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S01 - TÜRKİYE’DE SAĞLIK TEKNOLOJİSİ DEĞERLENDİRME (STD):  SAGEM STD ÇALIŞMALARI 
 
Olgun Şener1, Bilgehan Karadayı1 
Sağlık Araştırmalar Genel Müdürlüğü Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Daire Başkanlığı, Ankara 
 

Sağlık hizmetlerinin etkin, güvenilir, kaliteli ve çağın gereksinimlerine uygun olarak sunulması sürecinde ve bu 

sürecin yönetilmesinde, etkinlik, akılcılık ve sürdürülebilirlik kavramları gittikçe önem kazanmakta; sağlık 

teknolojisi değerlendirme çalışmalarının anılan sürece katkısı ise ülkemiz açısından gittikçe daha görünür hale 

gelmektedir. Sağlık Teknolojisi Değerlendirme (STD), ülkemizde henüz tam anlamıyla kurumsallaşmasını 

tamamlayamamıştır. Bununla birlikte, Sağlık Bakanlığı Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü (SAGEM) bünyesinde 

sürdürülen STD çalışmaları, 5 yılı bulmayan geçmişine rağmen hazırlanan STD raporlarının gerek çalışma süreci ve 

şekli gerekse içerik ve muhtemel etki alanı açısından gittikçe önem kazanmaktadır. Bu çalışmada, SAGEM STD 

mevzuatı ve STD süreci ile tamamlanan SAGEM STD çalışmaları ve etkilerine yönelik değerlendirmeler yapılacak, 

ayrıca henüz başlayan ya da başlatılacak olan STD çalışmaları ile Sağlık Bakanlığı açısından STD’nin geleceğine 

yönelik değerlendirmelerde bulunulacaktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Teknolojisi Değerlendirme, STD Türkiye,  SAGEM STD. 

 

 
  



 

 
 

S02 - ERCİYES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ DÖNEM 5 ÖĞRENCİLERİNE VERİLEN “GRONİNGEN MODELİ” 
AKILCI İLAÇ KULLANIMI EĞİTİMİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Ahmet İnal 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi  
 
Amaç: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 5 Öğrencilerine Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği “Groningen 

Modeli” kullanılarak verilen akılcı ilaç kullanımı eğitiminin değerlendirilmesi 
 

Gereç ve Yöntemler: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 5 öğrencilerine 2014-2015 eğitim-öğretim yılında 

“Groningen Modeli” kullanılarak verilen akılcı ilaç kullanımı stajı değerlendirilmiştir. Bu eğitimin başında ve 

sonunda yapılan “Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınav (OSCE)’lar değerlendirilmiş ve bu sınavlarda yazılan reçeteler 

incelenmiştir. 
 

Bulgular:  Eğitim sonrası OSCE’de öğrencilerin aldıkları ortalama puan (90,68 ± 2,43) eğitim öncesi OSCE’ye  (33,41 

± 3,12)  göre belirgin olarak yüksek bulunmuştur.  
 

Eğitim sonrası OSCE’de yazılan reçetelerin ortalama puanı (76,92 ± 3,51) eğitim öncesi OSCE’de yazılan reçetelerin 

ortalama puanına (49,56 ± 3,33) göre belirgin olarak daha yüksek bulunmuştur. Eğitim öncesi OSCE’de yazılan 

reçetelerin % 62,5’inde uygun olmayan ilaç mevcutken eğitim sonrası OSCE’de yazılan reçetelerde uygun olmayan 

ilaca rastlanmamıştır. 
 

Sonuç: Bulgularımız bu eğitimin çok başarılı olduğunu göstermektedir. Bu da akılcı ilaç kullanımı eğitiminde Dünya 

Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği “Groningen Modeli”nin çok etkin bir metod olduğunu düşündürmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: Akılcı İlaç Kullanımı, Tıp Fakültesi, Öğrenci 

 

  



 

 
 

S03 - SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMININ TÜRKİYE’DE CEPTEN YAPILAN SAĞLIK HARCAMALARININ 
FİNANSAL YÜKÜ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ  
 
Gökçe Manavgat, Prof. Dr. R. Fatih Saygılı 
Ege Üniversitesi İktisadi ve idari Bilimler Fakültesi-İktisat Bölümü 
 
Türk sağlık sistemi, 2003 yılından uygulamaya konulan Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) ve sonrasında devam 

eden sağlık reformlarıyla yeniden yapılanma sürecine girmiştir. Bu kapsamda yapılan düzenlemelerin temel 

amaçlarından biri de hanehalklarının cepten yaptıkları sağlık harcamalarını azaltmak ve onları bu harcamaların 

mali yükünden korumaktır. Bu hedef doğrultusunda, çalışmada Türkiye’de cepten yapılan sağlık harcamalarının 

yaygınlığı ve katastrofik etkileri, farklı gelir ve sigorta grupları kapsamında, 2002-2014 dönemi Hanehalkı Bütçe 

Anketi verileri kullanılarak araştırılmıştır. Bunun için çalışmada, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “adil 

finansman” çerçevesinde önerilen “ödeme kapasitesi” yaklaşımı farklı eşik değerleriyle kullanılmıştır. Ayrıca 

çalışmada, hanehalklarının sağlık harcamalarında katastrofiye uğrama olasılıkları sosyoekonomik değişkenler 

kapsamında lojistik regresyon modelleriyle de incelenmiştir. Bulgularımız; cepten sağlık harcaması yapan 

hanehalklarının oranının bu dönem boyunca önemli ölçü de arttığını, fakat hanehalklarının bu harcamalarda 

katastrofiye uğrama olasılığının azaldığını göstermektedir. Düşük gelir grubundaki hanehalklarının sağlık 

harcamaları yüksek gelir grubundakilere göre fazla olurken, lojistik modelin sonuçlarına göre sağlık 

harcamalarında katastrofiye uğrama olasılığı üst gelir grubunda daha yüksek çıkmaktadır. Ayrıca bireyin yaşı, sahip 

olduğu sigorta türü, engelli olması gibi etkenler harcamalarda katastrofiye uğrama riskini arttırmaktadır. Cepten 

yapılan sağlık harcamalarının gelir ve sigorta grupları arasındaki dengesiz dağılımı ve harcama yapanların 

oranındaki artış nedeniyle, yeni düzenlemelerin bu kapsamda daha detaylı değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Cepten yapılan sağlık harcamaları, Katastrofik sağlık harcaması, Türkiye’de sağlık reformları, 

Sağlıkta dönüşüm programı. 

  



 

 
 

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. 
 
OBJECTIVE: 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 III 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 III 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. 

  



 

 
 

S05 - SAĞLIK SİGORTASI FİYATLANDIRMASINDA FREKANS-ŞİDDET MODELLERİNİN KULLANIMI 
 

Aslıhan Şentürk Acar, Uğur Karabey  
Hacettepe Üniversitesi 
 

Günümüzde artan sağlık harcamaları birçok ülkede sosyal güvenlik sisteminin temel sorunlarından biridir. Yatay-

kesitsel sağlık hizmeti kullanımı ve sağlık harcamalarının modellenmesi için kullanılan yöntemlerden biri iki-kısım 

modelerdir. İki-kısım modellerin ilk kısmında bireylerin sağlık hizmetinden yararlanma olasılığı, ikinci kısımda ise 

sağlık hizmetinden yararlanma sayısı veya sağlık harcamaları modellenmektedir. İki-kısım modellerde bireylerin 

gözlem dönemi boyunca birden fazla sağlık hizmetinden yararlanma durumu göz ardı edilmektedir. Aktüeryal 

literatürün temel konularından biri olan toplam hasar modelleri, iki-kısım modellerin geliştirilmiş biçimi olarak 

düşünülebilir. Bu modellerde bireylerin sağlık hizmetinden yararlanma olasılığı yerine bireylerin sağlık 

hizmetinden yararlanma sayısı (hasar sayısı) modellenmekte; beklenen toplam hasar tutarı, beklenen hasar sayısı 

ve beklenen hasar şiddetinin çarpılmasıyla elde edilmektedir. İki-kısım modeller ve toplam hasar modelleri 

frekans-şiddet modelleri altında da incelenmektedir. Bu çalışmada Türkiye’de faaliyet gösteren bir sigorta 

şirketinden alınan özel sağlık sigortası verisi kullanılarak bireylerin poliçe dönemi içerisinde beklenen toplam hasar 

tutarının kestirimi için iki-kısım modeller ve toplam hasar modelleri kullanılmıştır. Modellerin kestirim 

performansı, hata kareler ortalamasının karekökü ve ortalama mutlak hata kriterleri kullanılarak karşılaştırılmıştır.  

 

  



 

 
 

S06 - ÖNCELİK BELİRLEME VE ETİK 
 

Gülpembe ERGİN Oğuzhan1,Nazife Bahar Özdere1 
1 Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
 

Yeni ve pahalı sağlık teknolojilerinin hızlı gelişiminden de etkilenen kaynak kıtlığı, sağlık sistemlerinde öncelik 

belirlemeyi kaçınılmaz hale getirmiştir. Öncelik belirleme sağlık hizmetlerinin topluma dağıtılmasıyla ilgilidir. Bu da 

dağıtıcı adalet teorisinden esinlenilerek, sağlık ihtiyaçlarının adil olarak nasıl karşılanacağı ile ilgilenen etik 

konusunun önemini artırmıştır. Bu çalışmada öncelik belirleme ve etik konusu ile ilgili yapılan araştırmalar ve ülke 

örnekleri incelenmiştir. 
 

Ülkelerin öncelik belirleme politikaları incelendiğinde, öncelik belirleme sürecinin tamamında, katılımın 

sağlanmasının kritik bir konu olduğu görülmüştür. Aynı zamanda ülkelerin karar verme aşamasında en çok önem 

verdikleri etik ilkelerden birisi şeffaflıktır. Farklı teorik sistemler (çerçeveler) arasındaki bazı anlaşmazlıklar dışında, 

son on yılda konuyla ilgili ne tür etik kaygıların olduğu üzerine bazı fikir birlikleri ortaya çıkmıştır. Öncelikle öncelik 

belirlemenin tarafsız olması gerektiğiyle ilgili genel bir fikir birliği bulunmaktadır. Her vatandaş eşit saygı ve itibar 

ile tedavi edilmelidir. İkinci olarak eşitlik prensibi üzerinde – eşit şartlarda eşit muamele- her zaman anlaşma söz 

konudur ve bu prensip tüm karar vericiler tarafından uygulanmaktadır. Eşitlik prensibi iki şekilde ortaya çıkabilir. 

Birincisi ilgili tüm açılardan eşit insanların eşit tedavi görmesi gerektiği (yatay eşitlik) anlayışı, ikincisi ise ilgili tüm 

açılardan eşit olmayan insanların farklı tedavi görmesi gerektiği (dikey eşitlik) anlayışıdır. Üçüncü temel ilke ise adil 

dağılımın sağlanması ve sağlığın artırılmasıdır. 
 

Öncelik belirleme ile ilgili ikincil kriterler ise sağlık etkisinin büyüklüğü,  alternatif maliyet,  söz konusu hizmet 

olmadığında sağlık durumu ( hastalığın şiddeti) ve finansal risk korumasıdır. Dikkate alınmayacak kriterlerin 

cinsiyet, ırk, etnik köken, din, cinsel yönelim ve sosyal statü gibi özellikler olduğu belirtilmiştir.  Öncelik 

belirleyicilerin dikkate alma konusunda kararsız kaldıkları kriterler ise yaş, gelir durumu gibi konulardır. 

Öncelik belirleme sürecinin etik platforma dayalı olarak yürütülmesi konusunda çalışma yapan ülkelere 

bakıldığında, önem verilen etik ilkelerin, ülke politikalarına ve yapılan çalışmalara göre değişiklik gösterdiği 

görülmektedir. Öncelik belirleme yapılırken kullanılan yöntemlerin tamamında, etik ilkelere de yer verilmesi 

gerektiği konusunda fikir birliği vardır; ancak bu ilkelerin hangileri olacağı konusunda net bir görüş 

bulunmamaktadır.    
 

Anahtar Kelimeler: Öncelik belirleme, Etik, Karar Verme. 

 
  



 

 
 

S07 - TÜRKİYE’DE SERVİKS KANSERİ TARAMASININ YAYGINLAŞTIRILMASININ VE HUMAN PAPİLLOMA 
VİRÜS AŞISI’NIN UYGULANMASININ MALİYET ETKİLİLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Melih Kaan Sözmen1, Esra Meltem Koç1,Yusuf Cem Kaplan2 
1İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD 
2İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi 
 

Amaç: Bu çalışma Türkiye’de rutinde uygulanmakta olan serviks kanserinin smear yöntemi ile taramasının 

yaygınlaştırılmasının ve buna ek olarak 12 yaşındaki kız çocuklarına HPV aşılama uygulamasının maliyet-etkililiğinin 

Sosyal Güvenlik Kurumu ve Sağlık Bakanlığı perspektifinden değerlendirilmesini amaçlamaktadır.  
 

Yöntem: Bu araştırmanın tipi modele dayalı maliyet etkililik çalışmasıdır. HPV infeksiyonunun doğal seyrini 

tanımlayan, daha önce bilimsel çalışmalarda yayımlanmış ve valide edilmiş olan durumgeçiş markov modellerinin 

yapısından yararlanılmıştır. Model, HPV infeksiyonunun doğal seyri ile ilişkili farklı sağlık durumlarını içermekte ve 

kadınlardan oluşan kohortu 12 yaşından başlayarak 85 yaşına kadar izlemektedir. Sağlık durumları(Sağlıklı, HPV 

infeksiyonu, CIN1,CIN2,CIN3,Kanser Evre 1-4, genital siğil) arasındaki yıllık geçiş olasılıkları literatürden elde 

edilmiştir.  

Toplamda 3 senaryo(var olan tarama oranlarının iki katına çıkarılması, 2 doz HPV aşılaması, var olan tarama 

oranlarının iki katına çıkarılması+2 doz HPV aşılaması) şu anda rutinde uygulanmakta olan servikal sürüntü ile 

yapılan tarama ile maliyet-etkililik açısından karşılaştırılmıştır. . Maliyetler Türk lirası, etkililik ise kalitece 

düzeltilmiş yaşam yılı(QALY) olarak değerlendirilmiştir. Olasılıklı duyarlık analizi için model 1000 kere 

çalıştırılmıştır. Veriler TreeAge Pro 2009 modelleme programı ile analiz edilmiştir.  
 

Bulgular: Var olan tarama oranlarının devam edeceği varsayımı ile karşılaştırıldığında, servikal sürüntü tarama 

oranlarının iki katına çıkarılması için artırımlı maliyet etkililik oranı 1072 TL/QALY olarak hesaplanmış olup bu en 

maliyet etkili girişimdir. Var olan tarama programına HPV aşısının eklenmesi seçeneği ise diğer girişim 

yöntemlerine göre maliyet etkili bulunmayıp baskılanmıştır. Var olan tarama oranlarının iki katına çıkarılması+2 

doz HPV aşılama uygulaması için artırımlı maliyet etkililik oranı ise 26014 TL/QALY olarak bulunmuştur ve bu 

girişim 2.sırada maliyet etkilidir.  
 

Sonuç ve Öneriler:  Servikal sürüntü ile tarama oranlarının artırılması ve tarama oranlarının artırılmasının yanında 

2 doz HPV aşılama uygulaması maliyet etkili olarak bulunmuştur. Ülkemizde öncelikli olarak var olan tarama 

programı genişletilmesinin ve bunla birlikte aşının uygulanmasının maliyet-etkililik açısından olumlu etkisi olacağı 

öngörülmektedir.  
 

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

  



 

 
 

S08 - SAĞLIK YÖNETİMİ ÖĞRENCİLERİNİN SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ DEĞERLENDİRME KAVRAMIYLA İLGİLİ 
TUTUMLARI (ATTITUDES OF HEALTHCARE MANAGEMENT STUDENTS TO THE CONCEPT OF HEALTH 
TECHNOLOGY ASSESSMENT) 
 

Öğr. Gör Dr. Fatma Özlem Yılmaz1, Yrd Doç. Dr. Esra Meltem Koç2, Doç. Dr. Rabia Kahveci3, Doç Dr. Yunus Emre 
Öztürk1 
1Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fak. Aile Hekimliği AD. 
3Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

Amaç: Geleceğin sağlık yöneticilerinin sağlık teknolojilerini değerlendirme (STD) konusundaki bilgi ve farkındalık 

düzeylerinin belirlenmesi; sağlık teknolojilerinin değerlendirilmesi ile ilgili teorik ve pratik ders içeriğinin 

belirlenmesine yardımcı olmaktır.  
 

Yöntem: Çalışma bir anket çalışması olup, katılımcıların sosyodemografik özelliklerini, sağlık teknolojileri 

değerlendirme ile ilgili görüş ve tutumlarını sorgulayan 14 soru içermektedir. Anket Selçuk Üniversitesi, Necmettin 

Erbakan Üniversitesi, Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi ve Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Yönetimi Bölümü 

öğrencilerine uygulanmıştır.  
 

Bulgular: Çalışmaya toplam 945 öğrenci katıldı. Öğrencilerin %47’si daha önce sağlık teknolojilerini değerlendirme 

kavramını hiç duymadığını, %.94,1’i daha önce bu konuda bir eğitim toplantısına katılmadığını belirtti. Ancak 

öğrencilerin %87’si STD ile ilgili daha fazla bilgi edinmek istediğini ifade etti. SONUÇ: İleride sağlık politikalarının 

belirlenmesinde önemli bir rolü olacak sağlık yönetimi öğrencilerinin ders programlarına sağlık teknolojilerinin 

değerlendirilmesi ile ilgili teorik ve pratik ders eklenmelidir.  

 

  



 

 
 

S09 - TÜRKİYE’DE 1998-2015 YILLARI ARASINDAKİ SAĞLIK EKONOMİSİ YAYINLARI 
 

Güvenç Koçkaya1  
1Sağlık Ekonomisi ve Politikası Derneği, Ankara 

 

Amaç: Sağlıkta Dönüşüm Programı Türkiye’deki sağlık politikalarını değiştirmiştir. Örneğin, ilaçların, tıbbi 

cihazların ve sağlık hizmetlerinin geri ödenmesi kavramı ilk defa bu program ile gündeme gelmiştir. Sağlık 

politikasındaki bu ve benzeri değişimlerin, sağlık ekonomisi hakkındaki çalışmaları/yayınları etkilemiş olması 

beklenmektedir. Bu çalışmanın amacı, 1998-2015 yılları arasında Türkiye’ye spesifik olan sağlık ekonomisi 

çalışmalarındaki eğilimi incelemektir. 
 

Yöntem: Bu amaçla ISPOR (International Society of Pharmacoeconomics and Outcomes Research) veri tabanında, 

¨Turkey¨ anahtar kelimesi ile 1998-2015 yılları arasındaki dönem için araştırma yapılmıştır. Ulaşılan yayınlar 

çalışmaya dahil edilebilmesi için Türkiye’ye özgü olması kriteri aranmıştır. Yayınlar; yıllar içerisindeki sayıları, konu 

başlıkları ve hastalık alanları kapsamında incelenmiştir. 
 

Bulgular: Dahil etme kriterine uyan 282 yayın tespit edilmiştir. İlk posterler 2000 yılında yayınlanmıştır. Her geçen 

yıl çalışma sayısında artış gerçekleşmiştir. ISPOR veri tabanında; 2000-2005 yılları arasında 7, 2006-2010 yılları 

arasında 56 ve 2011-2015 yılları arasında, Türkiye ile birebir ilgili olan 217 poster yayınlanmıştır. 2015 yılında 62 

adet poster yayınlanarak, 2015 yılı ISPOR’da Türkiye sağlık ekonomisi alanında en çok çalışma yayınlanan yıl 

olmuştur. Yayınların büyük çoğunluğunu ¨Maliyet Çalışmaları¨ oluşturmaktadır. Maliyet çalışmalarını ¨Sağlık 

Hizmeti Kullanımı & Politikası¨ çalışmaları takip etmektedir. 
 

Sonuç: Türkiye’de sağlık ekonomisi hakkında yapılan çalışmalar gün geçtikçe artış göstermektedir. Bu artış 

eğilimindeki temel neden, Sağlıkta Dönüşüm Programının uygulanması olabilir ancak gerçek nedeninin ayrıntılı bir 

şekilde incelenmesi gerekmektedir. 

  



 

 
 

S10 - AVUSTURYA, KANADA, FRANSA, ALMANYA, JAPONYA, İTALYA, İSPANYA, İNGİLTERE, AMERİKA 
VE TÜRKİYE İÇİN EKONOMİK VE DEMOGRAFİK VERİLERLE HESAPLANAN NET BUGÜNKÜ DEĞERE 
DAYANAN YAŞAM DEĞERİ HESAPLAMA MODELİ 
 

Esin Tuna1, Fatma Betül Yenilmez2, Güvenç Koçkaya3 
 

1Polar Sağlık Ekonomisi Danışmanlığı, Ankara 
2Akıl Consultancy, Londra 
3Sağlık Ekonomisi ve Politikası Derneği, Ankara 
 
Amaç: Yaşam değeri, doğuşta beklenilen yaşam süresince ölümün engellenmesinin marjinal faydasıdır.  İnsan 

yaşamı paha biçilemezdir. Ancak kısıtlı kaynaklar ve alt yapı varlığında, önemli olan yaşam değerini hesaplamaktır. 

Beşeri sermaye yaklaşımı, insan sağlığına morbidite ve mortaliteyi azaltmak amacıyla yatırım yapılmasına dayanır 

ve aynı zamanda toplumun makro ve mikro çıktılarını iyileştirmek amacı da taşır. Bu analizin amacı, Avusturya, 

Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, İtalya, İspanya, İngiltere, Amerika ve Türkiye için Beşeri Sermaye Yaklaşımına 

dayanarak yaşam değerini hesaplamaktır. 

 

Yöntem: Vergilerin ve kamu harcamasının net bugünkü değeri (Net Present Value (NPV)) popülasyonun 

demografik ve ekonomik verilerine dayanarak hesaplanmıştır. Bu veriler; yaşa göre nüfus dağılımı, yaşa göre 

istihdam, ortalama okula başlangıç yaşı, ortalama eğitim alma süresi, ortalama emeklilik yaşı, işsizlik oranı, yıllık 

minimum maaş, kişi başına düşen sağlık harcaması, kişi başına düşen eğitim harcaması vb. olarak alınmıştır. Bir 

yaşam için tahmini olarak üretilen ekonomik değer her bir ülke için yaşam değeri olarak kabul edilmiştir. Ek olarak, 

her bir 10 yıllık dönem için net bugünkü değer hesaplanmıştır. Bu hesaplamada kullanılan model için gerekli 

veriler Dünya Bankası, UNESCO, OECD ve WHO’dan alınmıştır. 

 

Bulgular: Yaşamın tahmin edilen ekonomik değer Avusturya, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, İtalya, İspanya, 

İngiltere, Amerika ve Türkiye için sırasıyla 656.082 $, 164.679 $, 467.388 $, 377.675 $, 234.552 $, 151.797 $, 

178.968 $, 358.766 $, 59.159 $ ve 445.845 $ olarak bulunmuştur. Hesaplanan bu ekonomik değerler Avusturya, 

Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, İtalya, İspanya, İngiltere, Amerika ve Türkiye’nin gayri safi yurt içi hasılasının 

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

 

Sonuç: Yaşam değeri, devletin her bir bireyin yaşamı için yaptığı harcama ve vergilere dayanan net bugünkü değeri 

hesaplayan model ile tahmin edilmiştir. Model yaşam süresinde her bir 10 yıldaki değerleri de göstermektedir. Bu 

sayede prematüre ölümleri önleminin marjinal faydası hakkında da bilgi vermektedir. Bu bilgiler sağlık politikası 

otoriteleri için farklı 10 yıllık dönemler için tedavi seçeneklerini önceliklendirmelerinde yardımcı olabilir. 

 

  



 

 
 

S11 - TÜRKİYE'DE SAĞLIK HARCAMALARININ GELİŞİMİ  
 

Yrd. Doç. Dr. Berna Tuncay 
Koç Üniversitesi 
 

Sağlık harcamaları (tıbbi tüketim harcamaları, ilaç tüketim harcamaları, hastanede yatma hizmetlerinin tüketimi ile 

ilgili harcamalar ve benzeri) bir ülkenin sağlık sektörüne tahsis ettiği kaynakların yeterliliğinin ve bu kaynakların ne 

kadar etkin bir biçimde kullanıldığının belirlenmesi açısından çok önem taşımaktadır. Çalışmamızda geçmişten 

günümüze Türkiye'nin sağlık harcamalarında ve özellikle cepten sağlık harcamalarında görülen değişiklikler, bu 

değişikliklerin nedenleri, sağlık harcamalarının dayandığı temel politikalar ve sağlık sisteminin ülkenin sağlık 

statüsüne olan etkisi üzerinde betimsel bir analiz yapılmıştır. Yapılan analizlerde ülkenin demografik yapısı, 

teknoloji seviyesi, yaşam kalitesi, eğitim düzeyi ve benzeri değişkenlerin sağlık harcamaları, bireylerin sağlık 

hizmeti kullanım düzeyleri, ve sağlık hizmetleri için cepten yapılan harcamalar ile olan etkileşimleri ortaya 

konulmuştur. Ayrıca çalışmada sağlık göstergeleri ve harcamalarının seçilmiş bazı ülkelerin gelişmişlik düzeyine 

göre karşılaştırılmasına da yer verilmiştir. 

 
  



 

 
 

S12 - TÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMETLERİNDEN FAYDALANMA AÇISINDAN HAKKANİYET 
 

Sezer Alcan, Ph.D.1, Onur Özsoy, Ph.D.2 
1Hazine Müsteşarlığı, Ankara  
2Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi, İktisat Bölümü 
 
ÖZET 
 

Vatandaşların tüm sağlık hizmetlerine erişiminin sağlanması Türk sağlık politikasının en önemli amaçlarından 

birisidir. Bu çalışma, ampirik olarak Türkiye’de sağlık hizmetlerinin kullanımının 2002 ve 2003 yıllarında yatay 

hakkaniyet prensibi ile uyumlu olup olmadığını incelemektedir. Ayakta alınan sağlık hizmetleri, hastanede yatma 

ile koruyucu ve diğer sağlık hizmetleri açısından adaletin sağlanıp sağlanmadığı yatay hakkaniyetsizlik endeksi 

metodu ile incelenmektedir. Çalışma sonucunda, ölçeklendirilmiş harcamaların alt dilimlerinde yer alanlar 

açısından, incelenen tüm sağlık kullanımı değişkenleri için dikkat çekici bir hakkaniyetsizlik tespit edilmektedir. 

Yatay hakkaniyetsizlik koruyucu ve diğer sağlık hizmetleri kullanımında en yüksek düzeydedir. Konsantrasyon 

endeksinin ayrıştırılması hakkaniyetsizliğe yol açan en büyük etkenin ölçeklendirilmiş logaritmik harcamalar 

olduğunu ortaya koymaktadır. 
 

Anahtar kelimeler: Yatay hakkaniyet, Sağlık hizmetlerinden faydalanma, Konsantrasyon Endeksi, Türkiye. 
 
Jel Sınıflandırması: I10, I18. 
 

  



 

 
 

S13 - SAĞLIK HİZMETLERİ ARZINI ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN ANALİTİK AĞ PROSESİ İLE 
AĞIRLIKLANDIRILMASI  
 

Özgür İnce1, Tamer Eren2, Neşet Bedir2 
 

1Okan Üniversitesi, Sağlık Kurumları İşletmeciliği 
2Kırıkkale Üniversitesi, Endüstri Mühendisliği Bölümü 
 

Arz, kelime olarak TDK ’ya göre “Üreticinin piyasaya mal çıkarması ve tüketicinin piyasadan mal çekmesi olayları, 

sunu ve istem” olarak tanımlanmıştır. Sağlık hizmetlerinin arzı ise sağlık hizmetlerine ayrılmış tüm kaynakları 

optimum seviyede kullanarak en yüksek ve modern sağlık hizmeti üretmek ve bunu topluma en adil şekilde 

dağıtmak olarak tanımlanabilir. (1). Sağlık piyasalarında arz ile talep birbirleriyle paralellik göstermektedir. 

Piyasada arz olmakla birlikte talep arzdan bağımsız bir şekilde oluşmamaktadır(2-4). Sağlık hizmetlerinde sağlık 

personelleri, sağlık kuruluşları, eczaneler ve sağlık sektörü içinde faaliyet gösteren diğer faktörlerin faaliyetleri arzı 

oluşturmaktadır. (3). Sağlık sektörünün istenilen düzeyde gelişmesi için arz ve talep sistemlerinin ve alt 

sistemlerinin ayrı ayrı önemi vardır. (5) Bu çalışmada sağlık hizmetleri arzını etkileyen faktörlerin ağırlıklarının 

bulunması ve bu ağırlıklara göre faktörlerin sıralaması yapılmaya çalışılmıştır. Sağlık hizmetleri arzını etkileyen 

faktörlerin oluşturulmasında literatürden edinilen bilgiler ve Sayım (2015)’ın “Sağlık Hizmetleri Arzını Etkileyen 

Faktörler” adlı çalışmasında ortaya koyduğu faktörler birleştirilerek probleme uygun hale getirilmiştir. Sağlık 

hizmetlerinin arzını etkileyen ana faktörler uzman görüşmeleri ve literatür taraması sonucunda şu şekilde 

belirlenmiştir: Hizmetin Fiyatı, Üretim Faktörlerinin Fiyatları ve Bulunabilirliği, Teknolojik Gelişmeler, Devlet 

Teşvikleri ve Politikaları, Piyasanın Özellikleri, Geleceğe Yönelik Beklentiler, Ulusal ve Uluslararası Sağlık Kurulları. 

Ortaya çıkarılan faktörlerin ağırlıkları Saaty (1990) tarafından geliştirilen Analitik Ağ Prosesi yöntemiyle 

bulunmuştur. Analitik Ağ Prosesi arzı etkileyen faktörlerin ağırlıklarının bulunması ve belirli bir düzen içinde 

faktörleri ikili karşılaştırıp değerlendiren bir yöntemdir. Bu çalışmada kullanılan yöntem nedeniyle, çalışmaya 

katılan uzman kişiler ve akademisyenlerle Saaty tarafından geliştirilen 1-9 skalasının birebir yapılması, uzun ve 

yöntemi bilmeyenler için zor bir süreç olması nedeniyle sınırlı bir örneklem seçilmiştir. Araştırmanın sonunda 

ağırlıklar şu şekilde bulunmuştur: Piyasanın Özellikleri 0,36, Hizmetin Fiyatı 0,28, Teknolojik Gelişmeler 0,10, 

Devlet Teşvikleri ve Politikaları 0,08, Üretim Faktörlerinin Fiyatları ve Bulunabilirliği 0,06, Geleceğe Yönelik 

Beklentiler 0,05, Ulusal ve Uluslararası Sağlık Kurulları 0,04. Sağlık hizmetleri arzını etkileyen en önemli faktör 

%36’luk payıyla Piyasanın Özellikleri olduğu görüşmüştür. 

 
 

  



 

 
 

 
S14 - AVRUPA ÜLKELERİNDE TIBBİ CİHAZ FİYATLANDIRMA VE GERİ ÖDEME STRATEJİLERİ 
 

Semra Koyunoğlu1, Gülpembe Ergin Oğuzhan2, Nazife Bahar Özdere2 
1 Sağlık Bakanlığı 
2 Ondokuzmayıs Üniversitesi 
 

Çalışmanın amacı,  fiyatlandırma ve geri ödeme sistemlerinin yapısı ve bu sistemlerin tıbbi cihaz piyasası 

bakımından dünyada ikinci sırada yer alan Avrupa piyasalarındaki işleyişi incelemektir. 
 

Tıbbi cihaz endüstrisinde fiyatın, cihaz değeri üzerinde etkisi bulunmazken; cihazın değerinin, fiyat üzerinde 

oldukça büyüketkisi vardır. Dolayısıyla cihazın fiyatlandırmasının yapılabilmesi için, öncelikle değerinin 

belirlenmesi gerekmektedir. Tıbbi cihazların fiyatlandırılmasıyapılırken doğru stratejininseçimi oldukça kritiktir; 

piyasa bilgisi, rakip teknolojilerin nitelikleri ve geri ödeme ortamının göz önünde bulundurulması şarttır.  Seçilecek 

fiyatlandırma stratejisinin piyasa şartlarını göz önünde bulundurması ve gelecekte doğabilecek durumlara karşı 

esnek yapıda olması gerekmektedir. Fiyatlandırma ve geri ödeme birbiriyle bağlantılı iki farklı sistem gibi görülse 

de; fiyatlandırma uzun vadeli strateji, geri ödeme ise, kısa vadeli bir süreç olarak düşünülebilir. Geri ödeme cihaza 

yapılan ödemedir; ancak ödeyici cihazın kullanıcısı değil, sigorta şirketleri ya da devlet vergileridir. Tıbbi cihaz 

piyasasında satış, anlaşmalı ücret karşılığında yapılan küresel satış işlemlerinden farklıdır. Günümüzde, cihazın 

fiyatını üreticinin belirleyip, tedarikçiye belirlediği fiyattan sattığı sistem değişmiş; hükümet ve sigorta şirketlerinin 

fiyatları belirlediği bir sisteme dönüşmüştür.  

Hükümetlerce uygulanan süreçler ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir; ancak hükümetler ve sağlık fonu 

sağlayan kuruluşların, en iyi fiyatla mümkün olan en iyi sağlık hizmetini sunmak amaçları, ülkeler arasında ortak 

bazı yöntemlergelişmesini sağlamıştır.Bu yöntemler maliyetlerin kısılması, hastane sektöründe Teşhis İlişkili 

Gruplar (TİG) geri ödeme sisteminin uygulanması, Sağlık Teknoloji Değerlendirmesi (STD) kullanımının artmasıdır.  

TİG sistemi Avrupa’da da kullanılmakla birlikte, sistemin yapısı ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir ve bazı 

ülkelerde uygulanan TİG sistemleri, yeni teknolojilerin geri ödemesinde ek prosedürler gerektirmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Tıbbi Cihaz, Fiyatlandırma, Geri Ödeme, Avrupa Ülkeleri. 
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P-01 AŞIRI AKTİF MESANE TEDAVİSİNİN EKONOMİK YÜKÜ VE AKILCI TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 
 

Op. Dr. Mustafa Levent Erton,  Ayşe Bozkurt, Ayşegül Kahraman, Dr. Hakan Topaloğlu 
Astellas Pharma İlaç Ticaret ve Sanayi A.Ş. 
 
Çeşitli epidemiyolojik çalışmalar Aşırı Aktif Mesane (AAM) prevalansının %3–43 arasında değiştiğini 

bildirmektedir, bu konuda yapılan pek çok çalışma, ortalama prevalansın erişkinlerde %16.6 olduğunu 

öngörmektedir. AAM sendromu, dünya çapında 400 milyondan daha fazla kişiyi etkilemektedir. Bugün için 

Antimuskarinik (AM) ajanlar AAM’nin klinik tedavisinin temelini oluşturmaktadır. Rahatsızlık veren yan 

etkiler ve/veya yetersiz etki, AM ajanlar ile yapılan tedavilerde düşük tedavi devamlılığı oranlarına yol 

açmaktadır. Yapılan kapsamlı bir derleme çalışması, AM ajanlar ile yapılan AAM tedavisinde, tedaviyi 

bırakma oranlarının, tedavinin ilk 30 günü içinde % 43 ila % 83 arasında değiştiğini ortaya koymuştur. AM 

ajanlar ile yapılan tedavilerde görülen bu kısıtlamalar, AAM tedavisi için yeni, etkili ve iyi tolere edilen oral 

tedavi seçeneklerine ihtiyaç olduğunu ortaya koymuştur. Bir β3 adrenoreseptör (β3-AR) agonisti olan 

Mirabegron, AM ajanlardan farklı etki mekanizması ile bu grupta, AAM semptomlarının tedavisi için onay 

almış ilk ilaçtır. Yapılan son nüfus sayımında Türkiye nüfusu 77.695.904 olarak tespit edilmiştir. 40 yaş üzeri 

nüfus oranının % 35.19 olduğu belirtilen son sayımda, 40 yaş üzeri nüfus sayısının 27.343.261 olduğu 

belirtilmektedir. Ülkemizde yaklaşık 4.538.981 AAM hastası olduğu tahmin edilmektedir. Ülkemizde AAM 

hastalarının yalnızca %29’unun yakınmaları nedeni ile hekime başvurduğu, yapılan bir çalışmada ortaya 

konmuştur. AAM yakınmaları ile başvuran hastaların %95’ine hekimler tarafından AAM tanısı konmakta ve 

bu hastaların yaklaşık %98’ine medikal tedavi başlanmaktadır. Medikal AAM tedavisi başlanan hastaların 

yalnızca %31’i düzenli ilaç kullanmakta olup, ülkemiz verilerine göz attığımızda tedaviyi bırakan hasta oranın 

%69 olduğu görülmektedir. Düzenli tedavinin sürdürülememesi, farklı AM ajanların denenmesi, invaziv 

tedavi seçeneklerine yönlenilmesi, yaklaşık 25 milyon AAM hastasının bulunduğu altı Avrupa ülkesinde, 

ekonomiye tahmini yıllık €9.7 milyar civarında yük getirmektedir. Yaklaşık 5 milyon AAM hastası bulunan 

ülkemizin büyük bir ekonomik yük altında olduğu öngörülebilir. Mirabegron daha önce AAM tanısı ile AM 

tedavi alan ve etkisizlik ve/veya yan etkileri nedeni ile tedaviyi bırakmış hastalarda, daha önce hiç AAM 

tedavisi almamış hastalar kadar etkindir. 

  



 

 
 

P-02 TÜRKİYE’DE PSORİASİS TEDAVİSİNDE BİYOLOJİK İLAÇLAR ARASINDA GEÇİŞ   
Türkiye Psoriasis Derneği1, E Üren2, S Sezen Çavuşoğlu2 ,  M Turanlı2 
1Ankara, Türkiye; 2Novartis İlaç, İstanbul, Türkiye 
 
Giriş: Çalışmanın amacı,  Türkiye’de biyolojik ajan tedavisi alan psoriasis hastalarında ilaçlar arasında geçiş 

yapılma oranını, tedavi değişim sebeplerini ve biyolojik ajan geçiş oranlarını belirlemektedir. 

  

Yöntem: Çalışma Türkiye Psoriasis Derneğine kayıtlı 62 dermatoloji hekiminin katılımıyla 6 Kasım – 14 Aralık 

2015 tarihlerinde online teknik kullanılarak IMS-health firması tarafından gerçekleştirilmiştir.  

 

Bulgular: Biyolojik ajan (etanersept, adalimumab, infliksimab, ustekinumab) tedavisi alan orta-şiddetli 

psoriasis hastalarının %31’i biyolojik ajan tedavisine yeni başlatılmış, %17’si tedavisi başka bir biyolojik ajan 

ile değiştirilmiş, %52’si ise mevcut biyolojik ajan tedavisine devam eden hastalardır. Yapılan tedavi 

değişiminin %73’ü etkisizlik, %12’si hasta uyumu,  %11’i  yan etki ve %4’ü komorbidite sebebiyle; %1’i ise 

bunların dışındaki sebepler ile yapılmaktadır. Primer ve sekonder etkisizlik görülme oranları sırasıyla %30 ve 

%70’tir. Etkisizliği önlemek için hastaların %96’sında %81, %15 ve %4 oranlarında sırasıyla metotreksat, 

retionoid ve siklosporin ek olarak kullanılmaktadır.  

Yan etki nedeniyle tedavi değişimi yapılan hastaların %22’sinde ağır, %42’sinde orta ve %36’sında hafif yan 

etkiler görülmektedir. Komorbidite nedeniyle tedavi değişimi yapılan hastalarda en sık görülen 

komorbiditeler obezite (%32), eklem ağrısı (%16), kalp yetersizliği (%16), Kcft disfonksiyonu (%11) ve 

enfeksiyon (%11)’dur. Biyolojik ajan tedavisi alan hastaların %22’sinde konvansiyonel tedavilere (topikal 

tedavi ve/veya fototerapi) dönüş yapılmaktadır. Konvansiyonel tedaviye dönüş nedenlerinin başında hasta 

uyumsuzluğu (%30), yan etkiler (%20) ve etkisizlik (%13) gelmektedir. Psoriasis hastalarının %31’inde 

hastalığa psoriatik artrit eşlik etmektedir. Dermatoloji hekimlerinin %33’ü psoriatik artrit eşlik eden 

hastaları %74 oranında romatoloji konsültasyonu isteyerek kendileri tedavi etmekteyken, %67’si hastaları 

romatoloji hekimine sevk etmektedir. Psoriatik artrit eşlik eden hastaların %63’ü biyolojik ajan tedavisi 

almaktadır. Tedavi sonucu eklem bulguları hastaların %44’ünde iyileşmekte, %19’unda sabit kalmaktayken 

%7’sinde ise hızla progrese etmektedir. 

 

Sonuçlar:  Biyolojik ajanlar ile tedavi alan psoriasis hastalarında tedavi değişiminin en büyük nedeni 

etkisizliktir. İlaçların değiştirilmesi hem hastalık maliyetini arttırmakta, hem de tedavi uyumunu olumsuz 

etkilemektedir. Etkinliği ve tedavi uyumu daha yüksek yeni tedavi seçeneklerine ihtiyaç bulunmaktadır. 
  



 

 
 

P-03 SAĞLIK FİNANSMANININ İŞLEVLERİ VE DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ 
 

Pınar Güneş 
Ankara Üniversitesi 
 
Sağlık hizmeti finansmanı sağlık sektöründe finansal kaynakların kullanımı ve hareketliliğine refer eden 

geniş bir terimdir. Kaynakların üretimi, tahsisi ve finansal akışı kapsar. Artan ortalama yaşam süresi, gelişen 

teknoloji ve hastalıkların yapısında meydan gelen değişim nedeniyle artan sağlık harcamalarının kontrol 

altına alınması için çeşitli düzenlemeler yapılmaktadır. Hangi finansman ve sunum yöntemi benimsenirse 

benimsensin temel amaç, her ülkede sağlık hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erişim düzeyinde 

hakkaniyetli ve verimli şekilde sunumu olmalıdır. Sağlık hizmetinin nasıl finanse edildiği ve finansman 

yükünün toplum tarafından nasıl paylaşıldığı verilen hizmet miktarının, kalitesinin, erişiminin ve 

hakkaniyetin belirleyicisidir, Bunların neler olduğunu, görev dağılımını vs. belirleyen ise sağlık finansmanın 

işlevidir. Sağlık finansmanının üç temel işlevi vardır: 1. Gelir Toplama (kimden, ne kadar toplanmalı ve 

kimleri kapsamalı?)(Sosyal Sağlık Sigortacılığı, Vergilerle Finansman, Özel Sağlık Sigortacılığı, Tıbbi Tasarruf 

Hesapları, Cepten Ödemeler) 2. Fon Havuzu Oluşturma (kaynaklar nasıl havuzlanmalı ve hizmet 

sunucularına nasıl ulaştırılmalı?) 3. Hizmet Sunuculara Ödeme Yapma (hizmetler kimden alınmalı ve nasıl 

ödeme yapılmalı, hangi fiyatla yapılmalı?) (Hizmet Başına Ödeme, Gün Başına Ödeme, Vaka Başına Ödeme, 

Kişi Başına Ödeme, Bütçe Ödemesi, Ücret Ödemesi) Uluslar onların sağlık sistemlerinin performansını 

geliştirmek için daha iyi finansal stratejiler araştırdığı zaman 7 gerekli faktörün üzerinde düşünmelidir. 

Bunlar; 1-Sağlık finansmanında tüm nüfusa sağlık güvencesi sağlanması ve sağlık hizmetine ulaşım 2-Sağlık 

finansmanında mali kapasite 3- Sağlık finansmanında adalet 4-Sağlık finansmanında verimlilik 5-Sağlık 

finansmanında sürdürülebilirlik 6-Sağlık finansmanında arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucusu davranışı 7- 

Sağlık finansmanında talep/kullanım ve tüketici davranışı  

  



 

 
 

P- 04 HASTANE TABANLI PALYATİF BAKIM MALİYETİNİN BELİRLEYİCİLERİ 
 

Melih Kaan Sözmen, Esra Meltem Koç, Meryem Baştürk, Yusuf Cem Kaplan 
Izmir Kâtip Çelebi Üniversitesi  
 
Amaç: Bu çalışmada bir üniversite hastanesinde palyatif bakımın maliyeti ile ilişkili etmenleri belirlemek 

amaçlanmıştır.  
 

Yöntem: Bu retrospektif maliyet çalışmasında İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Hastanesi Palyatif Bakım 

Servisi’ne Aralık 2013-Aralık 2015 döneminde başvuran hastaların kayıtlarından elde edilen veriler 

kullanılmıştır. Doğrudan tıbbi maliyetler Sosyal Güvenlik Kurumu perspektifinden hesaplanmıştır. 

Sosyodemografik ve klinik bilgiler hasta dosyalarından elde edilmiştir Çok değişkenli analizlerde 

Genelleştirilmiş Doğrusal Model kullanılmıştır. Analizler STATA 11.2 istatistik programı ile yapılmıştır. 

Çalışma ile ilgili etik kurul onayı alınmıştır.  
 

Bulgular: Çalışmaya 374 yatan hasta alınmıştır. Ortalama yatış maliyeti 3512±3450 TL olarak bulunmuştur. 

Nörolojik kanserler (4746±3989 TL) ve genitoüriner sistem kanserleri (3968±3804 TL) en yüksek maliyetlere 

sahiptir. Toplam maliyetlerin en yüksek bölümünü tıbbi uygulamalar (55.8%) ve ilaç tedavisi (17.0%) 

oluşturmuştur. Çok değişkenli analizlerde radyoterapi ve tramadol tedavisi hastane maliyetini anlamlı 

olarak öngörmüş olup maliyet oranlar sırasıyla 1.89 (%95 GA:1.31-2.69) ve 1.28 (%95 GA:1.01-1.61) olarak 

bulunmuştur.  
 

Sonuç: Palyatif bakım hastane maliyetleri geniş bir aralıkta değişkenlik göstermiştir, ancak bağımsız 

değişkenlerin büyük kısmı maliyetleri ön görememiştir.  

 

 

  



 

 
 

 
P-05 AVRASYA SAĞLIK TEKNOLOJİLERİNİ DEĞERLENDİRME GİRİŞİMİ 
 

Rabia Kahveci1, Esra Meltem Koç2, Shahla Ismayilova3, Ina Cifligu4, Ahmed Novo5, Sinisa Stevic6, Ainura 
Sassykova7, Bermet Baryktabasova8, Merjem Hadjihamza9, Alma Bajramspahic10, Bilgehan Karadayı11 

 
1Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi STD Birimi 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Aile Hekimliği ABD 
3Head of Medical Quality Standards Department, Public Heallth and Reforms Center of Ministry of Health  
4Directory of Health Indicators 
5Accreditation and Healthcare Quality Improvement Agency for Federation of Bosnia  
6Accreditation and Healthcare Quality Improvement Agency for Republika Srpska 
7Center for Healthcare Standardization, Republican Center for Health Development, 
8MOH  
9Agency for Medicines, Ministry of Health  
10President of the Comission for the Control of Quality of Work at the Health Care Center  
11SAGEM Sağlık Teknolojileri Değerlendirme Dairesi 
 
Dünya genelinde bölgesel sağlık teknolojileri değerlendirme (STD) birliklerinin görülmesi yaygınlaşmıştır. 

Latin Amerika, Asya, Avrupa ve Afrika'daki bu yapılara rağmen hala bazı ülkelerde STD gelişimi ve diğer 

ülkelerle bilgi paylaşımı kısıtlıdır. Kanıta Dayalı Tıp Derneği öncülüğünde baslatılan Avrasya STD Girişimi 

kültürel bağlarımız göz önüne alinarak, coğrafi ve sağlık sistemi ortaklığımızdan yola çıkarak 2015 yılında 

başlatılmıştır. Birlik STD alanında bilgi ve tecrübe paylaşımının yanında güçlüklerin ve çözüm yollarının da 

tartışılması ve bu vesileyle ortak akıl ile ortak yol haritaları oluşturulması hedeflenmektedir. Birlik üyeleri 

şunlardır: Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna-Hersek, Karadağ, Kazakistan, Kırgızistan, Makedonya ve Türkiye. 

Tunus ise Forumlara gözlemci ülke olarak katılmaktadır. Girişim ile ilgili ayrıntılı bilgiye 

http://www.eurasianhta.org/members/ sayfasından ulaşılabilir. 

 

 

 

 

 
 
 
  



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 




