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SOzel Bildiri Ozeteri




S01 - TURKIYE’DE SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME (STD): SAGEM STD CALISMALARI

Olgun Sener’, Bilgehan Karadayi
Saglik Arastirmalar Genel Miidiirliigi Saglik Teknolojisi Dederlendirme Daire Baskanligi, Ankara

Saghk hizmetlerinin etkin, glivenilir, kaliteli ve ¢agin gereksinimlerine uygun olarak sunulmasi siirecinde ve bu
sirecin yonetilmesinde, etkinlik, akilciik ve surdirllebilirlik kavramlari gittikce 6nem kazanmakta; saghk
teknolojisi degerlendirme calismalarinin anilan sirece katkisi ise tlkemiz acisindan gittikce daha gorindr hale
gelmektedir. Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD), Ulkemizde heniz tam anlamiyla kurumsallasmasini
tamamlayamamistir. Bununla birlikte, Saglk Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel MidurlGga (SAGEM) binyesinde
surdirdlen STD ¢alismalari, 5 yili bulmayan ge¢cmisine ragmen hazirlanan STD raporlarinin gerek calisma sireci ve
sekli gerekse icerik ve muhtemel etki alani agisindan gittikce 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, SAGEM STD
mevzuatl ve STD sireci ile tamamlanan SAGEM STD c¢alismalari ve etkilerine yonelik degerlendirmeler yapilacak,
ayrica heniiz baslayan ya da baslatilacak olan STD c¢alismalari ile Saglik Bakanhgl agisindan STD’nin gelecegine

yonelik degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojisi Degerlendirme, STD Turkiye, SAGEM STD.




S02 - ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi DONEM 5 OGRENCILERINE VERILEN “GRONINGEN MODELI”
AKILCI iLAGC KULLANIMI EGiTiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Ahmet inal
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Ogrencilerine Diinya Saglik Orgiiti’niin gelistirdigi “Groningen

Modeli” kullanilarak verilen akilci ilag kullanimi egitiminin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 6grencilerine 2014-2015 egitim-6gretim yilinda
“Groningen Modeli” kullanilarak verilen akilci ilag kullanimi staji degerlendirilmistir. Bu egitimin basinda ve
sonunda yapilan “Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)’lar degerlendirilmis ve bu sinavlarda yazilan regeteler

incelenmistir.

Bulgular: Egitim sonrasi OSCE’de 6grencilerin aldiklari ortalama puan (90,68 + 2,43) egitim oncesi OSCE’ye (33,41

+3,12) gore belirgin olarak ylksek bulunmustur.

Egitim sonrasi OSCE’de yazilan regetelerin ortalama puani (76,92 + 3,51) egitim 6ncesi OSCE’de yazilan regetelerin
ortalama puanina (49,56 + 3,33) gore belirgin olarak daha yiksek bulunmustur. Egitim oncesi OSCE’de yazilan
recetelerin % 62,5’inde uygun olmayan ilag mevcutken egitim sonrasi OSCE’de yazilan regetelerde uygun olmayan

ilaca rastlanmamistir.

Sonug: Bulgularimiz bu egitimin ¢ok basarili oldugunu goéstermektedir. Bu da akilci ilag kullanimi egitiminde Diinya

Saghk Orgiti’niin gelistirdigi “Groningen Modeli”nin ¢ok etkin bir metod oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci




S03 - SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ TURKIYE’DE CEPTEN YAPILAN SAGLIK HARCAMALARININ
FINANSAL YUKU UZERINDEKI ETKISi

Gokge Manavgat, Prof. Dr. R. Fatih Saygili
Ege Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi-iktisat Bélimii

Turk saglik sistemi, 2003 yilindan uygulamaya konulan Saghkta Donlsim Programi (SDP) ve sonrasinda devam
eden saglik reformlariyla yeniden yapilanma siirecine girmistir. Bu kapsamda yapilan dizenlemelerin temel
amaclarindan biri de hanehalklarinin cepten yaptiklari saglik harcamalarini azaltmak ve onlari bu harcamalarin
mali ylikinden korumaktir. Bu hedef dogrultusunda, calismada Tirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin
yayginligi ve katastrofik etkileri, farkh gelir ve sigorta gruplari kapsaminda, 2002-2014 dénemi Hanehalki Bitce
Anketi verileri kullanilarak arastirilmistir. Bunun icin calismada, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan “adil
finansman” cercevesinde Onerilen “0deme kapasitesi” yaklasimi farkl esik degerleriyle kullaniimistir. Ayrica
calismada, hanehalklarinin saglik harcamalarinda katastrofiye ugrama olasiliklari sosyoekonomik degiskenler
kapsaminda lojistik regresyon modelleriyle de incelenmistir. Bulgularimiz; cepten saglik harcamasi yapan
hanehalklarinin oraninin bu dénem boyunca 6nemli 6l¢li de arttigini, fakat hanehalklarinin bu harcamalarda
katastrofiye ugrama olasihiginin azaldigini gostermektedir. Dusik gelir grubundaki hanehalklarinin saglik
harcamalari yiksek gelir grubundakilere gore fazla olurken, lojistik modelin sonuglarina goére saglik
harcamalarinda katastrofiye ugrama olasiligi tst gelir grubunda daha yiksek ¢ikmaktadir. Ayrica bireyin yasi, sahip
oldugu sigorta tiirli, engelli olmasi gibi etkenler harcamalarda katastrofiye ugrama riskini arttirmaktadir. Cepten
yapilan saglik harcamalarinin gelir ve sigorta gruplari arasindaki dengesiz dagilimi ve harcama yapanlarin
oranindaki artis nedeniyle, yeni diizenlemelerin bu kapsamda daha detayl degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cepten yapilan saghk harcamalari, Katastrofik saglik harcamasi, Tirkiye’de saghk reformlari,

Saghkta dontisim programi.



S04 - COST-EFFECTIVENESS OF NIVOLUMAB-BASED IMMUNOTHERAPIES IN DUTCH PATIENTS WITH
UNTREATED ADVANCED MELANOMA: COMBINATION THERAPY VS MONOTHERAPY

Thesis of Birol Tibet for the MSc Programme in “Health Economics, Policy and Law — Specialisation: Health
Economics” at Erasmus University Rotterdam (Supervisor: Prof. Carin A. Uyl-de Groot — Co-reader: Prof. Owen A.
O’Donnell), August 2016.

OBIJECTIVE: This study was done to assess the cost-effectiveness of nivolumab plus ipilimumab versus nivolumab
alone for treatment of previously untreated patients with advanced melanoma patients from Dutch health care
perspective.

METHODS: The progress of previously untreated Dutch patients with advanced melanoma was simulated by
constructing a Markov model. Time horizon of the model was determined as the patients’ life-time. Future effects
and costs were discounted at 1.5% and 4%, respectively. Risks of progression and death were based on those
observed in a phase Il clinical trial of Larkin et al (nivolumab plus ipilimumab and nivolumab alone versus
ipilimumab alone). Overall survivals were calculated for the observations of Larkin et al. indirectly by using
progression-free survivals and overall survivals presented in another phase Il clinical trial of Robert et al.
(nivolumab versus dacarbazine). Progression-free survivals and conjectural overall survivals were extrapolated by
doing parametric modelling with Weibull distribution. Utility values of health states and disutility values of
treatment-related adverse events were derived from literature. Unit costs of drugs and necessary health care
services were taken from Diagnosis Treatment Combination Care Products Tariff of the Dutch Health Care
Authority, list prices of Erasmus MC and Dutch pharmacy purchase prices. Necessary health care services and
their utilization rates were determined, in order to calculate chronic management (follow-up) costs of advanced
melanoma and treatment costs of adverse events, based on a survey done among clinicians.

RESULTS: Over life-time, on average a patient being treated by combined therapy of nivolumab plus ipilimumab
due to advanced melanoma was estimated to live 4.22 years and 2.59 quality-adjusted life years at a (discounted)
net cost of 262,824.61 € per individual, while a patient being treated by monotherapy of nivolumab due to
advanced melanoma was estimated to live 3.26 years and 2.00 quality-adjusted life years at a (discounted) net
cost of 195,341.79 € per individual. So, the incremental cost-effectiveness ratio was equal to 70,770.30 € per life
year saved and the incremental cost-utility ratio was equal to 115,533.29 € per quality-adjusted life year gained.

If adverse event induced discontinuation rates of both treatment regimens were taken into account; over life-
time, on average a patient being treated by combined therapy of nivolumab plus ipilimumab due to advanced
melanoma was estimated to live 2.70 years and 1.66 quality-adjusted life years at a (discounted) net cost of
175,084.30 € per individual, while a patient being treated by monotherapy of nivolumab due to advanced
melanoma was estimated to live 3.02 years and 1.85 quality-adjusted life years at a (discounted) net cost of
180,896.13 € per individual. So, the incremental cost-effectiveness ratio was equal to 18,435.75 € per life year
saved and the incremental cost-utility ratio was equal to 30,101.81 € per quality-adjusted life year gained.

CONCLUSION: Combined therapy of nivolumab plus ipilimumab may be accepted as a cost-effective tool
compared to monotherapy of nivolumab, from Dutch health care perspective, in order to prevent high mortality
and morbidity rates of advanced melanoma, only if necessary regulations are implemented properly to oblige
physicians and eventually patients to stop the relevant treatment immediately, when severe treatment-related
adverse events occur.



SO05 - SAGLIK SIGORTASI FiYATLANDIRMASINDA FREKANS-SIDDET MODELLERININ KULLANIMI

Aslihan Sentirk Acar, Ugur Karabey
Hacettepe Universitesi

GUnUmuzde artan saglik harcamalari bir¢ok tlkede sosyal giivenlik sisteminin temel sorunlarindan biridir. Yatay-
kesitsel saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamalarinin modellenmesi icin kullanilan yontemlerden biri iki-kisim
modelerdir. iki-kissm modellerin ilk kisminda bireylerin saglk hizmetinden yararlanma olasilig), ikinci kisimda ise
saglk hizmetinden yararlanma sayisi veya saglik harcamalari modellenmektedir. iki-kissm modellerde bireylerin
gozlem dénemi boyunca birden fazla saglk hizmetinden yararlanma durumu goz ardi edilmektedir. Aktleryal
literatliriin temel konularindan biri olan toplam hasar modelleri, iki-kissim modellerin gelistirilmis bicimi olarak
distndilebilir. Bu modellerde bireylerin saghk hizmetinden yararlanma olasiligl yerine bireylerin saghk
hizmetinden yararlanma sayisi (hasar sayisi) modellenmekte; beklenen toplam hasar tutari, beklenen hasar sayisi
ve beklenen hasar siddetinin carpilmasiyla elde edilmektedir. iki-kissm modeller ve toplam hasar modelleri
frekans-siddet modelleri altinda da incelenmektedir. Bu c¢alismada Tirkiye’de faaliyet gdsteren bir sigorta
sirketinden alinan 6zel saglik sigortasi verisi kullanilarak bireylerin police donemi icerisinde beklenen toplam hasar
tutarinin  kestirimi icin iki-kissm modeller ve toplam hasar modelleri kullaniimistir. Modellerin kestirim

performansi, hata kareler ortalamasinin karekoki ve ortalama mutlak hata kriterleri kullanilarak karsilastiriimistir.




S06 - ONCELiK BELIRLEME VE ETiK

Gllpembe ERGIN Oguzhan',Nazife Bahar Ozdere®
! Ondokuz Mayis Universitesi

Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin hizli gelisiminden de etkilenen kaynak kitligi, saglik sistemlerinde oncelik
belirlemeyi kaginilmaz hale getirmistir. Oncelik belirleme saglik hizmetlerinin topluma dagitiimasiyla ilgilidir. Bu da
dagitici adalet teorisinden esinlenilerek, saglk ihtiyaclarinin adil olarak nasil karsilanacagi ile ilgilenen etik
konusunun énemini artirmistir. Bu calismada 6ncelik belirleme ve etik konusu ile ilgili yapilan arastirmalar ve (lke

ornekleri incelenmistir.

Ulkelerin &ncelik belirleme politikalari incelendiginde, 6ncelik belirleme siirecinin tamaminda, katilimin
saglanmasinin kritik bir konu oldugu goérilmastir. Ayni zamanda Ulkelerin karar verme asamasinda en ¢ok 6nem
verdikleri etik ilkelerden birisi seffafliktir. Farkli teorik sistemler (¢cerceveler) arasindaki bazi anlasmazliklar disinda,
son on yilda konuyla ilgili ne tiir etik kaygilarin oldugu {izerine baz fikir birlikleri ortaya ¢ikmistir. Oncelikle dncelik
belirlemenin tarafsiz olmasi gerektigiyle ilgili genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Her vatandas esit saygi ve itibar
ile tedavi edilmelidir. ikinci olarak esitlik prensibi {izerinde — esit sartlarda esit muamele- her zaman anlasma s6z
konudur ve bu prensip tiim karar vericiler tarafindan uygulanmaktadir. Esitlik prensibi iki sekilde ortaya cikabilir.
Birincisi ilgili tim acilardan esit insanlarin esit tedavi gormesi gerektigi (yatay esitlik) anlayisi, ikincisi ise ilgili tim
acilardan esit olmayan insanlarin farkli tedavi gérmesi gerektigi (dikey esitlik) anlayisidir. Uglincii temel ilke ise adil

dagihmin saglanmasi ve sagligin artirilmasidir.

Oncelik belirleme ile ilgili ikincil kriterler ise saghk etkisinin blyiklugl, alternatif maliyet, s6z konusu hizmet
olmadiginda saghk durumu ( hastaligin siddeti) ve finansal risk korumasidir. Dikkate alinmayacak kriterlerin
cinsiyet, irk, etnik kdken, din, cinsel ydnelim ve sosyal statii gibi o6zellikler oldugu belirtilmistir. Oncelik
belirleyicilerin dikkate alma konusunda kararsiz kaldiklari kriterler ise yas, gelir durumu gibi konulardir.

Oncelik belirleme siirecinin etik platforma dayali olarak vyiritilmesi konusunda calisma yapan (ilkelere
bakildiginda, 6nem verilen etik ilkelerin, llke politikalarina ve yapilan calismalara gore degisiklik gosterdigi
gorilmektedir. Oncelik belirleme yapilirken kullanilan yéntemlerin tamaminda, etik ilkelere de yer verilmesi
gerektigi konusunda fikir birligi vardir; ancak bu ilkelerin hangileri olacagl konusunda net bir goris

bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oncelik belirleme, Etik, Karar Verme.



S07 - TURKIYE’DE SERVIKS KANSERi TARAMASININ YAYGINLASTIRILMASININ VE HUMAN PAPILLOMA
VIiRUS ASISPNIN UYGULANMASININ MALIYET ETKILiLiGININ DEGERLENDIRILMESi

Melih Kaan S6zmen®, Esra Meltem Kog',Yusuf Cem Kaplan®
Tizmir Kétip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
2izmir Kétip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi

Amag: Bu calisma Tirkiye’de rutinde uygulanmakta olan serviks kanserinin smear yontemi ile taramasinin
yayginlastiriimasinin ve buna ek olarak 12 yasindaki kiz cocuklarina HPV asilama uygulamasinin maliyet-etkililiginin

Sosyal Glivenlik Kurumu ve Saglk Bakanligi perspektifinden degerlendirilmesini amacglamaktadir.

Yontem: Bu arastirmanin tipi modele dayali maliyet etkililik calismasidir. HPV infeksiyonunun dogal seyrini
tanimlayan, daha 6nce bilimsel ¢alismalarda yayimlanmis ve valide edilmis olan durumgecis markov modellerinin
yapisindan yararlaniimistir. Model, HPV infeksiyonunun dogal seyri ile iliskili farkh saglik durumlarini icermekte ve
kadinlardan olusan kohortu 12 yasindan baslayarak 85 yasina kadar izlemektedir. Saghk durumlari(Saghkli, HPV
infeksiyonu, CIN1,CIN2,CIN3,Kanser Evre 1-4, genital sigil) arasindaki yillik gecis olasiliklari literatlirden elde
edilmistir.

Toplamda 3 senaryo(var olan tarama oranlarinin iki katina c¢ikarilmasi, 2 doz HPV asilamasi, var olan tarama
oranlarinin iki katina cikarilmasi+2 doz HPV asilamasi) su anda rutinde uygulanmakta olan servikal sirinti ile
yapilan tarama ile maliyet-etkililik agisindan karsilastirilmistir. . Maliyetler Tirk lirasi, etkililik ise kalitece
dizeltilmis yasam yili(QALY) olarak degerlendirilmistir. Olasilikli duyarlk analizi icin model 1000 kere

calistirilmistir. Veriler TreeAge Pro 2009 modelleme programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Var olan tarama oranlarinin devam edecegi varsayimi ile karsilastirildiginda, servikal strinti tarama
oranlarinin iki katina ¢ikarilmasi icin artinmli maliyet etkililik orani 1072 TL/QALY olarak hesaplanmis olup bu en
maliyet etkili girisimdir. Var olan tarama programina HPV asisinin eklenmesi secenegi ise diger girisim
yontemlerine gore maliyet etkili bulunmayip baskilanmistir. Var olan tarama oranlarinin iki katina ¢ikarilmasi+2
doz HPV asilama uygulamasi icin artirrmli maliyet etkililik orani ise 26014 TL/QALY olarak bulunmustur ve bu

girisim 2.sirada maliyet etkilidir.

Sonug ve Oneriler: Servikal siiriintii ile tarama oranlarinin artirilmasi ve tarama oranlarinin artirilmasinin yaninda
2 doz HPV asilama uygulamasi maliyet etkili olarak bulunmustur. Ulkemizde oncelikli olarak var olan tarama
programi genisletilmesinin ve bunla birlikte asinin uygulanmasinin maliyet-etkililik agisindan olumlu etkisi olacagi

ongorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet-etkililik, Markov model, insan papilloma viris.



S08 - SAGLIK YONETiMi OGRENCILERININ SAGLIK TEKNOLOJILERi DEGERLENDIRME KAVRAMIYLA iLGilLi
TUTUMLARI (ATTITUDES OF HEALTHCARE MANAGEMENT STUDENTS TO THE CONCEPT OF HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT)

Ogr. Gor Dr. Fatma Ozlem Yilmaz', Yrd Dog. Dr. Esra Meltem Kog?, Dog. Dr. Rabia Kahveci®, Do Dr. Yunus Emre
Ozturk®
ISeI;:uk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

%izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak. Aile Hekimligi AD.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gelecegin saglik yoneticilerinin saglk teknolojilerini degerlendirme (STD) konusundaki bilgi ve farkindalik
dizeylerinin belirlenmesi; saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ile ilgili teorik ve pratik ders igeriginin

belirlenmesine yardimci olmaktir.

Yontem: Calisma bir anket c¢alismasi olup, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini, saglik teknolojileri
degerlendirme ile ilgili goriis ve tutumlarini sorgulayan 14 soru icermektedir. Anket Selcuk Universitesi, Necmettin
Erbakan Universitesi, Isparta Stileyman Demirel Universitesi ve Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi Bolimii

Ogrencilerine uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 945 6grenci katildi. Ogrencilerin %47’si daha dnce saglik teknolojilerini degerlendirme
kavramini hi¢ duymadigini, %.94,1’i daha 6nce bu konuda bir egitim toplantisina katilmadigini belirtti. Ancak
dgrencilerin %87’si STD ile ilgili daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade etti. SONUC: ileride saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6nemli bir rolii olacak saglik yonetimi 6grencilerinin ders programlarina saglik teknolojilerinin

degerlendirilmesi ile ilgili teorik ve pratik ders eklenmelidir.




S09 - TURKIYE’DE 1998-2015 YILLARI ARASINDAKi SAGLIK EKONOMISi YAYINLARI

Guveng Kockaya®
ISaéllk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi, Ankara

Amag: Saglikta Dénlsiim Programi Tirkiye'deki saglik politikalarini degistirmistir. Ornegin, ilaglarin, tibbi
cihazlarin ve saglk hizmetlerinin geri 6denmesi kavrami ilk defa bu program ile giindeme gelmistir. Saghk
politikasindaki bu ve benzeri degisimlerin, saglk ekonomisi hakkindaki calismalari/yayinlari etkilemis olmasi
beklenmektedir. Bu c¢alismanin amaci, 1998-2015 yillari arasinda Tirkiye'ye spesifik olan saglk ekonomisi

cahismalarindaki egilimi incelemektir.

Yontem: Bu amagla ISPOR (International Society of Pharmacoeconomics and Outcomes Research) veri tabaninda,
“Turkey” anahtar kelimesi ile 1998-2015 yillari arasindaki donem icin arastirma yapilmistir. Ulasilan yayinlar
calismaya dahil edilebilmesi icin Tlrkiye'ye 6zgl olmasi kriteri aranmistir. Yayinlar; yillar icerisindeki sayilari, konu

basliklari ve hastalik alanlari kapsaminda incelenmistir.

Bulgular: Dahil etme kriterine uyan 282 yayin tespit edilmistir. ilk posterler 2000 yilinda yayinlanmistir. Her gecen
yil calisma sayisinda artis gergeklesmistir. ISPOR veri tabaninda; 2000-2005 yillari arasinda 7, 2006-2010 yillari
arasinda 56 ve 2011-2015 yillari arasinda, Tirkiye ile birebir ilgili olan 217 poster yayinlanmistir. 2015 yilinda 62
adet poster yayinlanarak, 2015 yili ISPOR’da Tirkiye saglik ekonomisi alaninda en ¢ok calisma yayinlanan yil
olmustur. Yayinlarin bliyik cogunlugunu “Maliyet Calismalari™ olusturmaktadir. Maliyet calismalarini “Saglik

Hizmeti Kullanimi & Politikasi™ ¢alismalari takip etmektedir.

Sonug: Tirkiye'de saghk ekonomisi hakkinda yapilan calismalar giin gegtikge artis gostermektedir. Bu artis
egilimindeki temel neden, Saglikta Donlsiim Programinin uygulanmasi olabilir ancak gercek nedeninin ayrintili bir

sekilde incelenmesi gerekmektedir.




S10 - AVUSTURYA, KANADA, FRANSA, ALMANYA, JAPONYA, iTALYA, iSPANYA, INGILTERE, AMERIKA
VE TURKIYE iCIN EKONOMIK VE DEMOGRAFIK VERILERLE HESAPLANAN NET BUGUNKU DEGERE
DAYANAN YASAM DEGERi HESAPLAMA MODELI

Esin Tuna', Fatma Betil Yenilmez?, Glivenc Kockaya®
polar Saglik Ekonomisi Danismanligi, Ankara

2Akil Consultancy, Londra

3SG§IIk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi, Ankara

Amag: Yasam degeri, dogusta beklenilen yasam siiresince 8limiin engellenmesinin marjinal faydasidir. insan
yasami paha bicilemezdir. Ancak kisith kaynaklar ve alt yapi varliginda, 6nemli olan yasam degerini hesaplamaktir.
Beseri sermaye yaklasimi, insan saglig§ina morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla yatirim yapilmasina dayanir
ve ayni zamanda toplumun makro ve mikro giktilarini iyilestirmek amaci da tasir. Bu analizin amaci, Avusturya,
Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, italya, ispanya, ingiltere, Amerika ve Tirkiye icin Beseri Sermaye Yaklasimina

dayanarak yasam degerini hesaplamaktir.

Yontem: Vergilerin ve kamu harcamasinin net buglinkii degeri (Net Present Value (NPV)) popllasyonun
demografik ve ekonomik verilerine dayanarak hesaplanmistir. Bu veriler; yasa gore nifus dagilimi, yasa gore
istihdam, ortalama okula baslangi¢ yasi, ortalama egitim alma siiresi, ortalama emeklilik yasi, issizlik orani, yillik
minimum maas, kisi basina diisen saglik harcamasi, kisi basina diisen egitim harcamasi vb. olarak alinmistir. Bir
yasam icin tahmini olarak Uretilen ekonomik deger her bir Ulke icin yasam degeri olarak kabul edilmistir. Ek olarak,
her bir 10 yillik dénem icin net buglinkii deger hesaplanmistir. Bu hesaplamada kullanilan model icin gerekli

veriler Diinya Bankasi, UNESCO, OECD ve WHO’dan alinmistir.

Bulgular: Yasamin tahmin edilen ekonomik deger Avusturya, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, italya, ispanya,
ingiltere, Amerika ve Tiirkiye icin sirasiyla 656.082 S, 164.679 S, 467.388 S, 377.675 S, 234.552 S, 151.797 S,
178.968 S, 358.766 S, 59.159 S ve 445.845 S olarak bulunmustur. Hesaplanan bu ekonomik degerler Avusturya,
Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, Italya, ispanya, ingiltere, Amerika ve Tiirkiye’nin gayri safi yurt ici hasilasinin

sirasiyla 12,97, 3,16, 10,98, 8,12, 6,07, 4,22, 5,99, 8,58, 8,46 ve 5,39 olarak bulunmustur.

Sonug: Yasam degeri, devletin her bir bireyin yasami igin yaptigl harcama ve vergilere dayanan net bugiinkii degeri
hesaplayan model ile tahmin edilmistir. Model yasam siiresinde her bir 10 yildaki degerleri de géstermektedir. Bu
sayede prematire olimleri 6nleminin marjinal faydasi hakkinda da bilgi vermektedir. Bu bilgiler saglik politikasi

otoriteleri icin farkh 10 yillik donemler icin tedavi seceneklerini 6nceliklendirmelerinde yardimci olabilir.



S11 - TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARININ GELIiSiMi

Yrd. Dog. Dr. Berna Tuncay
Kog Universitesi

Saglik harcamalari (tibbi tiiketim harcamalari, ilag tliketim harcamalari, hastanede yatma hizmetlerinin tiiketimi ile
ilgili harcamalar ve benzeri) bir Glkenin saglik sektoriine tahsis ettigi kaynaklarin yeterliliginin ve bu kaynaklarin ne
kadar etkin bir bicimde kullanildiginin belirlenmesi agisindan ¢ok 6énem tasimaktadir. Calismamizda gegcmisten
glinimiize Turkiye'nin saglik harcamalarinda ve Ozellikle cepten saglik harcamalarinda goérilen degisiklikler, bu
degisikliklerin nedenleri, saglik harcamalarinin dayandigi temel politikalar ve saglik sisteminin Ulkenin saghk
statlisline olan etkisi (izerinde betimsel bir analiz yapilmistir. Yapilan analizlerde llkenin demografik yapisi,
teknoloji seviyesi, yasam kalitesi, egitim dlizeyi ve benzeri degiskenlerin saglik harcamalari, bireylerin saglik
hizmeti kullanim duzeyleri, ve saglk hizmetleri icin cepten yapilan harcamalar ile olan etkilesimleri ortaya
konulmustur. Ayrica calismada saglik gostergeleri ve harcamalarinin secilmis bazi tlkelerin gelismislik diizeyine

gore karsilastiriimasina da yer verilmistir.



$12 - TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINDEN FAYDALANMA ACISINDAN HAKKANIYET

Sezer Alcan, Ph.D.}, Onur Ozsoy, Ph.D.?
"Hazine Miistesarligi, Ankara
’Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Iktisat Bélimii

OZET

Vatandaslarin tim saglk hizmetlerine erisiminin saglanmasi Tirk saghk politikasinin en 6nemli amaglarindan
birisidir. Bu calisma, ampirik olarak Tirkiye’de saglk hizmetlerinin kullaniminin 2002 ve 2003 yillarinda yatay
hakkaniyet prensibi ile uyumlu olup olmadigini incelemektedir. Ayakta alinan saglik hizmetleri, hastanede yatma
ile koruyucu ve diger saglk hizmetleri agisindan adaletin saglanip saglanmadigi yatay hakkaniyetsizlik endeksi
metodu ile incelenmektedir. Calisma sonucunda, O6lceklendirilmis harcamalarin alt dilimlerinde yer alanlar
acgisindan, incelenen tim saglk kullanimi degiskenleri icin dikkat gekici bir hakkaniyetsizlik tespit edilmektedir.
Yatay hakkaniyetsizlik koruyucu ve diger saglk hizmetleri kullaniminda en yiksek diizeydedir. Konsantrasyon
endeksinin ayristirilmasi hakkaniyetsizlige yol agan en biylik etkenin o6lgeklendirilmis logaritmik harcamalar

oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Yatay hakkaniyet, Saglk hizmetlerinden faydalanma, Konsantrasyon Endeksi, Tirkiye.

Jel Siniflandirmasi: 110, 118.



S13 - SAGLIK HIiZMETLERi ARZINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALITIK AG PROSESi iLE
AGIRLIKLANDIRILMASI

Ozgiir ince’, Tamer Eren?, Neset Bedir’
Tokan Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi
’Kirikkale Universitesi, Endiistri Miihendisligi Bélimii

Arz, kelime olarak TDK "ya gore “Ureticinin piyasaya mal ¢ikarmasi ve tiiketicinin piyasadan mal cekmesi olaylari,
sunu ve istem” olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinin arzi ise saglik hizmetlerine ayrilmis tim kaynaklari
optimum seviyede kullanarak en yiksek ve modern saglik hizmeti Gretmek ve bunu topluma en adil sekilde
dagitmak olarak tanimlanabilir. (1). Saghk piyasalarinda arz ile talep birbirleriyle paralellik gostermektedir.
Piyasada arz olmakla birlikte talep arzdan bagimsiz bir sekilde olusmamaktadir(2-4). Saglk hizmetlerinde saglik
personelleri, saglik kuruluslari, eczaneler ve saglik sektoru icinde faaliyet gésteren diger faktorlerin faaliyetleri arzi
olusturmaktadir. (3). Saghk sektoriiniin istenilen dizeyde gelismesi icin arz ve talep sistemlerinin ve alt
sistemlerinin ayri ayri 6énemi vardir. (5) Bu ¢alismada saglik hizmetleri arzini etkileyen faktorlerin agirliklarinin
bulunmasi ve bu agirliklara gore faktorlerin siralamasi yapilmaya calisiimistir. Saglik hizmetleri arzini etkileyen
faktorlerin olusturulmasinda literatiirden edinilen bilgiler ve Sayim (2015)'in “Saglk Hizmetleri Arzini Etkileyen
Faktorler” adh calismasinda ortaya koydugu faktorler birlestirilerek probleme uygun hale getirilmistir. Saghk
hizmetlerinin arzini etkileyen ana faktorler uzman goériismeleri ve literatlir taramasi sonucunda su sekilde
belirlenmistir: Hizmetin Fiyati, Uretim Faktorlerinin Fiyatlari ve Bulunabilirligi, Teknolojik Gelismeler, Devlet
Tesvikleri ve Politikalari, Piyasanin Ozellikleri, Gelecege Yonelik Beklentiler, Ulusal ve Uluslararasi Saglik Kurullari.
Ortaya cikarilan faktorlerin agirhiklari Saaty (1990) tarafindan gelistirilen Analitik Ag Prosesi yOntemiyle
bulunmustur. Analitik Ag Prosesi arzi etkileyen faktorlerin agirliklarinin bulunmasi ve belirli bir dizen iginde
faktorleri ikili karsilastirip degerlendiren bir yontemdir. Bu ¢alismada kullanilan yontem nedeniyle, ¢alismaya
katilan uzman kisiler ve akademisyenlerle Saaty tarafindan gelistirilen 1-9 skalasinin birebir yapilmasi, uzun ve
yontemi bilmeyenler icin zor bir slire¢ olmasi nedeniyle sinirli bir 6rneklem secilmistir. Arastirmanin sonunda
agirhiklar su sekilde bulunmustur: Piyasanin Ozellikleri 0,36, Hizmetin Fiyati 0,28, Teknolojik Gelismeler 0,10,
Devlet Tesvikleri ve Politikalari 0,08, Uretim Faktorlerinin Fiyatlari ve Bulunabilirligi 0,06, Gelecege Yonelik
Beklentiler 0,05, Ulusal ve Uluslararasi Saglik Kurullari 0,04. Saglik hizmetleri arzini etkileyen en 6nemli faktor

%36’luk payiyla Piyasanin Ozellikleri oldugu gériismiistiir.



S14 - AVRUPA ULKELERINDE TIBBIi CIHAZ FiYATLANDIRMA VE GERi ODEME STRATEJILERI

Semra Koyunoglu®, Giilpembe Ergin Oguzhan?, Nazife Bahar Ozdere?
! Saglik Bakanligi
2 Ondokuzmayis Universitesi

Calismanin amaci, fiyatlandirma ve geri 6deme sistemlerinin yapisi ve bu sistemlerin tibbi cihaz piyasasi

bakimindan diinyada ikinci sirada yer alan Avrupa piyasalarindaki isleyisi incelemektir.

Tibbi cihaz endustrisinde fiyatin, cihaz degeri lzerinde etkisi bulunmazken; cihazin degerinin, fiyat lzerinde
oldukca blylketkisi vardir. Dolayisiyla cihazin fiyatlandirmasinin yapilabilmesi icin, 6ncelikle degerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Tibbi cihazlarin fiyatlandirilmasiyapilirken dogru stratejininsecimi oldukga kritiktir;
piyasa bilgisi, rakip teknolojilerin nitelikleri ve geri 6deme ortaminin géz 6niinde bulundurulmasi sarttir. Segilecek
fiyatlandirma stratejisinin piyasa sartlarini géz 6niinde bulundurmasi ve gelecekte dogabilecek durumlara karsi
esnek yapida olmasi gerekmektedir. Fiyatlandirma ve geri 6deme birbiriyle baglantili iki farkli sistem gibi gorilse
de; fiyatlandirma uzun vadeli strateji, geri 6deme ise, kisa vadeli bir stireg olarak distnilebilir. Geri 6deme cihaza
yapilan 6demedir; ancak odeyici cihazin kullanicisi degil, sigorta sirketleri ya da devlet vergileridir. Tibbi cihaz
piyasasinda satis, anlagsmal Ucret karsiiginda yapilan kiiresel satis islemlerinden farklidir. Ginimizde, cihazin
fiyatini Ureticinin belirleyip, tedarikgiye belirledigi fiyattan sattigi sistem degismis; hilkiimet ve sigorta sirketlerinin
fiyatlari belirledigi bir sisteme dontsmustiir.

Hiikimetlerce uygulanan siirecler (ilkeden (ilkeye degisiklik gostermektedir; ancak hikimetler ve saglik fonu
saglayan kuruluslarin, en iyi fiyatla mimkin olan en iyi saglk hizmetini sunmak amaclari, tlkeler arasinda ortak
bazi ydntemlergelismesini saglamistir.Bu ydntemler maliyetlerin kisilmasi, hastane sektoriinde Teshis iliskili
Gruplar (TiG) geri 6deme sisteminin uygulanmasi, Saglik Teknoloji Degerlendirmesi (STD) kullaniminin artmasidir.
TiG sistemi Avrupa’da da kullaniimakla birlikte, sistemin yapisi ilkeden lkeye degisiklik gostermektedir ve bazi

tilkelerde uygulanan TiG sistemleri, yeni teknolojilerin geri 6demesinde ek prosediirler gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihaz, Fiyatlandirma, Geri Odeme, Avrupa Ulkeleri.



Doster Bildiri Ozetleri




P-01 ASIRI AKTiF MESANE TEDAVIiSININ EKONOMIK YUKU VE AKILCI TEDAVi YAKLASIMLARI

Op. Dr. Mustafa Levent Erton, Ayse Bozkurt, Aysegiil Kahraman, Dr. Hakan Topaloglu
Astellas Pharma ilag Ticaret ve Sanayi A.S.

Cesitli epidemiyolojik calismalar Asiri Aktif Mesane (AAM) prevalansinin %3—-43 arasinda degistigini
bildirmektedir, bu konuda yapilan pek ¢ok ¢alisma, ortalama prevalansin eriskinlerde %16.6 oldugunu
ongdrmektedir. AAM sendromu, diinya ¢apinda 400 milyondan daha fazla kisiyi etkilemektedir. Bugin igin
Antimuskarinik (AM) ajanlar AAM’nin klinik tedavisinin temelini olusturmaktadir. Rahatsizlik veren yan
etkiler ve/veya yetersiz etki, AM ajanlar ile yapilan tedavilerde disiik tedavi devamliligi oranlarina yol
acmaktadir. Yapilan kapsamli bir derleme c¢alismasi, AM ajanlar ile yapilan AAM tedavisinde, tedaviyi
birakma oranlarinin, tedavinin ilk 30 giini icinde % 43 ila % 83 arasinda degistigini ortaya koymustur. AM
ajanlar ile yapilan tedavilerde gorilen bu kisitlamalar, AAM tedauvisi icin yeni, etkili ve iyi tolere edilen oral
tedavi segeneklerine ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Bir B3 adrenoreseptor (B3-AR) agonisti olan
Mirabegron, AM ajanlardan farkli etki mekanizmasi ile bu grupta, AAM semptomlarinin tedavisi icin onay
almus ilk ilactir. Yapilan son niifus sayiminda Turkiye niifusu 77.695.904 olarak tespit edilmistir. 40 yas lzeri
nifus oraninin % 35.19 oldugu belirtilen son sayimda, 40 yas Uzeri nifus sayisinin 27.343.261 oldugu
belirtiimektedir. Ulkemizde yaklasik 4.538.981 AAM hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde AAM
hastalarinin yalnizca %29’unun yakinmalari nedeni ile hekime basvurdugu, yapilan bir ¢alismada ortaya
konmustur. AAM yakinmalari ile bagvuran hastalarin %95’ine hekimler tarafindan AAM tanisi konmakta ve
bu hastalarin yaklasik %98’ine medikal tedavi baslanmaktadir. Medikal AAM tedavisi baslanan hastalarin
yalnizca %31’i diizenli ilag kullanmakta olup, Glkemiz verilerine gbz attigimizda tedaviyi birakan hasta oranin
%69 oldugu goriilmektedir. Diizenli tedavinin sirdirilememesi, farkh AM ajanlarin denenmesi, invaziv
tedavi seceneklerine yonlenilmesi, yaklasik 25 milyon AAM hastasinin bulundugu alti Avrupa (lkesinde,
ekonomiye tahmini yillik €9.7 milyar civarinda yiik getirmektedir. Yaklasik 5 milyon AAM hastasi bulunan
Glkemizin blyik bir ekonomik yik altinda oldugu 6ngorilebilir. Mirabegron daha énce AAM tanisi ile AM
tedavi alan ve etkisizlik ve/veya yan etkileri nedeni ile tedaviyi birakmis hastalarda, daha 6nce hic AAM

tedavisi almamis hastalar kadar etkindir.



P-02 TURKIYE’DE PSORIASIS TEDAVISINDE BiYOLOJiK iLACLAR ARASINDA GECIS

Turkiye Psoriasis Dernegi', E Uren?, S Sezen Cavusoglu®>, M Turanli®
Ankara, Tiirkiye; °Novartis ilag, istanbul, Tiirkiye

Girig: Calismanin amaci, Tirkiye’de biyolojik ajan tedavisi alan psoriasis hastalarinda ilaglar arasinda gegis

yapilma oranini, tedavi degisim sebeplerini ve biyolojik ajan gecis oranlarini belirlemektedir.

Yontem: Calisma Tirkiye Psoriasis Dernegine kayith 62 dermatoloji hekiminin katilimiyla 6 Kasim — 14 Aralik

2015 tarihlerinde online teknik kullanilarak IMS-health firmasi tarafindan gergeklestirilmistir.

Bulgular: Biyolojik ajan (etanersept, adalimumab, infliksimab, ustekinumab) tedavisi alan orta-siddetli
psoriasis hastalarinin %31’i biyolojik ajan tedavisine yeni baslatiimis, %17’si tedavisi baska bir biyolojik ajan
ile degistirilmis, %52’si ise mevcut biyolojik ajan tedavisine devam eden hastalardir. Yapilan tedavi
degisiminin %73’0 etkisizlik, %12’si hasta uyumu, %11’i yan etki ve %4’U komorbidite sebebiyle; %1’i ise
bunlarin disindaki sebepler ile yapilmaktadir. Primer ve sekonder etkisizlik gériilme oranlari sirasiyla %30 ve
%70’tir. Etkisizligi 6nlemek igin hastalarin %96’sinda %81, %15 ve %4 oranlarinda sirasiyla metotreksat,
retionoid ve siklosporin ek olarak kullaniimaktadir.

Yan etki nedeniyle tedavi degisimi yapilan hastalarin %22’sinde agir, %42’sinde orta ve %36’sinda hafif yan
etkiler gorilmektedir. Komorbidite nedeniyle tedavi degisimi yapilan hastalarda en sik gorilen
komorbiditeler obezite (%32), eklem agrisi (%16), kalp yetersizligi (%16), Kcft disfonksiyonu (%11) ve
enfeksiyon (%11)’dur. Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarin %22’sinde konvansiyonel tedavilere (topikal
tedavi ve/veya fototerapi) déniis yapilmaktadir. Konvansiyonel tedaviye donis nedenlerinin basinda hasta
uyumsuzlugu (%30), yan etkiler (%20) ve etkisizlik (%13) gelmektedir. Psoriasis hastalarinin %31’inde
hastaliga psoriatik artrit eslik etmektedir. Dermatoloji hekimlerinin %33’U psoriatik artrit eslik eden
hastalari %74 oraninda romatoloji konsiiltasyonu isteyerek kendileri tedavi etmekteyken, %67’si hastalari
romatoloji hekimine sevk etmektedir. Psoriatik artrit eslik eden hastalarin %63’ biyolojik ajan tedavisi
almaktadir. Tedavi sonucu eklem bulgulari hastalarin %44’tinde iyilesmekte, %19’unda sabit kalmaktayken

%7’sinde ise hizla progrese etmektedir.

Sonuglar: Biyolojik ajanlar ile tedavi alan psoriasis hastalarinda tedavi degisiminin en biylk nedeni
etkisizliktir. ilaglarin degistirilmesi hem hastalik maliyetini arttirmakta, hem de tedavi uyumunu olumsuz

etkilemektedir. Etkinligi ve tedavi uyumu daha yiiksek yeni tedavi seceneklerine ihtiya¢ bulunmaktadir.



P-03 SAGLIK FINANSMANININ iSLEVLERi VE DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Pinar Glines
Ankara Universitesi

Saglhk hizmeti finansmani saglik sektoriinde finansal kaynaklarin kullanimi ve hareketliligine refer eden
genis bir terimdir. Kaynaklarin Uretimi, tahsisi ve finansal akisi kapsar. Artan ortalama yasam siiresi, gelisen
teknoloji ve hastaliklarin yapisinda meydan gelen degisim nedeniyle artan saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi igin cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Hangi finansman ve sunum yéntemi benimsenirse
benimsensin temel amag, her llkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde
hakkaniyetli ve verimli sekilde sunumu olmalidir. Saglk hizmetinin nasil finanse edildigi ve finansman
yuikinlin toplum tarafindan nasil paylasildigi verilen hizmet miktarinin, kalitesinin, erisiminin ve
hakkaniyetin belirleyicisidir, Bunlarin neler oldugunu, gérev dagilimini vs. belirleyen ise saglk finansmanin
islevidir. Saghk finansmaninin ¢ temel islevi vardir: 1. Gelir Toplama (kimden, ne kadar toplanmali ve
kimleri kapsamali?)(Sosyal Saglik Sigortaciligi, Vergilerle Finansman, Ozel Saghk Sigortaciligi, Tibbi Tasarruf
Hesaplari, Cepten Odemeler) 2. Fon Havuzu Olusturma (kaynaklar nasil havuzlanmali ve hizmet
sunucularina nasil ulastirilmali?) 3. Hizmet Sunuculara Odeme Yapma (hizmetler kimden alinmali ve nasil
ddeme yapilmali, hangi fiyatla yapilmali?) (Hizmet Basina Odeme, Giin Basina Odeme, Vaka Basina Odeme,
Kisi Basina Odeme, Biitce Odemesi, Ucret Odemesi) Uluslar onlarin saglik sistemlerinin performansini
gelistirmek icin daha iyi finansal stratejiler arastirdigi zaman 7 gerekli faktoriin lzerinde distnmelidir.
Bunlar; 1-Saglik finansmaninda tiim nifusa saglik glivencesi saglanmasi ve saglk hizmetine ulasim 2-Saghk
finansmaninda mali kapasite 3- Saglk finansmaninda adalet 4-Saglhk finansmaninda verimlilik 5-Saglik
finansmaninda surdirilebilirlik 6-Saglk finansmaninda arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucusu davranisi 7-

Saglk finansmaninda talep/kullanim ve tiiketici davranisi



P- 04 HASTANE TABANLI PALYATIF BAKIM MALIYETININ BELIRLEYICILERI

Melih Kaan S6zmen, Esra Meltem Kog, Meryem Bastirk, Yusuf Cem Kaplan
Izmir Kétip Celebi Universitesi
Amag: Bu calismada bir lniversite hastanesinde palyatif bakimin maliyeti ile iliskili etmenleri belirlemek

amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif maliyet calismasinda izmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim
Servisi'ne Aralik 2013-Aralik 2015 doneminde basvuran hastalarin kayitlarindan elde edilen veriler
kullanilmistir. Dogrudan tibbi maliyetler Sosyal Guvenlik Kurumu perspektifinden hesaplanmistir.
Sosyodemografik ve klinik bilgiler hasta dosyalarindan elde edilmistir Cok degiskenli analizlerde
Genellestirilmis Dogrusal Model kullanilmistir. Analizler STATA 11.2 istatistik programi ile yapilmistir.

Calismaiile ilgili etik kurul onayr alinmustir.

Bulgular: Calismaya 374 yatan hasta alinmistir. Ortalama yatis maliyeti 3512+3450 TL olarak bulunmustur.
Norolojik kanserler (474643989 TL) ve genitolriner sistem kanserleri (3968+3804 TL) en yiksek maliyetlere
sahiptir. Toplam maliyetlerin en yiksek bolimini tibbi uygulamalar (55.8%) ve ilag tedavisi (17.0%)
olusturmustur. Cok degiskenli analizlerde radyoterapi ve tramadol tedavisi hastane maliyetini anlamli
olarak 6ngdérmis olup maliyet oranlar sirasiyla 1.89 (%95 GA:1.31-2.69) ve 1.28 (%95 GA:1.01-1.61) olarak

bulunmustur.

Sonug: Palyatif bakim hastane maliyetleri genis bir aralikta degiskenlik gdstermistir, ancak bagimsiz

degiskenlerin buylik kismi maliyetleri 6n gérememistir.



P-05 AVRASYA SAGLIK TEKNOLOJILERINi DEGERLENDIRME GiRiSiMi

Rabia Kahveci', Esra Meltem Kogz, Shahla Ismayilova3, Ina Cifligu4, Ahmed Novo®, Sinisa Stevic®, Ainura
Sassykova’, Bermet Baryktabasova®, Merjem Hadjihamza®, Alma Bajramspahic®, Bilgehan Karadayi™

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi STD Birimi

%izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi ABD

*Head of Medical Quality Standards Department, Public Heallth and Reforms Center of Ministry of Health
4Directory of Health Indicators

®Accreditation and Healthcare Quality Improvement Agency for Federation of Bosnia
®Accreditation and Healthcare Quality Improvement Agency for Republika Srpska
“Center for Healthcare Standardization, Republican Center for Health Development,
*MoH

9Agency for Medicines, Ministry of Health

©president of the Comission for the Control of Quality of Work at the Health Care Center
"SAGEM Saglik Teknolojileri Degerlendirme Dairesi

Dinya genelinde bolgesel saglik teknolojileri degerlendirme (STD) birliklerinin gérilmesi yayginlasmistir.
Latin Amerika, Asya, Avrupa ve Afrika'daki bu yapilara ragmen hala bazi Ulkelerde STD gelisimi ve diger
Ulkelerle bilgi paylasimi kisithdir. Kanita Dayali Tip Dernegi onciligiinde baslatilan Avrasya STD Girisimi
kiltdrel baglarimiz gbz online alinarak, cografi ve saglik sistemi ortakhgimizdan yola ¢ikarak 2015 yilinda
baslatilmistir. Birlik STD alaninda bilgi ve tecriibe paylasiminin yaninda glicliklerin ve ¢6ziim yollarinin da
tartisilmasi ve bu vesileyle ortak akil ile ortak yol haritalari olusturulmasi hedeflenmektedir. Birlik Gyeleri
sunlardir: Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna-Hersek, Karadag, Kazakistan, Kirgizistan, Makedonya ve Tirkiye.
Tunus ise Forumlara gozlemci Glke olarak katilmaktadir. Girisim ile ilgili ayrintih bilgiye

http://www.eurasianhta.org/members/ sayfasindan ulasilabilir.
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