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Sağlık Ekonomisi ve Politikası Derneği olarak, TED Üniversitesinin ev sahipliğinde 6-7 
Aralık 2018 tarihinde IV. Sağlık Ekonomisi Kongresini gerçekleştirdik.	
 
	
Kongremizde EuNetHTA yapılanması ve ülkemize etkileri, klinik kılavuzların 
uygulamalarının sağlık ekonomisi açısından etkilerini panellerde değerlendirmeye çalıştık. 
Bunlara ek olarak sözel bildiriler ile bilimsel olarak doyurucu bir kongre olmasını sağlamaya 
çalıştık. 	
 
	
Bilimsel olarak güncel konuların tartışılmasını sağlarken bir taraftan da kamu, akademi ve özel 
sektör katılımcıları ile bir çok paydaşın ortak buluşma noktası olmaya çalıştık. Paydaşlar kongre 
sürecinde gerek panellerde gerekse aralarda kongre konuları ve diğer konular hakkında 
tartışma, fikir alışverişi yapma ve farklı görüşleri dinleme şansı oldu. Böylece kongremiz hem 
bilimsel bir içerik sunarken, hem de katılımcılar için önemli katkılar sağladığını düşünüyoruz.	
 
	
Bu gelişmeler derneğimizin daha fazla çalışma yapması ve çalışmalarını yayması için bizleri 
yüreklendiriyor. 2020 yılında V. Sağlık Ekonomisi Kongresinin hazırlıklarına şimdiden 
başlarken, bu dönemde yapacağımız diğer toplantı ve çalışmalarla sağlık ekonomisi ve 
politikası konularında ülkemize katkı sağlamaktan gurur duyuyoruz.	
 
	
Dr. Güvenç Koçkaya	
Sağlık Ekonomisi ve Politikası Derneği	
Yönetim Kurulu Başkanı	
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IV. Sağlık Ekonomisi Kongresi
6-7 Aralık 2018 

TED Üniversitesi - Ankara

Bilimsel Program

6 Aralık 2018  Kongre Programı, Birinci Gün, TED Üniversitesi – Ankara
09:30 – 10:00 Açılış Konuşması
10:00 – 11:00 Yeni Yönetim Sisteminde Sağlık ve Gıda Politikaları – Health and Food Policies under New Management System

Samet Serttaş, KAPSAM Başkanı
11:00 –11:15 Kahve Arası
11:15 – 12:45 Birinci Oturum : Türkiye Sağlık Teknolojileri Değerlendirme Yol Haritası- Road Map of HTA in Turkey

Oturum Başkanı – Chair: Doç. Dr. Rabia Kahveci, Numune Eğitim Araştırma Hastanesi
Sultan Oğraş, SHGM, STD Daire Başkanı
Prof. Dr. Hasan Hüseyin Yıldırım, TUSPE, Başkanı

12:30 – 13:30 Öğlen Arası – Lunch
13:30 –14:30 İkinci Oturum : Türkiye`de Klinik Kılavuzlar ve Muhtemel Uygulamalarının Sağlık Ekonomisi 

Sonuçları – Clinical Guidelines and Health Economics Outcomes of Implementation in Turkey
14:30 - 15:15 Önde Gelen Gelişmekte Olan Ülkeler ve Türkiye`de Yaşlanan Nüfus ve Uzun Dönem Sağlık 

Harcamalarına Etkisi – Population Aging and Long Term Health Expenditure Trend in Leading 
Emerging Markets and Turkey
Prof. Mihajlo (Michael) Jakovljevic, University of Kragujevac Faculty of Medical Sciences, SERBIA

15:00 – 15:15 Kahve Arası
15:15 – 16:30 İkinci Oturum : Türkiye`de Klinik Kılavuzlar ve Muhtemel Uygulamalarının Sağlık Ekonomisi 

Sonuçları – Clinical Guidelines and Health Economics Outcomes of Implementation in Turkey
Oturum Başkanı – Chair: Prof. Dr. Zafer Çalışkan, Hacettepe Üniversitesi
Deniz Atakay, PKU Derneği, Başkan
Dr. Mahmut Yardım, Hacettepe Üniversitesi

16:30 – 17:00 Kapanış Konuşması : Alınacak Notlar – Closing Speach : Take Away Notes
Prof. Dr. Mehmet Tokat, SEPD

7 Aralık 2018  Kongre Programı, İkinci Gün, TED Üniversitesi – Ankara

09:40 – 10:00 Türkiye’de Kamu Sağlık Hizmet Performansı: Kamu Hastaneleri Birliği Uygulaması ve Bölgesel Sağlık Düzeyi
Gökçe Manavgat, Ayhan Demirci

10:00 – 10:20 Expert Analysis on Cost Analysis of Management of Cardiovascular Disease Co-Morbidities
Güvenç Koçkaya, Gülpembe Oğuzhan Ergin, Bülent Özin, Kerem Can Yılmaz, Orçun Çiftçi, Nazım Büyüktuna Kayı, 
Tansu Büyükışık, Mete Şaylan

10:20 – 10:40 Effects of Syrian Refugees on Turkey’s Health Care Sector
Fatma Nur Aydın, Tansu Büyükışık Kayı, Mete Şaylan

10:40 – 11:00 Molecular Testings Requıred for The Access of Cancer Treatments in Turkey
Çiğdem Şar Gedik, Perihan Ulular, Yeşim Şeker Atban, Dilara Talay, Ebru Postacioğlu, Merve çevik, Mete Şaylan

11:00 – 11:20 Kahve Arası
11:20 – 11:40 Evaluation of Orphan Drugs Startus in Turkey & EMA

Mete Şaylan, Çiğdem Şar Gedik, Dilara Talay, Merve Çevik, Ebru Postacıoğlu
11:40 – 12:00 Türkiye İçin Klinik Uygulama Rehberi Geliştirme Metodolojisi

Esra Meltem Koç, Kaan Sözmen, Yusuf Cem Kaplan,Gülseren Pamuk, Berk Geroğlu, Fikret Merter Alanyalı, Rabia 
Kahveci, Jorma Komulaınen, Ilkka Kunnamo

12:00 – 12:20 Türkiye`deki Kamu Kuruluşlarının Klinik Uygulama Rehberleri Alanındaki Faaliyetleri
Rabia Kahveci ,Esra Meltem Koç, Duygu Ayhan Başer, Hilal Aksoy

12:20 – 12:40 Ulusal Organ Nakli Politikası Değiştirilebilir Mi?: Varsayılmış Rıza Modeli
Yasin Uzuntarla

12:40 – 13:00 Health Status and Employment in Turkey
Julide Yıldırım, Ayşe Savaş

13:00 – 13:20 Cerrahi Profilaksi Rehberine Uyumda Eğitimin Etkisi
Hüseyin Bilgin, Buket Ertürk Şengel

13:20 – 13:40 Tıp Eğitimi ile Artan Prosedürel Başarının Ekonomik Etkileri
Pınar Daylan Koçkaya, Güvenç Koçkaya

13:40 – 14:00 Cost of  Haematopoietic Stem Cell Transplant & Follow-up After 12 Months, Severe Infection, Graft
Versus Host Disease in Public Health Insurance Perspective for Turkey
Guvenc  Kockaya

14:00 – 14:20 Cost In Complex Abdomınal Operatıons In Public Health Insurance Perspectıve For Turkey
Gulpembe Oguzhan
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Türkiye'de Kamu Sağlık Hizmet Performansı: Kamu Hastaneleri Birliği Uygulaması ve 
Bölgesel Sağlık Düzeyi 
 
Yazarlar: 
Gökçe Manavgat - Toros Üniversitesi-Mersin, İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi  
Ayhan Demirci - Toros Üniversitesi-Mersin, İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi  
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Kamu hizmetlerindeki etkinlik ve kalite odaklı yaklaşımlar, sağlık hizmetleri alanında da hayata 
geçirilmeye başlanmıştır. Çoğunlukla kamu hizmeti olarak sunulan sağlık hizmetlerinde, 
bölgesel yapılanmaların yeniden örgütlenmesine son dönemde dikkat çekilmiştir. Dünyada ve 
özellikle Avrupa’da sağlık hizmet sunumuna ilişkin düzenlemelerde hizmet sunumlarının 
merkezden yerele doğru güç ve sorumluluk paylaşımı olarak adlandırılan “yerinden yönetim” 
(desantralizasyonunu) anlayışı gündeme gelmiştir.  Türkiye’de de 2003 yılında uygulamaya 
konulan Sağlıkta Dönüşüm Programının (SDP) temel politika hedeflerinden biri de bireylerin 
ihtiyaçlarını doğrudan tespit ederek verimli ve etkin sağlık hizmeti sunulması ve sağlık hizmet 
erişimine göre yapılan bölge planlamaların yaygınlaştırılması olmuştur. Bu doğrultuda SDP 
kapsamında 2012’den itibaren Türkiye’de her şehirde “Kamu Hastaneleri Birliği” kurulmuş, 
merkezi idarenin yanında kamu hastanelerinin özerkleştirilmesi sağlanmış ve mikro çerçevede 
yerel sağlık politikalarının belirlenmesinde daha etkili bir yapı oluşturulmuştur. Böylece, 
bölgelerin sağlık ihtiyaçlarına hızlı cevap verebilen etkin bir anlayış başlatılmıştır. Bu 
doğrultuda Türkiye’de kamu sağlık hizmetlerinde bu yeni yönetim anlayışının hizmet etkinliği 
üzerindeki etkilerini ölçmek önemli hale gelmiştir. 

Bu çalışmada, Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği (KHB) yerinden yönetim modelinin sağlık 
hizmetleri sunumundaki etkinliği, İİBS Düzey -2’de yer alan 26 bölge için Veri Zarflama 
Analizi (VZA) yöntemi kullanılarak tespit edilmiştir. Bu kapsamda, KHB’lere bağlı “Genel 
Sağlık Hizmetleri”, “Yoğun Bakım ve Doğum Hizmetleri” ve “Ağız-Diş Hizmetlerinin” 
etkinlik skorları ayrı ayrı olarak hesaplanmış ve bölge etkinlik skor haritalaması yapılmıştır. 
Sağlık hizmet birimleri arasında bölge komşuluk (contiguity)ilişkisinin bölge hizmet etkinliği 
üzerinde istatistiksel bir etkisi olup olmadığı incelenmiş, böylece hizmet sunumunda bölgeler 
arası dışsallık düzeyi belirlenmiştir. Ardından kamu hastane etkinlik skorları ile bölge sağlık 
düzeyi arasındaki ilişki incelenmiş ve bu doğrultuda sağlık hizmetlerinin nihai amacı olan 
bölgesel sağlık düzeyini etkilemedi rolü tartışılmıştır. 

 

[1]Dr. Arş. Gör., Toros Üniversitesi-Mersin , İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler 
Fakültesi gokce.manavgat@toros.edu.tr 

[2]Dr. Öğr. Üyesi,  Toros Üniversitesi-Mersin, İktisadi, İdari ve Sosyal Bilimler 
Fakültesi  ayhan.demirci@toros.edu.tr 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Expert Analysis On Cost Analysis Of Management Of Cardiovascular Disease Co-Morbidities  
 
Yazarlar: 
Güvenç Koçkaya - Econix  
Bülent Özin - Baskent University, Turkey  
Kerem Can Yılmaz - Baskent University, Turkey  
Orçun Çiftçi - Baskent University, Turkey  
Gülpembe Ergin Oğuzhan - 19 Mayıs University, Turkey  
Nazım Buyuktuna - Bayer, Turkey 
Tansu Buyukısık - Bayer, Turkey 
Mete Saylan - Bayer, Turkey 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Objective : The present research study was undertaken with the goal of examining the 
additional economic burden faced from the co-morbidities of cardiovascular diseases, in the 
wake of increasing financial burden posed by these co-morbid conditions from reimbursement 
institution perspective including direct costs. 

Method: The research followed a quantitative design, wherein 5 experts from the field were 
administered the questionnaire, to gain insight into the costs borne by the patients suffering 
from the co-morbidities of CVD.  The study entailed onto investigations for minor bleeding 
events, major bleeding events, intracranial bleeding, stroke, and myocardial infarction. The 
questionnaire forms followed the ACCF/AHA/ESC guidelines. The total costs included the 
costs for diagnosis, maintenance, non-medicine, and medicine costs. 

Results: The findings showed thigh total annual costs for CVDs exhibiting myocardial 
infarction co-morbidities for both acute and maintenance treatment as 5,622.95 TL and 1,245.04 
TL respectively. The total costs for major bleeding events were found to be 1,211.95 TL, 
whereas for minor bleeding events the costs were 496.26 TL. The total cost for intracranial 
bleeding was 1,761.53 TL, and 3,595.62 TL for stroke, which followed myocardial infarction.   

Conclusion- The study findings helped gain an insight into the most prominent co-morbidities 
associated with CVDs in the perspective of reimbursement institution including direct costs. 
Further studies are needed to understand the real cost for reimbursement institution. 

Acknowledge : The study has been unconditional sponsored by Bayer-Turkey. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Effects of Syrian Refugees on Turkey’s Health Care Sector  
 
Yazarlar: 
Fatma Nur  Aydın - UC Berkeley Student and Creator of Volunteers United Organization  
Mete  Şaylan - Health Economics and Policy Association 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Background: Turkey is one of the countries that symbolizes a new chance at life for Syrian 
refugees. With its open border policy, millions of Syrian refugees come to Turkey for a better 
life. It is caring the 4.5% of the hosting share of global refugee population according to 
UNHCR’s 2016 data which makes it the country that carries the most substantial 
weight. “Societies that successfully integrate forced migrants benefit from hard-working, 
grateful participants in their new societies and economies, decreasing the prevalence of 
xenophobia”. However, a proper health care system for these immigrants is an essential part 
of the integration process. 

Method: We reviewed published mainly governmental statistics to identify the effect of Syrian 
refugees on Turkish Health Care and we proposed political solutions to overcome potential 
issues that may negatively affect Turkish healthcare system.  

Results: The data of Turkey’s General Directorate of Immigration of the Ministry of Interior 
affirms that, as of 18.12.2015, 2,415,494 Syrians were recorded biometrically for temporary 
protection identification.  

Due to the decisions of the Ministry of Interior of Turkey, as of 2011, registered Syrian refugees 
get the status of ‘temporary protection.’ Under this status, Syrians are permitted free healthcare, 
and if they are living in refugee camps, they are also provided with services such as housing, 
food, education and water access.  52% of Syrian refugees who live in camps however 30% of 
the Syrian refugees haven’t registered to a camp or AFAD. Even though those who live in 
camps state they have no problem accessing to health care, 90% of the Syrian refugees live 
outside of refugee camps and have difficulty accessing to health care. Lack of female doctors 
in the camps causes problems for the Muslim female population and the language barrier 
prohibits proper communication between the patients and the doctors. Most of the refugee 
camps don’t have specialist doctors and general practitioner doctors are assigned to refugee 
camps for an indefinite time and not paid for their overtime shifts. Most of the Syrian refugee 
population is traumatized by war and thus the need for psychological support is urgent. 30%- 
40% of the healthcare services provided by governmental hospitals in border cities are to Syrian 
refugees. This number causes a capacity problem in these hospitals. The most common health 
problems among Syrian refugees are vitamin deficiencies, unwanted and risky pregnancies, 
anemia, dental issues and HIV/AIDS. Depression, anxiety, posttraumatic stress disorders are 
also prevalent. The necessary medication and health services are provided by the Public Health 
Directorate, and the expenses of the medicines of registered Syrian refugees are covered by 
AFAD. Contagious diseases such as cholera, measles, and poliomyelitis are also showing a 
rising trend among the refugees. The most significant problems Syrian refugee women face 
revolves around malnutrition and pregnancy-related issues. Due to unwanted pregnancies and 
giving birth in severe conditions, many deaths are detected. Majority of Turkish citizens from 
border cities with large Syrian refugee population, believes that there is a decline in the quality 
of healthcare due to Syrian refugees.  

Conclusion: With a war right next to its borders and its open border policy, Turkey has a 
cumbersome responsibility toward its citizens and the Syrian refugees it welcomes. Providing 
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good healthcare to these two groups and educating them would make them impactful the 
members of the community and even decrease the weight of healthcare responsibility Turkish 
government carries. The educated members of the refugee community can get involved in the 
health care system. Registration of Syrian refugees should be heavily imposed, and the refugee 
community should be educated about the rights they have. To improve the healthcare sector, 
health policy makers should focus on efficiency and prioritization of specific health needs of 
Syrian refugees. Turkish government can increase its cooperation with NGOs such as “Doctors 
Without Borders” to do more health related projects. The role of recruitment by private sector 
is also important as immigrants and their dependents will be eligible for uninterrupted full 
health insurance opportunity.  
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Molecular Testings Requıred For The Access Of Cancer Treatments In Turkey/  
Türkiye’de Kanser Tedavilerinin Erişimi İçin Gerekli Olan Moleküler Testler  
Yazarlar: 
Çiğdem Şar Gedik - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
Perihan Ulular - Bilgi Üniversitesi 
Yeşim Şeker Atban - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
Dilara Talay - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
Ebru Postacioğlu - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
Merve Çevik - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
Mete Şaylan - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti. 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Aim / Amaç: Bu çalışmanın amacı Türkiye'de kanser tedavilerinin geri ödenmesinde ön koşul 
olan moleküler testlerdeki mevcut geri ödeme politikalarını değerlendirmektir. 
To evaluate available reimbursement policies in molecular testing that are pre-requisite for 
reimbursement of cancer treatments in Turkey. 
Method / Method: Kanser ilaçlarının geri ödemesi Sağlık Uygulama Tebliği’nin 4.2.14 
maddesi uyarınca düzenlenmektedir. Söz konusu tebliği özel düzenlemeye tabi onkoloji 
tedavileri ve geri ödeme ile ilgili gerekli moleküler testlerin tanımlanması için analiz ettik. 
Kanser tipleri, hedefleri, testleri ve ilgili tedaviler rapor edilmiştir. Çeşitli mutasyonların tespiti 
için testler de bu analize dahil edilmiştir. 
Reimbursement of cancer drugs are regulated by Health Implementation Guideline in the article 
4.2.14. We analyzed it to identify specially regulated oncology treatments and required 
molecular tests related with reimbursement.  Cancer types, targets, tests and associated 
treatments are reported. Tests for detection of various mutations are also included in this 
analysis. 
Result / Sonuç: Sağlık Uygulama Tebliği farklı onkolojik tedaviler için gerekli olan çeşitli 
moleküler testleri içerir. İmmünhistokimya, FISH / CISH / SISH, DNA Dizileme Analizi ve 
PCR testlerine SGK tarafından geri ödenen moleküler testler olarak yer verilmiştir.  
Health Implementation Guideline includes variety of required molecular testing for different 
oncological treatments. Immunohistochemistry,   FISH/CISH/SISH, DNA Sequencing 
Analysis and PCR can be stated as the molecular tests reimbursed by SSI. 
Dıscussıon / Tartışma: Tümör özellikleri hakkında bilgi arttıkça kanser tedavisinde yeni bir 
döneme girilmiştir. Kanser ve moleküler tanıların anlaşılmasındaki güncel gelişmeler onkolojik 
tedavi yaklaşımlarını belirlemede kritik bir role sahiptir.  Testlerin ve tedavilerin seçilmesi için 
sistematik rehberlik, onkolojideki tedavilerin sonuçlarını ve maliyet etkinliğini daha da 
iyileştirebilir. Son zamanlarda, birçok TRK-hedefleyici bileşik, klinik değerlendirme altında 
olup, NTRK gen füzyonu olan hastalar için ümit verici bir tedavi seçeneği sunabilir. 
Treatment of cancer entered a new era as the knowledge of characteristics of tumors increased. 
Current developments in the understanding of cancer and molecular diagnostics have a critical 
role in determining the oncological treatment approaches.  Systematic guidance for the 
selection of tests and treatments may further improve outcomes and cost-effectiveness of 
treatments in oncology. Most recently, several TRK-targeting compounds are going under 
clinical evaluation and may provide a promising treatment option for patients with NTRK gene 
fusions. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Evaluation Of Orphan Drugs Status In Turkey & Ema / Türkiye ve Ema’daki Yetim İlaçların 
Statüsünün Değerlendirilmesi  
 
Yazarlar: 
Mete Şaylan - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Sti. 
Çiğdem Şar Gedik - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Sti. 
Dilara Talay - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Sti. 
Merve Çevik - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Sti. 
Ebru Postacıoğlu - Bayer Türk Kimya San. Ltd. Sti. 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Introduction / Giriş: EMA (Avrupa İlaç Ajansı) nadir hastalıkları hayatı tehdit eden ya da 
kronik olarak güçten düşürücü hastalıklar olarak tanımlamaktadır. FDA (İlaç ve Gıda Ajansı) 
nadir hastalıkları 200,000 kişiden daha az kişiyi etkileyen hastalıklar olarak tanımlamaktadır. 
Yetim ilaçlar, sağlık sistemlerine yük olan nadir hastalıkların tedavisi için tasarlanmıştır. 

EMA (European Medicines Agency) defines rare diseases as life threatening or chronically 
debilitating diseases. FDA (Food and Drug Agency) defines them as diseases that are affecting 
fewer than 200,000 people. Orphan drugs are designed for treating rare diseases that have a 
burden to the healthcare systems. 

Aım / Amaç: Bu çalışmanın amacı yetim ilaçların erişim koşullarının Türkiye ve EMA ülkeleri 
arasında karşılaştırılmasıdır. 

Our overall aim is to compare the access conditions of orphan drugs between Turkey and EMA. 

Method / Method: Bu çalışma (Sosyal Güvenlik Kurumu - SGK) ödeyici perspektifinden 
yapılmıştır. Kullanılan kaynak verileri Orphanet Raporu 2017, RxMediapharma, Sosyal 
Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği Ek 4A ve Ek 4C belgeleridir. 

The study was undertaken from the Turkish health care payer perspective (SSI). Resource 
utilization data were obtained from Orphanet Report 2017, RxMediapharma, Social Security 
Institution Health Implementation Guideline Annex 4/A and Annex 4/C. 

Conclusıon / Sonuç: EMA tarafından yetim ilaç statüsünde onaylanan toplam 66 ilaç, 
Türkiye'de Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından geri ödenmektedir. Bu ürünlerden 43'ü resmi 
geri ödeme listesindedir; geri kalan 23'ü ise yurt dışı ilaç listesinde yer alarak SGK tarafından 
geri ödenmektedir. Ayrıca, AB'de yetim statüsüne sahip 23 ilaç, Türkiye'de geri ödeme onayı 
almak için değerlendirilmektedir. 

Totally 66 pharmaceuticals approved with EMA orphan drug status, are reimbursed in Turkey 
by Social Security Institution. Among these products, 43 of them are in the official 
reimbursement list and 23 of them are provided through pharmaceuticals brought from abroad 
and reimbursed by SSI. Additionally, 23 pharmaceuticals with an orphan status in EU are 
currently under assessment in Turkey to gather reimbursement approval. 

Discussion/Tartışma: AB'de yetim ilaç olarak sınıflandırılan ilaçlar, Türkiye de dahil olmak 
üzere dünya genelinde tedaviye ihtiyaç duyan tüm hastalara ulaşmalıdır. İlaç değerlendirme 
süreci esnasında, yetim ilaçlara erişimin önemi göz önünde bulundurulmalı ve nadir 
hastalıklardan muzdarip hastaların ilaca erişim olanakları geliştirilmelidir. 
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Drugs that are classified as orphan drugs in EU should also reach to patients seeking for care, 
across the countries including Turkey. During the drug assessment and evaluation processes, 
the importance of accessibility to orphan drug needs to be recognized and valued to improve & 
generate access to the patients suffering from rare diseases. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Türkiye İçin Klinik Uygulama Rehberi Geliştirme Metodolojisi 
 
Yazarlar: 
Esra Meltem Koç - İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Kaan Sözmen - İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Yusuf Cem Kaplan - İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Gülseren Pamuk - İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Berk Geroğlu - Karabağlar İlçe Sağlık Müdürlüğü 
Fikret Merter Alanyalı - Ağrı Taşlıçay Hastanesi 
Rabia Kahveci - Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Jorma Komulaınen - Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Ilkka Kunnamo - Ilkka Kunnamo   
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Giriş: Hasta bakım hizmet kalitesini arttırmak için iyi kalitede rehberlerin oluşturulması son 
derece önemli olup sağlık politikasının bir parçası olarak düşünülmelidir. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı klinik uygulama rehberlerinin sistematik olarak geliştirilmesini 
kolaylaştıracak, Türkiye için ulusal düzeyde rehber geliştirme rehberinin metodolojisini 
hazırlamaktır. 

Yöntem:İlk basamak bugüne kadar yayınlanmış olan rehber geliştirme ile ilgili rehberlerin 
listesinin oluşturulmasıydı. İkinci adımda, Pubmed / Medline yardımı ile literatürün sistematik 
bir şekilde gözden geçirilmesiydi. Ayrıca Türkiye'de yayınlanmış klinik uygulama 
kılavuzlarının metodolojisi daha fazla öneride bulunmak üzere değerlendirilmiştir. Ansari ve 
Rashidian’ın sistematik derlemesi temel alınarak rehber geliştirme ile ilgili temel basamaklar 
belirlendi.  

Bulgular: İnternet tabanlı aramada yirmi üç İngiliz ve 1 Türk rehberine ulaşılmıştır. Ayrıca 
“uygulama rehberi” ve “araç” maddelerine göre yapılan PUBMED / Medline 
taraması  sonucunda toplam 2633 makale bulunmuştur. Tam metin uygunluğu için 69 makale 
değerlendirilmiş olup bunların sadece 45'i kriterler açısından uygun bulunmuştur. Yapılan 
değerlendirme sonucunda kılavuz geliştirme süreci için 28 temel basamak belirlenmiştir. 

Her basamak, Ansari ve Rashidian'ın derlemesinde önerdiği kaynaklara öncelik verilere ve 
araştırmamız sonucunda incelenen el kitapları ve makalelerden yararlanarak yazılmıştır. 
Kılavuzun taslak versiyonu tamamlanmıştır. Yurtdışından Duodecim ve NICE ile, Türkiye'den 
ise sivil toplum örgütleri ve kamu kurumlarından rehber geliştirme süreci konusunda 
uzmanlarla istişare ve akran değerlendirme süreci devam etmektedir. 

Tablo 1.Rehber geliştirme basamakları  

1-Rehber konusunun seçilmesi 

2-Rehber geliştirme grup sorumlularının belirlenmesi 

3-Rehber kapsamının belirlenmesi 

4-Çalışma planının hazırlanması 
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5-Mevcut rehberlerin belirlenmesi 

6- Mevcut rehberlerin değerlendirilmesi 

7- Mevcut rehberlerin uyarlanması 

8-Paydaşların katılımı 

9-Rehber geliştirme grubunun oluşturulması 

10-Çıkar çatışmasının değerlendirilmesi 

11- Rehber geliştirme grubunun çalışması 

12-Klinik sorunun geliştirilmesi 

13-Kanıt için sistematik araştırma yapılması 

14-İlgili kanıtların seçilmesi 

15-Seçilmiş kanıtların değerlendirilmesi 

16-Kanıtların sentezi ve analizi 

17-Ekonomik değerlendirmenin yapılması 

18-Grup kararlarının verilmesi 

19-Eldeki kanıtların derecelendirilmesi 

20-Etik konuların ele alınması 

21-Önerilerin oluşturması 

22-Son kez paydaşlara danışılması 

23-Yayın formatının hazırlanması 

24-Rehber uygulama stratejilerinin belirlenmesi 

25-Pilot uygulamanın yapılması 

26-Rehber uygulamasının potansiyel etkilerinin değerlendirilmesi 

27-Klinik denetim ve değerlendirme kriterlerinin geliştirilmesi 

28-Önerilerin güncellenmesi ve olası hataların düzeltilmesi 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Türkiye’deki Kamu Kuruluşlarının Klinik Uygulama Rehberleri Alanındaki Faaliyetleri 
 
Yazarlar: 
Rabia Kahveci - 1Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Esra Meltem Koç - İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Duygu Ayhan Başer - Hacettepe Üniversitesi  
Hilal Aksoy - Hacettepe Üniversitesi  
  
Sözel Bildiri Özeti: 
Giriş: Uygulama Rehberleri (KUR) hasta bakımını en iyi hale getirmek için sistematik 
araştırmaya dayalı kanıtlardan ve alternatif bakım seçeneklerinin yarar-zararlarının 
değerlendirilmelerinden oluşan tavsiyeleri içeren bildirimlerdir. Son yıllarda, klinik uygulama 
rehberleri hasta bakımında standardizasyonu sağlaması, kaliteli ve maliyet etkili sağlık hizmeti 
sunumunu artırması sebebiyle giderek daha popüler bir araç haline gelmiştir. Klinik uygulama 
rehberlerinin gelişiminin dünyadaki örneklerine bakıldığında birçok büyük kurum ve kuruluşun 
(NICE, SIGN, NHMRC, NGC, vb) bu alanda çalışmaları olduğu görülmektedir. Ülkemizde ise 
klinik uygulama rehberleri Sağlık Bakanlığı ve sağlık alanında faaliyet göstermekte olan sivil 
toplum kuruluşları tarafından geliştirilmektedir.  Bu  çalışmanın amacı  ülkemizdeki  sağlık 
alanında kamu kuruluşları tarafından geliştirilen mevcut rehberleri saptayıp, özelliklerine göre 
haritalamasını yapmaktır.   

Yöntem: Sağlık Bakanlığı çatısı altında faaliyet gösteren birimlerin web sayfaları, Sağlık 
Bakanlığı E-kütüphanesi ve arama motorlarında “rehber”; “kılavuz” ve “protokol” anahtar 
kelimeleri ile aramalar yapıldı. Rehberlerin geliştirildiği kuruluş ve tarihine göre “Türkiye  İçin 
Kamu Kuruluşları Klinik Uygulama Rehberi Haritası” çıkarıldı.(Tablo 1)    

Bulgular: Tarama sonucunda ulaşılabilen rehber sayısı 57 idi, ancak bunlardan 3 rehberin 
mevcut rehberlerin güncellemesi olduğu belirlendi. Rehberlerin genellikle Ana Çocuk Sağlığı 
ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü, Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Refik 
Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı ve Sağlık Teknolojisi 
Değerlendirme Daire Başkanlığı tarafından geliştirildiği saptandı. Rehberler hekimler ve 
hemşirelerin sağlık hizmeti sunumunda günlük pratikte karşılaşabilecekleri konular ve 
hastalıklar ile ilgiliydi. 

Sonuç: Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma Türkiye’de kamu kurumlarınca geliştirilmiş? 
Rehberlerin haritalanması ile ilgili ilk çalışma olmuştur. Bu sebeple literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Rehberlerin etkinliğinin ve sürekliliğinin sağlanması için daha 
ileri çalışmalar yapılmalı ve rehberlerin geliştirilmesinin ve kullanımının yaygınlaştırılması 
sağlanmalıdır. 
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Tablo 1.Türkiye’de Sağlık Alanında Kamu Kuruluşlarının Sunduğu Klinik Uygulama 
Rehberleri 

Kamu Kuruluşu Klinik Uygulama Rehberi Yayın Yılı 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü HIV/AIDS Tanı Kılavuzu(Güncelleme) 2018 

Sağlık Teknoloji Değerlendirme 
Daire Başkanlığı KOAH Klinik Protokolü 2018 

Sağlık Teknolojisi Değerlendirme 
Daire Başkanlığı Total Diz Artroplastisi Klinik Protokolü 2017 

Sağlık Teknolojisi Değerlendirme 
Daire Başkanlığı 

Total Kalça Artroplastisi Klinik 
Protokolü 2017 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Sağlıkta Kalite Ve Akreditasyon 
Daire Başkanlığı 

Katarakt Klinik Kalite Ölçme ve 
Değerlendirme Rehberi 2017 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Sağlıkta Kalite Ve Akreditasyon 
Daire Başkanlığı 

Diz ve Kalça Protezi Klinik Kalite 
Ölçme ve Değerlendirme Rehberi  2017 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Sağlıkta Kalite Ve Akreditasyon 
Daire Başkanlığı 

Diabetes Mellitus Klinik Kalite Ölçme 
ve Değerlendirme Rehberi  2017 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Sağlıkta Kalite Ve Akreditasyon 
Daire Başkanlığı 

Koroner Kalp Hastalığı Klinik Kalite 
Ölçme ve Değerlendirme Rehberi  2017 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon 
Daire Başkanlığı 

Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi 
İyileştirme Rehberi 2017 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Birinci Basamak Sağlık Kurumları İçin 
Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi  2017 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Zika Virüs Hastalığı Bilgilendirme ve 
Vaka Yönetimi Rehberi  2016 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Lejyoner Hastalığı Kontrol Programı 
Rehberi  2015 

Çocuk ve Ergen Sağlığı Daire 
Başkanlığı   Yüksek Riskli Bebek İzlem Rehberi  2014 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kuduz Saha Rehberi  2014 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu  Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi  2014 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi 2014 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi  2014 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Evlilik Öncesi Danışmanlık Rehberi 2014 
THSK Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları Daire Başkanlığı  Ulusal Tüberküloz Tanı Rehberi  2014 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi 2013 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı İlaç Bağışlarına İlişkin Rehberler  2013 
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Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Madde Bağımlılığı Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu El Kitabı 2012 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

Birinci Basamağa Yönelik Tanı ve 
Tedavi Rehberleri(Güncelleme) 2012 

Sağlık Bakanlığı Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi 2011 

Sağlık Bakanlığı Ulusal Kan ve Kan Ürünleri 
Rehberi(Güncelleme) 2011 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü Tularemi Saha Rehberi  2011 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü Yaşlı Sağlığı Tanı ve Tedavi Rehberi 2010 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim 
Rehberi  2010 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Aile Planlaması Danışmanlığı İçin 
Resimli Rehber  2010 

Sağlık Bakanlığı  Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi  2009 
Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Tamamlayıcı Beslenme Sağlık 
Çalışanları İçin Rehber Kitabı  2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi 2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü Acil Obstetrik Bakım Yönetim Rehberi 2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Çocukların Hastane Bakımı Cep Kitabı 

Sık Rastlanan Hastalıklara Kısıtlı 
Kaynaklarla Yaklaşım Rehberi  

2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü Güvenli Annelik Katılımcı Kitabı 2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Aile Planlaması Danışmanlığı Katılımcı 
Kitabı   2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü Üreme Sağlığına Giriş Katılımcı Kitabı  2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar 
Katılımcı Kitabı  2009 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Gençlere Yönelik Üreme Sağlık 
Hizmetleri Katılımcı Kitabı  2009 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı  

Sağlık Hizmetlerinde Okul Sağlığı 
Kitabı 2008 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

Birinci Basamağa Yönelik 
Zehirlenmeler Tanı  ve Tedavi 
Rehberleri  

2007 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı Reçete Yazma Rehberi  2004 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

Eğiticilere Yönelik Reçete Yazma 
Rehberi  2004 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

Sağlık ve Aile Planlamasını Geliştirme 
Gereçleri Rehberi 2004 
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Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

İlaç Tedavi Kurulları Uygulama 
Kılavuzu  2004 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı 

Birinci Basamağa Yönelik Tanı ve 
Tedavi Rehberleri  2003 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü 

Sağlık Ocağı Hizmetlerinde İzleme 
Değerlendirme ve Eğitim Kılavuzu 2003 

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü 

Gebelik ve Doğumun Entegre 
Yönetimi  Gebelik ve Doğumda 
Komplikasyonların Yönetimi:Ebeler ve 
Doktorlar İçin Bir Kılavuz  

2003 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı 
Rehber El Kitabı   2003 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü 

Polio Eradikasyon Programı Saha 
Rehberi  1999 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü 

Tüberküloz Hastalarının Tanı-Tedavi ve 
İzlenmesi  1998 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü 

Sağlık Kayıtları ve Veri Toplama 
Formları Doldurma ve Denetleme 
Kılavuzu 

1996 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü 

Sağlık Evi Ebeleri İçin Çevre Sağlığı 
Rehberi 1996 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü Ölüm Raporu Yazım Kılavuzu 1995 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü Toplantı Hazırlama Kılavuzu   1994 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü Ulusal Aşı Günleri Saha Rehberi   1994 

Sağlık Projesi Genel 
Koordinatörlüğü Aşı Uygulamaları Rehberi   1994 

Ana Çocuk Sağlığı Genel Müdürlüğü Yenidoğan Sorunlarına Yaklaşım: 
Hekim ve Hemşireler İçin Rehber   Tarih Belirtilmemiş. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Ulusal Organ Nakli Politikası Değiştirilebilir mi?: Varsayılmış Rıza Modeli  
 
Yazarlar: 
Yasin Uzuntarla - Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Amaç: Organ nakli, organ yetmezliği yaşayan hastalara uygulanabilecek en etkili ve yaşam 
kalitesi en yüksek tedavi şeklidir. Ülkemizde organ nakli olmayı bekleyen 26 bin hasta 
bulunmasına rağmen nakil performansı düşüktür. Bu çalışma ile varsayılmış rıza modeli 
hakkında bilgi verilerek, ulusal organ nakli politikası olarak uygulanabilirliği ele alınacaktır. 

Yöntem: Türkiye’de uygulanmakta olan ulusal organ nakli sistemi incelenmiş ve önde gelen 
diğer ülke sistemleriyle karşılaştırması yapılmıştır. 

Bulgular: Ülkemizde beyin ölümü sonrası kişinin yakınlarının onay vermesine dayalı model 
uygulanmakta olup milyon başına düşen (p.m.p) kadavradan bağış oranı 6.9 (2017 yılı için) 
bulunmuştur. İspanya’da ise varsayılmış rıza modeli uygulanmakta olup milyon başına düşen 
kadavradan bağış oranı 47’dir (2017 yılı için). Avrupa ülkelerinde karma uygulamalar 
bulunmakta olup p.m.p.  20-30 aralığındadır. 

Sonuç: Varsayılmış rıza modeli, organ teminindeki kıtlığa çözüm olarak sunulabilecek bir 
modeldir. Bu modelin uygulanabilmesi için politika yapıcıların bu modeli benimsemesi, 
politika araçları ile toplumda sosyokültürel farkındalığı yükseltmesi ve mevzuat değişikliği 
yapılması gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler; organ bağışı, politika, varsayılmış rıza modeli. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Health Status and Employment in Turkey 
 
Yazarlar: 
Julide Yildirim and Ayşe Savas - TED University, Department of Economics, Ankara – Turkey  
 

Sözel Bildiri Özeti: 
Since health is considered an of human capital endowment, valued by both employers and 
employees, health status plays an important role in individuals’ labour supply decisions. 
Individuals’ preferences between work and leisure may change following a health shock that 
affects life expectancy while chronic diseases, mental illness and disabilities are reported to 
have the strong effects on transitions on the labour market. The aim of this paper is to investigate 
the impact of chronic diseases on labour force participation decision in Turkey by utilizing a 
balanced panel drawn from Turkish Statistical Institution’s Survey of Income and Living 
Conditions (SILC) for 2012-2015, taking possible time dependencies into account. To 
investigate the impact of health status on labour force participation, a dynamic random effects 
probit model is estimated, controlling previous period’s employment status, observed and 
unobserved individual characteristics, and endogenous initial values. Empirical results indicate 
that having a chronic disease have a strong negative impact on labour market outcomes. Besides 
gender, educational attainment, occupation, and educational background have statistically 
significant impact on the probability of employment. Moreover, estimation results reveal that 
observed employment behavior exhibits substantial positive state dependence. 
 
Keywords: health, labour force participation, state dependency, panel data, Turkey 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Cerrahi Profilaksi Rehberine Uyumda Eğitimin Etkisi 
Yazarlar: 
Hüseyin Bilgin - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Buket Ertürk Şengel - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Amaç: Antibiyotiklerin en sık kullanıldığı alanlardan birisi cerrahi profilaksidir. Profilaksinin 
uygun yapılması (doğru antibiyotik, doz ve süre) cerrahi alan infeksiyonlarını önlemede önemli 
rol oynar. Ancak profilakside antibiyotikler çoğunlukla uygunsuz kullanılmaktadır. Bu durum 
antibiyotiklere bağlı yan etkileri, antibiyotik direncini, hastane yatış süresini dolayısıyla tedavi 
maliyetlerini artırmaktadır. 
Bu çalışmada, bir üniversite hastanesindeki cerrahi profilaksi uyumunun ölçülmesi, cerrahi 
profilaksi rehberi oluşturulduktan ve eğitim verildikten sonra uyumun tekrar ölçülüp eğitim 
öncesi oranlar ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: 650 yataklı bir üniversite hastanesinde, 14.01.2014 - 16.01.2015 tarihleri 
arasında, Beyin Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Kadın 
Hastalıkları ve Doğum branşlarına cerrahi profilaksi eğitimi verilmiştir. Ayrıca hastanemizde 
kullanılan formüler de göz önüne alınarak rehber hazırlanmış ve hastane portalinde 
yayımlanmıştır. Cerrahi profilaksiye uyum oranları her branş için eğitim öncesi ve sonrasında 
prospektif olarak değerlendirilmiştir. Profilaksi; süre, doz ve antibiyotik seçimi kriterlerinden 
hepsini aynı anda karşıladığında uygun olarak değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılması amacıyla ki-kare ve gereğinde Fisher analizleri kullanılmıştır. 
Sonuç: Çalışma süresince 773 cerrahi profilaksi uyumu değerlendirilmiştir. Eğitim öncesinde 
cerrahi profilaksi uyumu %61.6 iken eğitim sonrasında bu oran %82.3'e yükselmiştir (p<0.001). 
Bölümler arasındaki değerlendirme grafikte gösterilmiştir (Şekil-1). İlginç olarak Kadın 
Hastalıkları ve Doğum bölümünde eğitim sonrasında cerrahi profilaksi uyumunda anlamlı bir 
düşüş gözlenmiştir. 
Tartışma: Cerrahi profilaksi, doğru cerrahi teknik ve sterilizasyon gibi uygulamalarla birlikte 
operasyon sırasında cerrahi alandaki mikroorganizma yükünü azaltarak cerrahi alan 
infeksiyonlarını azaltmaktadır. İnfeksiyonların azalması ve doğru antimikrobiyal kullanımı ile 
sağlık hizmeti harcamalarında düşüş gerçekleşmektedir. Çalışmamızda maliyet analizi 
yapılmamıştır ancak Türkiye'de yapılan çalışmalarda sağlık hizmeti ilişkili infeksiyonların 
yapılan harcamaları yaklaşık beş kat arttırdığı tespit edilmiştir (*). 
Uyumun arttırılması için sürekli eğitim ve geri bildirim yapılması ve uyum oranlarının 
prospektif olarak izlenmesi önerilebilir. Şüphesiz ki verilen eğitimlerin ve prospektif izlemlerin 
de bir maliyeti olmaktadır. Ancak sağlık hizmeti ilişkili infeksiyonların neden olduğu 
harcamalar ile kıyaslanamayacak kadar küçüktür. 
Çalışmamızda cerrahi profilaksi uyum oranlarında eğitim sonrasında anlamlı artış tespit 
edilmiştir. Kadın Hastalıkları ve Doğum bölümünün uyum oranlarındaki düşüş 
açıklanamamıştır. Ortopedi’nin %1'lik uyum oranının %77'ye yükselmesi dikkat çekmektedir. 
Ancak bu uygulamaların uzun vadedeki etkilerini görmek için prospektif gözlem yapılması ve 
uyum oranlarının düzenli olarak ölçülmesi önerilir. 
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksisi, rehber, maliyet 
*Ağırbaş, İ, et al. "Sağlık Bakımı ile İlişkili İnfeksiyonların Maliyet Analizi." Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2015, 68 (2) (2015): 71-76 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Tıp eğitiminde simülasyon uygulamaları ile Artan Prosedürel Başarının Ekonomik Etkileri 
 
Yazarlar: 
Pınar Daylan Koçkaya - Hacettepe Üniversitesi, Ankara 
Güvenç Koçkaya - Econix 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Amaç: Tıp eğitimi; temel amacı iyi hekimler yetiştirmek olan ve yaşam boyu süren bir 
eğitimdir.Sağlık çalışanlarının toplum gereksinimlerini karşılayacak bilgi ,beceri ve tutum 
alanlarında mesleki yetkinliklere sahip olmasını sağlamak amacıyla mezuniyet 
öncesi,mezuniyet sonrası ve sürekli tıp eğitimi olmak üzere yapılandırılan bir süreçtir.. Bu 
eğitimlerde gelişen teknoloji ile birlikte simülasyon temelli eğitim uygulamaları daha fazla  
tercih edilmektedir. Simülasyon uygulamaları ile desteklenen tıp eğitimi ile sağlık çalışanları 
gerçeğe yakın simüle edilmiş ortamlarda mesleki becerilerini, hastalar üzerinde bir risk 
doğurmadan geliştirebilir böylece topluma sunulan sağlık hizmetinin kalitesini yükseltebilirler. 
Simülasyon yöntemi kullanılarak ile elde edilen daha iyi klinik sonuçlar, daha az morbidite ve 
doğal olarak daha az maliyet sunabildiği gibi daha maliyet-etkili uygulamalar olmasını 
sağlayabilir. Çalışmada bu alanda yapılan analizler değerlendirilmeye çalışılmış, ileri 
çalışmalar için temel oluşturulması amaçlanmıştır. 
 
Metodoloji: “Simulation Based Medical Education (SME)”, “Cost-Effectiveness” ve “Cost of 
SME” anahtar kelimeleri ile Google Scholar arama motoru üzerinde genel literatür taraması 
yapılmıştır. Bu alanda yapılan çalışmalar başlık, özet ve erişilebilen makalelerin tam metinleri 
ile değerlendirilmiştir. 
  
Sonuçlar: Yapılan genel tarama sonucunda simülasyon temelli tıp eğitimi ile prosedürel 
başarının arttığı, artan başarının klinik ve ekonomik başarıyı arttırabileceğine yönelik 
çalışmaların yayınlandığı gözlenmiştir.  
Cohen ve arkadaşları tarafından 2010 yılında yayınlanan kateter temelli enfeksiyonların 
azaltılması için eğitim verilmesinin ekonomik etkisi değerlendirilmiştir. Değerlendirmeye göre 
belirlenen konu için yıllık eğitim bütçesi 112.000 ABD $ olarak rapor edilirken, eğitim ile 
sağlanan bütçe tasarrufunun 700.000 ABD $ olduğu ve eğitime harcanan bütçenin çok üstünde 
ekonomik fayda sağlandığı belirtilmiştir. 
Van de Ven ve arkadaşları tarafından 2017 yılında yayınlanan çalışmaya göre doğum 
acillerinde simülasyon temelli tıp eğitimi maliyet etkilidir. Bu eğitimde de simülasyon 
merkezinde gerçekleştirilen eğitim sonrasında klinikte tekrarlanan eğitimler  yapılmasının daha 
maliyet-etkili olduğu rapor edilmiştir. 
Zendejas ve arkadaşları tarafından 2013 yılında yayınlanan ve 10.903 çalışmanın 
değerlendirildiği bir sistematik tarama sonuçlarına göre simülasyon temelli tıp eğitiminin 
ekonomik fayda sağladığı, ancak bu faydaların değerlendirilmesinde kabul edilmiş ve genel bir 
yöntemin olmadığı rapor edilmiştir. 
 
Tartışma: Tıp eğitiminde simükasyon uygulamalarının kullanılmasının  prosedürel başarıyı 
arttırması ile klinik sonuçların iyileşmesi ve ekonomik fayda sağlamasına yönelik uluslararası 
literatürde birçok çalışma olduğu saptanmıştır. Çalışmalarda simülasyon eğitimlerine harcanan 
bütçeye göre, uygulanan merkezler ve sağlık sistemi için daha fazla klinik ve ekonomik fayda 
sağlayabileceği gösterilmiştir. Ancak çalışmalarda standart bir yöntem olmadığı ve bu alanda 
metodolojik standardizasyon çalışmaların yapılması gerektiği rapor edilmiştir. Diğer taraftan 
yapılan genel literatür taramasında Türkiye merkezli bir çalışmaya erişilememiştir. Bu 
bağlamda simülasyon temelli tıp eğitimine harcanan bütçeler ile sağlanan klinik ve ekonomik 
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faydaların Türkiye açısından değerlendirileceği bir çalışmanın yapılmasında fayda olabileceği 
gözlenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Simülasyon temelli tıp eğitimi, maliyet-etkililik, bütçe etkisi 
 
Referanslar: 
Cohen R. et al. Cost Savings From Reduced Catheter-Related Bloodstream Infection After 
Simulation-Based Education for Residents in a Medical Intensive Care Unit Simulation in 
Healthcare: The Journal of the Society for Simulation in Healthcare: April 2010 - Volume 5 - 
Issue 2 - p 98-102 
Van de Ven J. Cost-effectiveness of simulation-based team training in obstetric emergencies 
(TOSTI study) European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 
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Zendejas B et al. Cost: The missing outcome in simulation-based medical education research: 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Cost of  Haematopoietic stem cell transplant & follow-up after 12 months, Severe Infection, 
Graft Versus Host Disease in Public Health Insurance Perspective for Turkey 
 
Yazarlar: 
Guvenc  Kockaya - Econix 
Gulpembe Oguzhan  Ergin - 19 Mayıs University, Turkey 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Aim: Haematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a unique approach for most of critical 
diseases. The aim of this study is to understand the cost of HSCT and realted conditions to 
public health insurance in Turkey. 

Method: A computer based clinical literature review has been conducted. Depending on the 
findings of literature search, an expert survey has been prepared. The expert survey has been 
conducted with 5 experts who are experienced in HSCT in Turkey. Cost of HSCT have been 
calculated depending on survey results with Social Security Institution costs. 

Results: Average cost of HSCT was calculated as 124,028.87 TL. The lowest cost belonged to 
“Matched sibling donor, Rescue transplant” with 77,640.68 TL followed by “Haploidentical 
donor, Rescue transplant” and “Matched unrelated donor & Mismatched unrelated donor, 
Rescue transplant” as 142,093.62 TL and 152,352.32 TL, respectively. Cost HSCT Follow-up 
for 12 months, Severe Infection and GvHD were calculated as 36,630.7 TL, 20,445.3 TL and 
1,988.1 TL, respectively. 

Conclusion: Clinical benefits exceed the cost of HSCT and related conditions depending on 
studies. Cost-effectivenss analysis for the diseases and outcomes are needed as well as further 
studies to understand and organize the management of HSCT in Turkey. 
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Sözel Bildiri Başlığı: 
Cost In Complex Abdomınal Operatıons In Public Health Insurance Perspectıve For Turkey 
 
Yazarlar: 
Guvenc Kockaya - Econix  
Gulpembe Oguzhan Ergin - 19 Mayıs University, Turkey 
Tugba Akgul - Medtronic, Turkey 
Zeynep Özdemir - Medtronic, Turkey 
 
Sözel Bildiri Özeti: 
Aim: Complex abdominal cases are very rare. However, they are critical in terms of high 
mortality and morbidity rates. The aim of the study is to understand the cost of complex 
abdominal surgical operations to public health insurance in Turkey. 

Method: A computer based clinical literature review has been conducted. Depending on the 
findings of literature search, an expert survey has been prepared. The expert survey has been 
conducted with 3 experts who are experienced in complex abdominal operations in Turkey. 
Cost of operation, post-operation infection and recurrence operation of complex abdominal 
operations have been calculated. 

Results: The average hospital stay for complex abdominal operations, post-operative infections 
and recurrence operations are 26 days, 31.5 days and 15 days, respectively. On the other hand, 
most of the hospital stays involved in intensive care unit are of particular interest because the 
costs of healthcare services increase. Cost of operation, post-operation infection and recurrence 
operation were calculated as 26.134 TL, 27.937 TL and 19.517 TL, respectively. 

 Conclusion: It is well noted that complex abdominal operations are costly for Turkish 
healthcare system. Further studies are needed to understand and organize the management of 
complex abdominal operations in Turkey. 
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