,
literatiirde ¢esitli galismalar bulunmaktadir ve her gegen giin STD siireclerinde CKKV ydntemlerinin
kullanilmas1 artarak devam etmektedir. Bu gelisim bazi elestiri ve tartismalari da beraberinde
getirmektedir. CKKV yontemlerinin STD ¢aligmalarinda kullaniminin uygun ve etkili oldugunu belirten
calismalarin ¢ogunlukta oldugu ve buna karsin zayif yanlarini tartisan ¢alismalarin az sayida oldugu
tespit edilmistir.

Sonug olarak, gelisen teknoloji ve artan saglik harcamalar1 goz oniine alindiginda ozellikle ulusal
diizeyde yapilan calismalarm yeterli olmadigi ve bu konudaki c¢aligmalarin arttirilmasi gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Bununla beraber, yapilan detayli literatiir taramasinda daha once genel bir bakis
acisiyla STD ¢aligsmalarinin derlemesini yapan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu yoniiyle bu derleme
calismasinin literatiirdeki eksikligi gidererek saglik alanindaki tiim paydaslara yol gosterici olmasi
beklenmektedir.
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