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Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi olarak, TED Universitesinin ev sahipliginde 6-7
Aralik 2018 tarihinde IV. Saglik Ekonomisi Kongresini gergeklestirdik.

Kongremizde EuNetHTA yapilanmast ve iilkemize etkileri, klinik kilavuzlarin
uygulamalariin saglik ekonomisi agisindan etkilerini panellerde degerlendirmeye ¢alistik.
Bunlara ek olarak sozel bildiriler ile bilimsel olarak doyurucu bir kongre olmasini saglamaya
calistik.

Bilimsel olarak giincel konularin tartisilmasini saglarken bir taraftan da kamu, akademi ve 6zel
sektor katilimcilar ile bir ¢ok paydasin ortak bulusma noktasi olmaya ¢alistik. Paydaslar kongre
siirecinde gerek panellerde gerekse aralarda kongre konular1 ve diger konular hakkinda
tartisma, fikir aligverisi yapma ve farkli goriisleri dinleme sansi1 oldu. Boylece kongremiz hem
bilimsel bir igerik sunarken, hem de katilimcilar i¢in 6nemli katkilar sagladigini diisiinliyoruz.

Bu gelismeler dernegimizin daha fazla ¢alisma yapmasi ve ¢aligmalarin1 yaymasi i¢in bizleri
yureklendiriyor. 2020 yilinda V. Saglik Ekonomisi Kongresinin hazirliklarina simdiden
baslarken, bu donemde yapacagimiz diger toplanti ve c¢alismalarla saglik ekonomisi ve
politikas1 konularinda iilkemize katki saglamaktan gurur duyuyoruz.

Dr. Giiveng Kogkaya
Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani
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Saglik Ekonomisi ve Politikasi Derneg

Bilimsel Program

6 Aralik 2018 Kongre Programi, Birinci Giin, TED Universitesi - Ankara
09:30 - 10:00 |Acilis Konusmasi
10:00 - 11:00 |YeniYonetim Sisteminde Saglik ve Gida Politikalar - Health and Food Policies under New Management System

Samet Serttas, KAPSAM Baskani

11:00-11:15

Kahve Arasi

11:15 - 12:45

Birinci Oturum : Tiirkiye Saglik Teknolojileri Degerlendirme Yol Haritasi- Road Map of HTA in Turkey
Oturum Bagkani - Chair: Dog. Dr. Rabia Kahveci, Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Sultan Ogras, SHGM, STD Daire Baskani

Prof. Dr. Hasan Huseyin Yildirim, TUSPE, Baskani

12:30 - 13:30

Oglen Arasi - Lunch

13:30-14:30

ikinci Oturum : Tiirkiye'de Klinik Kilavuzlar ve Muhtemel Uygulamalarinin Saglik Ekonomisi
Sonuclari - Clinical Guidelines and Health Economics Outcomes of Implementation in Turkey

14:30-15:15

Onde Gelen Gelismekte Olan Ulkeler ve Tiirkiye de Yaslanan Niifus ve Uzun Dénem Saglik
Harcamalarina 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 Arasi

15:15-16:30

ikinci Oturum : Tiirkiye'de Klinik Kilavuzlar ve Muhtemel Uygulamalarinin Saglik Ekonomisi
Sonuglari - Clinical Guidelines and Health Economics Outcomes of Implementation in Turkey
Oturum Baskani — Chair: Prof. Dr. Zafer Caliskan, Hacettepe Universitesi

Deniz Atakay, PKU Dernegi, Baskan

Dr. Mahmut Yardim, Hacettepe Universitesi

16:30 - 17:00

Kapanis Konusmasi : Alinacak Notlar - Closing Speach : Take Away Notes
Prof. Dr. Mehmet Tokat, SEPD

7 Aralik 2018

Kongre Programy, ikinci Giin, TED Universitesi - Ankara

09:40 - 10:00

Turkiye'de Kamu Saglik Hizmet Performansi: Kamu Hastaneleri Birligi Uygulamasi ve Bolgesel Saglik Diizeyi
Gokce Manavgat, Ayhan Demirci

10:00 - 10:20

Expert Analysis on Cost Analysis of Management of Cardiovascular Disease Co-Morbidities
Giiveng Kockaya, Giilpembe Oguzhan Ergin, Biilent Ozin, Kerem Can Yilmaz, Orcun Ciftci, Nazim Biytiktuna Kayi,
Tansu Buyikisik, Mete Saylan

10:20 - 10:40

Effects of Syrian Refugees on Turkey’s Health Care Sector
Fatma Nur Aydin, Tansu Biiytikisik Kayi, Mete Saylan

10:40-11:00

Molecular Testings Required for The Access of Cancer Treatments in Turkey
Cigdem Sar Gedik, Perihan Ulular, Yesim Seker Atban, Dilara Talay, Ebru Postacioglu, Merve cevik, Mete Saylan

11:00-11:20

Kahve Arasi

11:20-11:40

Evaluation of Orphan Drugs Startus in Turkey & EMA
Mete Saylan, Cigdem Sar Gedik, Dilara Talay, Merve Cevik, Ebru Postacioglu

11:40 - 12:00

Tiirkiye icin Klinik Uygulama Rehberi Gelistirme Metodolojisi
Esra Meltem Kog, Kaan S6zmen, Yusuf Cem Kaplan,Giilseren Pamuk, Berk Geroglu, Fikret Merter Alanyali, Rabia
Kahveci, Jorma Komulainen, llkka Kunnamo

12:00 - 12:20

Tiirkiye deki Kamu Kuruluslarinin Klinik Uygulama Rehberleri Alanindaki Faaliyetleri
Rabia Kahveci ,Esra Meltem Kog, Duygu Ayhan Baser, Hilal Aksoy

12:20 - 12:40

Ulusal Organ Nakli Politikasi Degistirilebilir Mi?: Varsayilmis Riza Modeli
Yasin Uzuntarla

12:40 - 13:00

Health Status and Employment in Turkey
Julide Yildirim, Ayse Savas

13:00 - 13:20

Cerrahi Profilaksi Rehberine Uyumda Egitimin Etkisi
Hiiseyin Bilgin, Buket Ertiirk Sengel

13:20 - 13:40

Tip Egitimi ile Artan Prosediirel Basarinin Ekonomik Etkileri
Pinar Daylan Kockaya, Gliven¢ Kockaya

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 Abdominal Operations In Public Health Insurance Perspective For Turkey
Gulpembe Oguzhan
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Sozel Bildiri Bashgi:
Tirkiye'de Kamu Saglik Hizmet Performansi: Kamu Hastaneleri Birligi Uygulamasi ve
Bolgesel Saglik Diizeyi

Yazarlar: ) ‘ )
Gokge Manavgat - Toros Universitesi-Mersin, lktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Ayhan Demirci - Toros Universitesi-Mersin, lktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Kamu hizmetlerindeki etkinlik ve kalite odakli yaklasimlar, saglik hizmetleri alaninda da hayata
gecirilmeye baslanmistir. Cogunlukla kamu hizmeti olarak sunulan saglik hizmetlerinde,
bolgesel yapilanmalarin yeniden orgiitlenmesine son donemde dikkat ¢ekilmistir. Diinyada ve
Ozellikle Avrupa’da saglik hizmet sunumuna iligkin diizenlemelerde hizmet sunumlarinin
merkezden yerele dogru gii¢ ve sorumluluk paylasimi olarak adlandirilan “yerinden yonetim”
(desantralizasyonunu) anlayis1 giindeme gelmistir. Tiirkiye’de de 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) temel politika hedeflerinden biri de bireylerin
ithtiyaglarini dogrudan tespit ederek verimli ve etkin saglik hizmeti sunulmasi ve saglik hizmet
erisimine gore yapilan bolge planlamalarin yayginlastirilmasi olmustur. Bu dogrultuda SDP
kapsaminda 2012’den itibaren Tiirkiye’de her sehirde “Kamu Hastaneleri Birligi” kurulmus,
merkezi idarenin yaninda kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi saglanmis ve mikro ¢ercevede
yerel saglik politikalarinin belirlenmesinde daha etkili bir yap1 olusturulmustur. Boylece,
bolgelerin saglik ihtiyaglarina hizli cevap verebilen etkin bir anlayis baslatilmistir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerinde bu yeni yonetim anlayisinin hizmet etkinligi
tizerindeki etkilerini 6lgmek 6nemli hale gelmistir.

Bu calismada, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) yerinden y6netim modelinin saglik
hizmetleri sunumundaki etkinligi, IIBS Diizey -2’de yer alan 26 bdlge icin Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemi kullanilarak tespit edilmistir. Bu kapsamda, KHB’lere bagh “Genel
Saglik Hizmetleri”, “Yogun Bakim ve Dogum Hizmetleri” ve “Agiz-Dis Hizmetlerinin”
etkinlik skorlar1 ayr1 ayri olarak hesaplanmis ve bolge etkinlik skor haritalamasi yapilmistir.
Saglik hizmet birimleri arasinda bolge komsuluk (contiguity)iliskisinin bolge hizmet etkinligi
tizerinde istatistiksel bir etkisi olup olmadig1 incelenmis, bdylece hizmet sunumunda bolgeler
aras1 digsallik diizeyi belirlenmistir. Ardindan kamu hastane etkinlik skorlar1 ile bolge saglik
diizeyi arasindaki iligki incelenmis ve bu dogrultuda saglik hizmetlerinin nihai amaci olan
bolgesel saglik diizeyini etkilemedi rolii tartisiimistir.

[1]Dr. Ars. Gor.,, Toros Universitesi-Mersin , Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler
Faktiltesi gokce.manavgat(@toros.edu.tr

[2]Dr. Ogr. Uyesi, Toros Universitesi-Mersin, Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi ayhan.demirci@toros.edu.tr
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Sozel Bildiri Bashg:
Expert Analysis On Cost Analysis Of Management Of Cardiovascular Disease Co-Morbidities

Yazarlar:

Giiveng Kockaya - Econix

Biilent Ozin - Baskent University, Turkey

Kerem Can Yilmaz - Baskent University, Turkey

Orgun Ciftci - Baskent University, Turkey

Gilpembe Ergin Oguzhan - 19 Mayis University, Turkey
Nazim Buyuktuna - Bayer, Turkey

Tansu Buyukisik - Bayer, Turkey

Mete Saylan - Bayer, Turkey

Sozel Bildiri Ozeti:

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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Sozel Bildiri Bashg:
Effects of Syrian Refugees on Turkey’s Health Care Sector

Yazarlar:
Fatma Nur Aydin - UC Berkeley Student and Creator of Volunteers United Organization
Mete Saylan - Health Economics and Policy Association

Sozel Bildiri Ozeti:

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.

TED UNIVERSITESI



- e o . 6-7 Aralik 2018
IV. Saghk Ekonomisi Kongresi TED (infverd

Sozel Bildiri Bashg:
Molecular Testings Required For The Access Of Cancer Treatments In Turkey/

Tiirkiye’de Kanser Tedavilerinin Erisimi I¢in Gerekli Olan Molekiiler Testler

Yazarlar:

Cigdem Sar Gedik - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Perihan Ulular - Bilgi Universitesi

Yesim Seker Atban - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Dilara Talay - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.

Ebru Postacioglu - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Merve Cevik - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.

Mete Saylan - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.

Sozel Bildiri Ozeti:

Aim / Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye'de kanser tedavilerinin geri ddenmesinde 6n kosul
olan molekiiler testlerdeki mevcut geri 6deme politikalarini degerlendirmektir.

To evaluate available reimbursement policies in molecular testing that are pre-requisite for
reimbursement of cancer treatments in Turkey.

Method / Method: Kanser ilaclarinin geri 6demesi Saglik Uygulama Tebligi’nin 4.2.14
maddesi uyarinca diizenlenmektedir. S6z konusu tebligi 6zel diizenlemeye tabi onkoloji
tedavileri ve geri 6deme ile ilgili gerekli molekiiler testlerin tanimlanmasi i¢in analiz ettik.
Kanser tipleri, hedefleri, testleri ve ilgili tedaviler rapor edilmistir. Cesitli mutasyonlarin tespiti
i¢in testler de bu analize dahil edilmistir.

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 / Sonug: Saglik Uygulama Tebligi farkli onkolojik tedaviler i¢in gerekli olan gesitli
molekiiler testleri i¢erir. Immiinhistokimya, FISH / CISH / SISH, DNA Dizileme Analizi ve
PCR testlerine SGK tarafindan geri 6denen molekiiler testler olarak yer verilmistir.

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.

Discussion / Tartisma: Tiimor 6zellikleri hakkinda bilgi arttik¢a kanser tedavisinde yeni bir
doneme girilmistir. Kanser ve molekiiler tanilarin anlasilmasindaki giincel gelismeler onkolojik
tedavi yaklagimlarini belirlemede kritik bir role sahiptir. Testlerin ve tedavilerin segilmesi i¢in
sistematik rehberlik, onkolojideki tedavilerin sonuglarim1 ve maliyet etkinligini daha da
tyilestirebilir. Son zamanlarda, bircok TRK-hedefleyici bilesik, klinik degerlendirme altinda
olup, NTRK gen flizyonu olan hastalar i¢in limit verici bir tedavi se¢enegi 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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Sozel Bildiri Bashgi: _
Evaluation Of Orphan Drugs Status In Turkey & Ema / Tiirkiye ve Ema’daki Yetim Ilaglarin
Statiistiniin Degerlendirilmesi

Yazarlar:

Mete Saylan - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Cigdem Sar Gedik - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Dilara Talay - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Merve Cevik - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.
Ebru Postacioglu - Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.

Sozel Bildiri Ozeti:

Introduction / Giris: EMA (Avrupa ilag Ajans1) nadir hastaliklar1 hayat: tehdit eden ya da
kronik olarak giicten diisiiriicii hastaliklar olarak tanimlamaktadir. FDA (ilag¢ ve Gida Ajans1)
nadir hastaliklar1 200,000 kisiden daha az kisiyi etkileyen hastaliklar olarak tanimlamaktadir.
Yetim ilaclar, saglik sistemlerine yiik olan nadir hastaliklarin tedavisi i¢in tasarlanmastir.

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.

Aim / Amag: Bu calismanin amac1 yetim ilaglarin erisim kosullarinin Tiirkiye ve EMA iilkeleri
arasinda karsilastirilmasidir.

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

Method / Method: Bu calisma (Sosyal Gilivenlik Kurumu - SGK) 6deyici perspektifinden
yapilmistir. Kullanilan kaynak verileri Orphanet Raporu 2017, RxMediapharma, Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi 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.

Conclusion / Sonu¢: EMA tarafindan yetim ilag statiisiinde onaylanan toplam 66 ilag,
Tirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6denmektedir. Bu {irtinlerden 43'li resmi
geri 6deme listesindedir; geri kalan 23'i ise yurt dis1 ilag listesinde yer alarak SGK tarafindan
geri 6denmektedir. Ayrica, AB'de yetim statiisiine sahip 23 ilag, Tiirkiye'de geri 6deme onay1
almak icin degerlendirilmektedir.

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/Tartisma: AB'de yetim ilag olarak siniflandirilan ilaglar, Tiirkiye de dahil olmak
iizere diinya genelinde tedaviye ihtiya¢ duyan tiim hastalara ulasmalidir. Ila¢ degerlendirme
siireci esnasinda, yetim ilaglara erisimin 6nemi goéz Oniinde bulundurulmali ve nadir
hastaliklardan muzdarip hastalarin ilaca erisim olanaklar1 gelistirilmelidir.
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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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Sozel Bildiri Bashg:
Tiirkiye I¢in Klinik Uygulama Rehberi Gelistirme Metodolojisi

Yazarlar:

Esra Meltem Kog - Izmir Katip Celebi Universitesi

Kaan S6zmen - [zmir Katip Celebi Universitesi

Yusuf Cem Kaplan - Izmir Katip Celebi Universitesi

Giilseren Pamuk - Izmir Katip Celebi Universitesi

Berk Geroglu - Karabaglar Ilce Saglik Miidiirliigii

Fikret Merter Alanyali - Agr1 Tasligay Hastanesi

Rabia Kahveci - Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jorma Komulaimen - Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ilkka Kunnamo - Ilkka Kunnamo

Sozel Bildiri Ozeti:
Giris: Hasta bakim hizmet kalitesini arttirmak icin iyi kalitede rehberlerin olusturulmasi son
derece dnemli olup saglik politikasinin bir parcasi olarak diistiniilmelidir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci klinik uygulama rehberlerinin sistematik olarak gelistirilmesini
kolaylastiracak, Tiirkiye icin ulusal diizeyde rehber gelistirme rehberinin metodolojisini
hazirlamaktir.

Yontem:ilk basamak bugiine kadar yaymlanmis olan rehber gelistirme ile ilgili rehberlerin
listesinin olusturulmasiydi. Tkinci adimda, Pubmed / Medline yardimu ile literatiiriin sistematik
bir sekilde gbozden gecirilmesiydi. Ayrica Tirkiye'de yaymnlanmis klinik uygulama
kilavuzlarinin metodolojisi daha fazla 6neride bulunmak iizere degerlendirilmistir. Ansari ve
Rashidian’in sistematik derlemesi temel alinarak rehber gelistirme ile ilgili temel basamaklar
belirlendi.

Bulgular: internet tabanli aramada yirmi ii¢ Ingiliz ve 1 Tiirk rehberine ulasilmistir. Ayrica
“uygulama rehberi” ve ‘“ara¢” maddelerine gore yapilan PUBMED / Medline
taramas1 sonucunda toplam 2633 makale bulunmustur. Tam metin uygunlugu icin 69 makale
degerlendirilmis olup bunlarin sadece 45'1 kriterler acisindan uygun bulunmustur. Yapilan
degerlendirme sonucunda kilavuz gelistirme siireci i¢in 28 temel basamak belirlenmistir.

Her basamak, Ansari ve Rashidian'in derlemesinde onerdigi kaynaklara oncelik verilere ve
arastirmamiz sonucunda incelenen el kitaplar1 ve makalelerden yararlanarak yazilmistir.
Kilavuzun taslak versiyonu tamamlanmistir. Yurtdisindan Duodecim ve NICE ile, Tiirkiye'den
ise sivil toplum orgiitleri ve kamu kurumlarindan rehber gelistirme siireci konusunda
uzmanlarla istigsare ve akran degerlendirme siireci devam etmektedir.

Tablo 1.Rehber gelistirme basamaklar:

1-Rehber konusunun se¢ilmesi

2-Rehber gelistirme grup sorumlularinin belirlenmesi

3-Rehber kapsaminin belirlenmesi

4-Calisma planinin hazirlanmasi
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5-Mevcut rehberlerin belirlenmesi

6- Mevcut rehberlerin degerlendirilmesi

7- Mevcut rehberlerin uyarlanmasi
8-Paydaslarin katilimi

9-Rehber gelistirme grubunun olusturulmasi
10-Cikar catigmasinin degerlendirilmesi

11- Rehber gelistirme grubunun ¢alismasi
12-Klinik sorunun gelistirilmesi

13-Kanit i¢in sistematik arastirma yapilmasi
14-Ilgili kamtlarin secilmesi

15-Se¢ilmis kanitlarin degerlendirilmesi
16-Kanitlarin sentezi ve analizi

17-Ekonomik degerlendirmenin yapilmasi
18-Grup kararlarinin verilmesi

19-Eldeki kanitlarin derecelendirilmesi

20-Etik konularin ele alinmasi

21-Onerilerin olusturmasi

22-Son kez paydaslara danisiimasi

23-Yayin formatinin hazirlanmasi

24-Rehber uygulama stratejilerinin belirlenmesi
25-Pilot uygulamanin yapilmasi

26-Rehber uygulamasinin potansiyel etkilerinin degerlendirilmesi
27-Klinik denetim ve degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi

28-Onerilerin giincellenmesi ve olas1 hatalarin diizeltilmesi

E
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Sozel Bildiri Bashg:
Tiirkiye’deki Kamu Kuruluglarinin Klinik Uygulama Rehberleri Alanindaki Faaliyetleri

Yazarlar:

Rabia Kahveci - 1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Esra Meltem Kog - Izmir Katip Celebi Universitesi

Duygu Ayhan Baser - Hacettepe Universitesi

Hilal Aksoy - Hacettepe Universitesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Giris: Uygulama Rehberleri (KUR) hasta bakimin1 en i1yi hale getirmek ic¢in sistematik
arastirmaya dayali kanitlardan ve alternatif bakim seceneklerinin yarar-zararlarinin
degerlendirilmelerinden olusan tavsiyeleri igeren bildirimlerdir. Son yillarda, klinik uygulama
rehberleri hasta bakiminda standardizasyonu saglamasi, kaliteli ve maliyet etkili saglik hizmeti
sunumunu artirmasi sebebiyle giderek daha popiiler bir ara¢ haline gelmistir. Klinik uygulama
rehberlerinin gelisiminin diinyadaki 6rneklerine bakildiginda bir¢ok biiyiik kurum ve kurulusun
(NICE, SIGN, NHMRC, NGC, vb) bu alanda ¢alismalar1 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ise
klinik uygulama rehberleri Saglik Bakanlig1 ve saglik alaninda faaliyet gostermekte olan sivil
toplum kuruluslar1 tarafindan gelistirilmektedir. Bu c¢alismanin amaci iilkemizdeki saglik
alaninda kamu kuruluslari tarafindan gelistirilen mevcut rehberleri saptayip, 6zelliklerine gore
haritalamasini yapmaktir.

Yontem: Saghik Bakanligi catis1 altinda faaliyet gosteren birimlerin web sayfalari, Saglik
Bakanlig1 E-kiitliiphanesi ve arama motorlarinda “rehber”; “kilavuz” ve “protokol” anahtar
kelimeleri ile aramalar yapildi. Rehberlerin gelistirildigi kurulus ve tarihine gore “Tiirkiye I¢in
Kamu Kuruluslar1 Klinik Uygulama Rehberi Haritas1” ¢ikarildi.(Tablo 1)

Bulgular: Tarama sonucunda ulasilabilen rehber sayist 57 idi, ancak bunlardan 3 rehberin
mevcut rehberlerin giincellemesi oldugu belirlendi. Rehberlerin genellikle Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli, Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Daire Bagkanligi tarafindan gelistirildigi saptandi. Rehberler hekimler ve
hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda giinliik pratikte karsilasabilecekleri konular ve
hastaliklar ile ilgiliydi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Tiirkiye’de kamu kurumlarinca gelistirilmis?
Rehberlerin haritalanmasi ile ilgili ilk ¢alisma olmustur. Bu sebeple literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Rehberlerin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmasi i¢in daha
ileri caligmalar yapilmal1 ve rehberlerin gelistirilmesinin ve kullaniminin yayginlastirilmasi
saglanmalidir.
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Tablo 1.Tiirkiye’de Saglik Alaninda Kamu Kuruluslarinin Sundugu Klinik Uygulama
Rehberleri

Kamu Kurulusu Klinik Uygulama Rehberi Yaymn Yih

Halk Saglig1 Genel Midiirliigii HIV/AIDS Tan1 Kilavuzu(Giincelleme) 2018

Saglik  Teknoloji Degerlendirme

Daire Baskanhr KOAH Klinik Protokoli 2018

Saglik Teknolojisi Degerlendirme

Daire Baskanlig1 Total Diz Artroplastisi Klinik Protokolii 2017

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Total Kalga  Artroplastisi  Klinik

Daire Baskanlig1 Protokolii 2017

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii
Saglikta Kalite Ve Akreditasyon
Daire Baskanlig1

Saghik Hizmetleri Genel Midiirligu Diz ve Kalca Protezi Klinik Kalite

Saghkta Kaht? Ve Akreditasyon Oleme ve Degerlendirme Rehberi 2017
Daire Baskanlig1

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Saglikta Kalite Ve Akreditasyon
Daire Baskanlig1

Saghik Hizmetleri Genel Midiirligu Koroner Kalp Hastaligi Klinik Kalite

Saghkta Kaht? Ve Akreditasyon Oleme ve Degerlendirme Rehberi 2017
Daire Baskanlig1

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligi ., ,. . . . o
Saghkta Kalite ve Akreditasyon Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi 2017

Daire Baskanh! lyilestirme Rehberi

Katarakt Klinik Kalite Olgme ve

Degerlendirme Rehberi 2017

Diabetes Mellitus Klinik Kalite Olgme

ve Degerlendirme Rehberi 2017

Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi 201

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Zika Viriis Hastalig1 Bilgilendirme ve

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Vaka Yénetimi Rehberi 2016
.1 1 Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Rehberi 2015
Gocuk ve Ergen Sagh@t Daireyy o\ Riskli Bebek izlem Rehberi 2014
Bagkanligi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kuduz Saha Rehberi 2014
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Riskli Gebelikler Yo6netim Rehberi 2014
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi 2014
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi 2014
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi 2014
THSK Mlkmbl}.’Oloj ! Referans Ulusal Tiiberkiiloz Tan1 Rehberi 2014
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanlig:

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu HIV/AIDS Tan1 Tedavi Rehberi 2013
Refik Setydam Hifzissthha Merkezi [la¢ Bagislarina iliskin Rehberler 2013
Bagkanligi

g
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Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Refik Saydam Hifzissthha MerkeziBirinci Basamaga Yonelik Tani ve

Bagkanligi
Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanlig1

Temel Saglhk Hizmetleri
Midiirligi

Temel Saglhk Hizmetleri
Midiirligi

Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Saglik Bakanlig1

Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi

Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi

Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi
Ana Cocuk Saghg ve
Planlamas1 Genel Miidiirligi

Refik Saydam Hifzissihha MerkeziSaglik Hizmetlerinde

Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi

Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Egiticilere

Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissthha MerkeziSaglik ve Aile Planlamasini Gelistirme

Bagkanligi

IV. Saglik Ekonomisi Kongresi
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Madde Bagimmlhiligit Tam1 ve Tedavi

Kilavuzu El Kitabi 2012

Tedavi Rehberleri(Glincelleme) 2012
Tiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi 2011
Ulusal Kan ve Kan  Uriinleri 011
Rehberi(Glincelleme)
Genel Tularemi Saha Rehberi 2011
Genel Yash Saglig1 Tan1 ve Tedavi Rehberi 2010

AileDogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim
Rehberi

AilelAile Planlamasi

2010

Danismanligi  Igin

Resimli Rehber 2010
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2009
Aile Tamamlayici Beslenme Saglik 2009
Calisanlar1 I¢in Rehber Kitabi
Alle Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi 2009
Aile|, . . . .
Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi 2009
Cocuklarin Hastane Bakimi Cep Kitab1
Aile
Stk Rastlanan Hastaliklara  Kisith 2009
Kaynaklarla Yaklagim Rehberi
Alle Giivenli Annelik Katilimer Kitabi 2009

AileAile Planlamas1 Danismanligi Katilimci

Kitabi1 2009

Alle Ureme Sagligina Giris Katilimce1 Kitab1 2009

AileCinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Katilimci Kitabi 2009
AileGenglere  Yonelik Ureme  Saglik 2009
Hizmetleri Katilimc1 Kitabi
Okul Saglig:
Kitab1 2008
. Birinci Basamaga Yonelik
Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi2007
Rehberleri
Recete Yazma Rehberi 2004
Yonelik Recete Yazma 2004

Rehberi

Gerecleri Rehberi 2004

*
*
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Refik Saydam Hifzissthha Merkeziilag Tedavi Kurullar1  Uygulama

Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissthha MerkeziBirinci Basamaga Yonelik Tani ve

Bagkanligi

Temel Saghk Hizmetleri

Midirligii

Ana Cocuk Saghg
Planlamas1 Genel Miidiirligi

Temel Saghk Hizmetleri

Midiirligii

Temel Saglhk Hizmetleri

Midiirligii
Saglik Projesi
Koordinatorligii

Saglik Projesi
Koordinatorligii

Saglik Projesi
Koordinatorligii
Saglik Projesi
Koordinatorligii
Saglik Projesi
Koordinatorligii
Saglik Projesi
Koordinatorligii
Saglik Projesi
Koordinatorligii

Ana Cocuk Saglig1 Genel Miidiirliigii

IV. Saglik Ekonomisi Kongresi

Kilavuzu 2004

Tedavi Rehberleri 2003
GenelSaghik Ocagi Hizmetlerinde izleme
Degerlendirme ve Egitim Kilavuzu

Gebelik ve  Dogumun  Entegre

Aile Yonetimi Gebelik ve Dogumda

Komplikasyonlarin Yonetimi:Ebeler ve
Doktorlar i¢in Bir Kilavuz

Genel Genisletilmis  Bagisiklama Programi

2003

2003

Rehber El Kitabi 2003
GenelPolio  Eradikasyon Programi Saha
) 1999
Rehberi
Genel Tﬁberkﬁloz Hastalarinin Tani-Tedavi ve 1998
Izlenmesi

Saglhik Kayitlari ve Veri Toplama

GenelFormlarl Doldurma ve Denetleme 1996
Kilavuzu
Genel Saglik Evi Ebeleri i¢in Cevre Saghg
. 1996
Rehberi
Genel g iim Raporu Yazim Kilavuzu 1995
Genel Toplanti Hazirlama Kilavuzu 1994
Genel 1, qal Ast Giinleri Saha Rehberi 1994
Genel As1 Uygulamalar1 Rehberi 1994

- Yenidogan  Sorunlarina  Yaklagim:
Hekim ve Hemsireler I¢in Rehber
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Sozel Bildiri Bashgi:
Ulusal Organ Nakli Politikas1 Degistirilebilir mi?: Varsayilmis Riza Modeli

Yazarlar:
Yasin Uzuntarla - Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Amagc: Organ nakli, organ yetmezligi yasayan hastalara uygulanabilecek en etkili ve yasam
kalitesi en yiiksek tedavi seklidir. Ulkemizde organ nakli olmay1 bekleyen 26 bin hasta
bulunmasina ragmen nakil performansi diisiiktiir. Bu calisma ile varsayillmis riza modeli
hakkinda bilgi verilerek, ulusal organ nakli politikas1 olarak uygulanabilirligi ele alinacaktir.

Yontem: Tiirkiye’de uygulanmakta olan ulusal organ nakli sistemi incelenmis ve 6nde gelen
diger iilke sistemleriyle karsilagtirmasi yapilmstir.

Bulgular: Ulkemizde beyin 6liimii sonrasi kisinin yakinlarinin onay vermesine dayali model
uygulanmakta olup milyon basina diisen (p.m.p) kadavradan bagis oran1 6.9 (2017 yili i¢in)
bulunmustur. Ispanya’da ise varsayilmis riza modeli uygulanmakta olup milyon basina diisen
kadavradan bagis orami 47°dir (2017 yili i¢in). Avrupa iilkelerinde karma uygulamalar
bulunmakta olup p.m.p. 20-30 araligindadir.

Sonug¢: Varsayilmis riza modeli, organ teminindeki kitliga ¢6ziim olarak sunulabilecek bir
modeldir. Bu modelin uygulanabilmesi icin politika yapicilarin bu modeli benimsemesi,
politika araglart ile toplumda sosyokiiltiirel farkindaligi yiikseltmesi ve mevzuat degisikligi
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler; organ bagisi, politika, varsayilmis riza modeli.
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Sozel Bildiri Bashgi:
Health Status and Employment in Turkey

Yazarlar:
Julide Yildirim and Ayse Savas - TED University, Department of Economics, Ankara — Turkey

Sozel Bildiri Ozeti:

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

*
*
2 T
-

TED UNIVERSITESI




- e o . 6-7 Aralik 2018
IV. Saghk Ekonomisi Kongresi TED (infverd

Sozel Bildiri Bashg:
Cerrahi Profilaksi Rehberine Uyumda Egitimin Etkisi

Yazarlar: )
Hiiseyin Bilgin - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Buket Ertiirk Sengel - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Antibiyotiklerin en sik kullanildig1 alanlardan birisi cerrahi profilaksidir. Profilaksinin
uygun yapilmasi (dogru antibiyotik, doz ve siire) cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemede 6nemli
rol oynar. Ancak profilakside antibiyotikler cogunlukla uygunsuz kullanilmaktadir. Bu durum
antibiyotiklere bagl yan etkileri, antibiyotik direncini, hastane yatis siiresini dolayisiyla tedavi
maliyetlerini artirmaktadir.

Bu calismada, bir iiniversite hastanesindeki cerrahi profilaksi uyumunun 6lclilmesi, cerrahi
profilaksi rehberi olusturulduktan ve egitim verildikten sonra uyumun tekrar Sl¢iiliip egitim
Oncesi oranlar ile karsilastirilmas1 amacglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: 650 yatakli bir {iniversite hastanesinde, 14.01.2014 - 16.01.2015 tarihleri
arasinda, Beyin Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum branglarina cerrahi profilaksi egitimi verilmistir. Ayrica hastanemizde
kullanilan formiiler de g6z Oniine alinarak rehber hazirlanmis ve hastane portalinde
yayimlanmistir. Cerrahi profilaksiye uyum oranlar1 her brang i¢in egitim 6ncesi ve sonrasinda
prospektif olarak degerlendirilmistir. Profilaksi; siire, doz ve antibiyotik se¢imi kriterlerinden
hepsini aym1 anda karsiladi§inda uygun olarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmast amaciyla ki-kare ve gereginde Fisher analizleri kullanilmistir.

Sonu¢: Caligma siiresince 773 cerrahi profilaksi uyumu degerlendirilmistir. Egitim 6ncesinde
cerrahi profilaksi uyumu %61.6 iken egitim sonrasinda bu oran %82.3'e yiikselmistir (p<0.001).
Boliimler arasindaki degerlendirme grafikte gosterilmistir (Sekil-1). Ilging olarak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum boéliimiinde egitim sonrasinda cerrahi profilaksi uyumunda anlamli bir
diisiis gézlenmistir.

Tartisma: Cerrahi profilaksi, dogru cerrahi teknik ve sterilizasyon gibi uygulamalarla birlikte
operasyon sirasinda cerrahi alandaki mikroorganizma yiikiinii azaltarak cerrahi alan
infeksiyonlarini azaltmaktadir. infeksiyonlarin azalmasi ve dogru antimikrobiyal kullanimi ile
saglik hizmeti harcamalarinda diisiis gerceklesmektedir. Calismamizda maliyet analizi
yapilmamistir ancak Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda saglik hizmeti iligkili infeksiyonlarin
yapilan harcamalar1 yaklasik bes kat arttirdig1 tespit edilmistir (*).

Uyumun arttirilmasi icin siirekli egitim ve geri bildirim yapilmasi ve uyum oranlarinin
prospektif olarak izlenmesi onerilebilir. Siiphesiz ki verilen egitimlerin ve prospektif izlemlerin
de bir maliyeti olmaktadir. Ancak saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin neden oldugu
harcamalar ile kiyaslanamayacak kadar kiictiktiir.

Calismamizda cerrahi profilaksi uyum oranlarinda egitim sonrasinda anlamli artis tespit
edilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimiiniin  uyum oranlarindaki diisiis
aciklanamamustir. Ortopedi’nin %1'lik uyum oraninin %77'ye yiikselmesi dikkat ¢ekmektedir.
Ancak bu uygulamalarin uzun vadedeki etkilerini gérmek i¢in prospektif gdzlem yapilmasi ve
uyum oranlarinin diizenli olarak 6l¢iilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksisi, rehber, maliyet

*Agirbas, I, et al. "Saghk Bakimi ile Iliskili Infeksiyonlarm Maliyet Analizi." Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2015, 68 (2) (2015): 71-76
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Sozel Bildiri Bashg:
Tip egitiminde simiilasyon uygulamalari ile Artan Prosediirel Basarinin Ekonomik Etkileri

Yazarlar: )
Pmar Daylan Kockaya - Hacettepe Universitesi, Ankara
Giiveng Kockaya - Econix

Sozel Bildiri Ozeti:

Amacg: Tip egitimi; temel amact iyi hekimler yetistirmek olan ve yasam boyu siiren bir
egitimdir.Saglik calisanlarinin toplum gereksinimlerini karsilayacak bilgi ,beceri ve tutum
alanlarinda mesleki  yetkinliklere sahip olmasmi saglamak amaciyla mezuniyet
oncesi,mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitimi olmak {izere yapilandirilan bir stiregtir.. Bu
egitimlerde gelisen teknoloji ile birlikte simiilasyon temelli egitim uygulamalar1 daha fazla
tercih edilmektedir. Simiilasyon uygulamalari ile desteklenen tip egitimi ile saglik calisanlari
gercege yakin simiile edilmis ortamlarda mesleki becerilerini, hastalar {izerinde bir risk
dogurmadan gelistirebilir boylece topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesini yiikseltebilirler.
Simiilasyon yontemi kullanilarak ile elde edilen daha iyi klinik sonuglar, daha az morbidite ve
dogal olarak daha az maliyet sunabildigi gibi daha maliyet-etkili uygulamalar olmasini
saglayabilir. Calismada bu alanda yapilan analizler degerlendirilmeye c¢alisilmis, ileri
caligmalar i¢in temel olusturulmasi amaglanmistir.

Metodoloji: “Simulation Based Medical Education (SME)”, “Cost-Effectiveness” ve “Cost of
SME” anahtar kelimeleri ile Google Scholar arama motoru {izerinde genel literatiir taramasi
yapilmistir. Bu alanda yapilan ¢calismalar baglik, 6zet ve erisilebilen makalelerin tam metinleri
ile degerlendirilmistir.

Sonuclar: Yapilan genel tarama sonucunda simiilasyon temelli tip egitimi ile prosediirel
basarinin artti§1, artan basarmmin klinik ve ekonomik basariy1 arttirabilecegine yonelik
calismalarin yaymlandig1 gozlenmistir.

Cohen ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yaymlanan kateter temelli enfeksiyonlarin
azaltilmasi i¢in egitim verilmesinin ekonomik etkisi degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore
belirlenen konu i¢in yillik egitim biitcesi 112.000 ABD $ olarak rapor edilirken, egitim ile
saglanan biitge tasarrufunun 700.000 ABD $ oldugu ve egitime harcanan biit¢enin ¢ok iistiinde
ekonomik fayda saglandigi belirtilmistir.

Van de Ven ve arkadaglar tarafindan 2017 yilinda yaymlanan g¢aligmaya goére dogum
acillerinde simiilasyon temelli tip egitimi maliyet etkilidir. Bu egitimde de simiilasyon
merkezinde gerceklestirilen egitim sonrasinda klinikte tekrarlanan egitimler yapilmasinin daha
maliyet-etkili oldugu rapor edilmistir.

Zendejas ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda yayinlanan ve 10.903 c¢alismanin
degerlendirildigi bir sistematik tarama sonuglarina gore simiilasyon temelli tip egitiminin
ekonomik fayda sagladigi, ancak bu faydalarin degerlendirilmesinde kabul edilmis ve genel bir
yontemin olmadig: rapor edilmistir.

Tartisma: Tip egitiminde simiikasyon uygulamalarinin kullanilmasinin prosediirel basariy1
arttirmast ile klinik sonuclarin iyilesmesi ve ekonomik fayda saglamasina yonelik uluslararasi
literatiirde bircok calisma oldugu saptanmistir. Calismalarda simiilasyon egitimlerine harcanan
blitceye gore, uygulanan merkezler ve saglik sistemi i¢in daha fazla klinik ve ekonomik fayda
saglayabilecegi gosterilmistir. Ancak ¢alismalarda standart bir yontem olmadigi1 ve bu alanda
metodolojik standardizasyon calismalarin yapilmasi gerektigi rapor edilmistir. Diger taraftan
yapilan genel literatiir taramasinda Tiirkiye merkezli bir ¢alismaya erisilememistir. Bu
baglamda simiilasyon temelli tip egitimine harcanan biitceler ile saglanan klinik ve ekonomik
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faydalarin Tiirkiye agisindan degerlendirilecegi bir calismanin yapilmasinda fayda olabilecegi
gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon temelli tip egitimi, maliyet-etkililik, biitge etkisi
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Sozel Bildiri Bashgi:
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 Mayis University, Turkey

Sozel Bildiri Ozeti:

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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Sozel Bildiri Bashg:
Cost In Complex Abdominal Operations In Public Health Insurance Perspective For Turkey

Yazarlar:

Guvenc Kockaya - Econix

Gulpembe Oguzhan Ergin - 19 Mayis University, Turkey
Tugba Akgul - Medtronic, Turkey

Zeynep Ozdemir - Medtronic, Turkey

Sozel Bildiri Ozeti:

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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