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Amag: Bu sistematik derlemede, tele saglik uygulamalarinin saglk yonetiminde maliyet etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma, Pubmed, Cochrane, Science Direct, ProQuest Central, Dergipark, Ebscohost veri tabanlarindan yararlanilarak
gerceklestirilmistir. PICOS dlciitlerine uyan “saglik hizmetleri ydnetimi, hemsirelik yonetimi, tele saglik ve maliyet” anahtar sézciikleri
kullaniimis, 11 makale PRISMA-P kontrol listesi ile irdelenmistir.

Bulgular: Yedi lilkede, 48-509.427 hasta, dort toplum saghg merkezi, 20 saglik tesisi ve 550 hastanenin saglik yonetiminde, en az
alti hafta, en fazla bir yil siiresinde, tele saglik uygulamalarindan yedi telefon, bir giyilebilir cihaz ve dort ulusal Elektronik Saglk Kayit
Sistemi (ESKS) olmak tizere, 11 farkli tele saglk uygulamasi kullaniimistir. Tele saglik uygulamalarinin; alti galismada saglk bakim
maliyetini, bir calismada toplumsal maliyeti, bir calismada tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyeti ve bir calismada artimli maliyet
etkinlik oranini azalttigi, bes ¢alismada maliyet etkili oldugu, iki galismada maliyet yarar sagladigi belirtilmistir.

Sonug: Tele sadlk uygulamalari, saglk yonetiminde maliyet etkililik, maliyet yarar ve bakim maliyetinde etkili sonuglar vermektedir.
Tum saglk kurum/kuruluslarina, telefon ve ulusal ESKS ile maliyet analiz tekniklerinin kullaniimasi durumunda, saglik ve hemsirelik
yoneticileriyle, politikacilara 6nemli katki saglanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tele saglik, saglik yonetimi, yonetim, hemsirelik, bakim maliyeti, maliyet.

Abstract

Aim: In this systematic review, it is aimed to examine the effect of telehealth applications on the cost of health management.

Method: All articles were taken from the databases of Pubmed, Cochrane, ScienceDirect, ProQuest Central, Dergipark, Ebscohost
without any year coverage. A total of 11 results with English and Turkish keywords that meet the PICOS criteria were included in the
evaluation. The PRISMA-P checklist was used in the compilation of the systematic encryption protocol and in the article writing.

Results: While cost-effectiveness, cost-benefit (number of nurses, Charlson comorbidity index, quality-adjusted life
expectancy(QALY), disability-adjusted life-year(DALY)) predominate with telehealth applications, health care management, facility
capital, and incremental cost-effectiveness rate has decreased. There is no 2 difference during the reduction of cost benefits (cost
of admission to hospital, cost of hospitalization, cost of death after drug treatment and harm prevented by vaccination, hospital
resource use, hospital resource use, hospital stay and waiting time) with telehealth applications.

Conclusion: Telehealth applications health management costs were oriented in effectiveness, cost benefit and cost of care. If
telehealth applications are integrated in all health departments, especially in the digital hospitals of the Ministry of Health, it will
make significant contributions to health and care management about care costs.
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Glinimizde kiiresellegsme, teknolojik ve hizmet irlin sunumundaki gelismeler, bitiin sektdrlerde ekonomik stirdirtlebilirlik
icin ekonomik degerlendirmede maliyet analizlerinin 6nemini arttirmistir. Ekonomik degerlendirme, kisitl kaynaklarin
birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile sonuglarinin dlgllerek karsilastirmali olarak analiz edilmesidir.
Ekonomik degerlendirme, maliyet odaginda etkililik, kar, fayda/yarar, gibi yontemlerle analiz edilmektedir. Maliyet etkinlik
analizi, en fazla sonug ve en az maliyeti olan hizmetin segilmesini icermektedir. Maliyet kar analizi ise gerek hizmetlerin
birim (liretim) maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin satis fiyatinin (gelir) para ile belirtilebilmesi durumunda kullanilmaktadir.
Maliyet yarar analizi, 6zellikle saglik sektoriinde kullanilan her bir saglikli giintin maliyeti (DALY) (Murray ve Acharya, 1997)
ve/veya kaliteye gore ayarlanmig yasam siresinin maliyetinin (QALY) (Bobinac ve ark., 2012) hesaplandigi yontemdir.

Hizmetin en uzun sireli ve en Ust diizey egitimi alan kisiler tarafindan, en Ust diizey teknoloji kullanilarak verildigi saglik
sektord, yapisi ve 6zellikleri geregdi gok pahali bir hizmet sektorii olarak kabul edilmektedir. Saglik harcamalarinin Gayrisafi
Yurt i¢i Hasiladaki (GSYH) yerinin llkeden ilkeye %4 ile %12 arasinda degistigi, hastalara ve devlete olan yiikiiniin giderek
arttigi bildirilmektedir (Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2024; World Bank, 2024).

Saglk yoneticileri de kisith biitge ile en etkin saglik hizmetleri sunumu arasinda zorunlu bir karar verme sirecini
yasamaktadirlar. Cunningham’a (2001) gore karar verme asamasinda, “Saglik hizmeti ayni kaynaklarla yapilan diger
hizmetlerile karsilastinldiginda yapilmaya deger mi? Kaynaklar bu hizmetigin harcanmal mi?” gibi sorulara yanit aranmahdir.
Bu sorular ve yanitlar, tim politikacilar ve yoneticilerin dikkat ettigi saglik ve ekonomi dengelenmesinde 6nemli bir role
sahiptir. Ekonomik liberalizmin kurucusu sayilan Adam Smith, “Uluslarin Zenginligi” kitabinda, saglk hizmetinin piyasaya
birakilamayacak kadar dnemli bir alan ve “gérinmez el” oldudunu, sagdlikli bir toplumun giigli bir ekonomi yaratacagini
vurgulamaktadir.

Diinya Ekonomi Forumunda, sagdlik ekonomisi bakim maliyeti 5nemini korumakta olup 6zellikle hemsirelik bakim maliyetleri,
hastane isletme butgesinin %15-50'sini olusturmakta ve hemsireler hastaneler igin en biylk isglici maliyeti bileseni
olmaktadir (Murphy, 2021). Bakim maliyetlerinin belirlenmesinde dért farkli ydntemden s6z edilmektedir. ilki, giinliik
hizmetin maliyeti (cost per day of services); ikincisi, tani maliyeti (cost per diagnosis); Giglinciisi, yogunluk dlglim maliyeti
(cost per Relative Intensity Measure —RIMs); dordiinciisi, hasta siniflandirma sistemine dayali hemsirelik is yiiki maliyeti
(cost per nursing workload unit patieent classification system —patient acuity) olmaktadir (Avci, 2018; Ekici, 2007). Bu
dort analizden biri ve/veya birkaginin birlesiminden saglik bakim maliyetinin olustugu kabul edilmektedir (Chiang, 2009).
Sirekli artis gosteren maliyetler, saglik kurum ve kuruluslarinin genel strateji ve politika belirleyici bilesenleri arasinda
gosterilmektedir. Yarar/fayda, belli bir maliyetle elde edilen ¢iktinin kisiye ve/veya kuruma sagladigi kalite anlamindadir.
Bu agiklama bir saglik hizmetinin maliyet yarar analizi olarak formiillestirilirse; “Maliyet Yarar (Fayda) Analizi= Kazanilmis
kaliteli bir yilin maliyeti / Saglik hizmetinin maliyeti” elde edilmektedir.

Maliyet yarar analizi, 6lime gore ayarlanmis yasam yilini (DALY) ve kaliteye ayarlanmis yasam yilini (QALY) 6lgmektedir.
Maliyet yarar analizi, maliyet etkililik yonteminin sadece parasal dederlendirme eksikligini gideren bir yontem olmasi
nedeniyle, teknik agidan Ustiin bir yontem olmaktadir. Maliyet etkililik analizi ise gerek hizmetlerin birim (liretim)
maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin satig fiyatinin (gelir) para ile belirtiimesi durumunda kullaniimaktadir. Bu agiklama saglhk
hizmetinin maliyet etkililik analizi olarak formiillestirildiginde; “Maliyet Etkililik Analizi= Kazanilmis bir yihn maliyeti / Saglik
hizmetinin maliyeti” elde edilmektedir. Bir hastaligi dnlemenin, korunmanin ve tedavi etmenin birgok yolu bulunmaktadir.
Maliyet etkililik analizi, saglik hizmeti segeneklerinden maliyeti en az olabilecek, yarari en yiiksek olan yolu segerek biitce
olusturma yontemini icermektedir. S6z konusu giderin, bireye degil topluma maliyetinin hesaplanmasina ise “Toplumsal
Maliyet” denilmektedir. Bu agiklama saglik hizmetlerinin toplumsal maliyet analizi olarak formiillestirildiginde; “Toplumsal
Maliyet Analizi= Bireye maliyeti / Topluma maliyeti” olarak belirtiimektedir. Tesis sermayesi maliyetini; binalar, ekipmanlar,
araglar vb. olusturdugu goriilmektedir. Tekrarlayan maliyetler ise su, elektrik vb. tibbi olmayan sarf malzemeler ile ilaclar,
testler, asilar vb. tibbi sarf malzemelerden olusmaktadir. Artimli Maliyet Etkinlik Orani Analizi (ICER); bir miidahalenin, bu
midahalenin segenedi olabilecek baska bir miidahaleyle karsilastirilirken, sagladigi yararlarin ve maliyetlerin orani olmakta
olup formdli; “Artimli Maliyet Etkinlik Orani Analizi (ICER)= A Maliyet-B Maliyet / A Etki-B Etki” seklinde gosterilmektedir
(World Health Organization [WHQ], 2022).

Yeni is modellerinden biri olan tele saglik, hizmetlerin uzaktan yapilmasina olanak saglamaktadir. Tele saglik, saglikta
fiziksel uzakhgi ortadan kaldiran, sadlik hizmetini telefon gibi telekomiinikasyon kanallari araciligiyla topluma ulagtirmadir
(Rincon ve ark., 2020). Tirk Dil Kurumuna gore telefon, birbirinden uzakta bulunan kisilerle s6zlu iletisim aracidir. Gelisen
telefonlarin ileten ve yansitan diizenekleri araciligiyla, s6zlii ve yazil uygulamalar etkili iletisim araci olarak kullaniimaktadir.
Saglik kuruluglarinda telefona iligkin maliyetler, faaliyet tabanli maliyet (Kurt ve ark., 2021) veya degisken maliyet (Kisakiirek,
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2010) olarak kesinlikle ele alinmaktadir. Saglk sektoriinde, hasta bakimini ve alinan sonuglari iyilestirmek igin teknolojiden
yararlanan yeni is modellerinden biri ulusal Elektronik Saglik Kayit Sistemleri (ESKS) dir. Bu sistemler araciliiyla, hastalarin
gecmis tedavilerine, ilaglarina ve tibbi durumlarina kolayca erisim olanagi saglanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nin,
2006 yilindan giiniimiize tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG vb. uygulamalarini kullanan hastane sayisi (n=2166)
artmistir. Diinyada tele saglik ve tele hemsirelik uygulamalari, 6zellikle kronik hastaliklari olan hastalar igin gelismis olup
tlkelerin hikiumetleri tarafinca desteklenmektedir. Teletip, saglik hizmeti saglayicilari igin verimliligi artirmak, maliyetleri
azaltmak ve daha genis bir hasta havuzuna erisim saglamak gibi gesitli firsatlar sunmaktadir. Ancak, saglhk kurum ve
kuruluslarinda anlaml bir hesap verebilirlik ve kisa vadeli 6deme yontemi olarak tedaviyi desteklemektedir. Bu nedenle,
daha verimli ve daha diisiik maliyetli olsa da 6nleme ve korumaya odakli orta ve uzun vadeli saglik sonuglari desteklenmez.
Saglik hizmetlerinin maliyeti yani sira tele saglik uygulamalarinin da maliyetinin ele alinmasi gerekmekte olup var olan
faturalandirma sistemi, tele saglik uygulamalarinin maliyetini ve saglik hizmetleri maliyeti ile hastalara verilen hemsirelik
bakim maliyetlerini yansitmamaktadir (Chiang, 2009).

Bu caligsmada, maliyet etkinlik ve maliyet yarar vb. bilinen maliyet formilleri agisindan “hemsirelik, yonetim ve tele
saghk maliyetleri” gozden gegirilecek olup ilgi duyan okurlar ve arastirmacilar basta olmak (izere saglk yoneticilerine ve
politikacilara yararlanacaklari bir kaynak ve alan yazina katki saglanacaktir.

Yontem

Calismanin Amaci: Bu galismada, tele saglik uygulamalarinin saglik yonetiminde maliyete etkisini incelemek amaglanmistir.
Arastirma Sorulari: GCalismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

+ Saglik yonetiminde kullanilan tele saglk uygulamalari nelerdir?
Tele saglik uygulamalarinin saglik yonetiminde maliyete yonelik uygulamalari nelerdir?

Tele saglik uygulamalarinin saglik yonetiminde maliyete etkisi var midir?

Calismanin Tiirii: Calismanin protokoliiniin hazirlanmasinda ve sistematik derleme makalenin yaziminda PRISMA-P
(Sistematik inceleme ve Meta-Analiz Protokolleri icin tercih edilen raporlama 6geleri) raporlama kontrol listesinden (Moher
ve ark., 2015) yararlaniimistir.

Galigmaya Kabul Edilme/Alinma Olgiitleri: Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan énerilen PiCOS yéntemi kullaniimisgtir.
P: Patient/Population: Hemsirelik yonetimi, saglik hizmetleri ydnetimi, hastane yonetimi, vaka yonetimi,

I: Intervention/Uygulama: Tele saglik uygulamalari

C: Comparison/Karsilagtirma: Yok

0: Outcome/Sonug: Maliyet, ekonomi, maliyet analizi, hastalik giderleri, hastane maliyetleri, saglik hizmeti maliyeti

S: Study design/Arastirma tasarimi: Ulusal veya uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanmis, bilimsel niteligi olan,
elektronik olarak tam metnine ulasilabilen, yayin dili Tiirkge veya ingilizce olan, randomize kontrollii caligmalar, yari deneysel
calismalar, vaka kontrol calismalar, tanimlayici arastirmalar, kesitsel aragtirmalar, kohort arastirmalari calisma kapsamina
alinacaktir. Tele-saglik uygulamalarini kullanmayan ve tekrarli / mukerrer ¢aligsmalar kapsama alinmayacaktir.

Alan Yazin Taramasi / Tarama Stratejisi: Calisma icin kullanilacak elektronik veri tabanlan: Galismalar; PubMed, Cochrane,
Science Direct, Dergipark, ProQuest Central, EbscoHost veri tabanlarinda, Tiirkge ve ingilizce dilinde, Mayis 2023 tarihine
kadar yayinlanmis arastirma makaleleri ile sinirlandiriimistir.

Anahtar sozclikler: Tarama yapilirken "tele saglk / tele health, tele tip / tele medicine, mobil saglik/mobile health, tele
hemsirelik/tele nursing, e-saglik/electronic health, dijital saglik/digital medicine, telefon/telephone, telegram,” ve “saglik/
health, saglik yonetimi/health management, sagdlik hizmetleri yonetimi/health care management, hastane yonetimi/hospital
management, vaka yonetimi/case management, hemsirelik yonetimi/nursing administration”, ve “maliyet/cost, ekonomi/
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economics, maliyet analizi/cost analysis, hastalik giderleri/cost of illnesses/cost of sickness, hastane maliyetleri/hospital
costs, saglik hizmeti maliyetleri/health services cost” anahtar sozctiklerinin Tirkge ve Ingilizceleri kullaniimistir.

Calismalarin Segimi: Yapilan taramalar sonucu erisilen makaleler (n=137) Mendeley kiitiiphanesine eklenerek tekrarlar
elenmis (n=99), baslik ve 0zet igerikleri incelenerek uygun olmayanlar elenmis (n=38) ve 61 makalenin tam metin
incelemesi yapilmistir. Calismaya kabul edilme 6lgitlerini saglamayan (n=50) makaleler gikariimistir. Uygunluk agisindan
degerlendirilen (n=11) tam metine ulasiimistir. Calismanin arastirma segme siireci PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de
verilmigtir.

@
E. Veri tabam taramasiyla belirlenen arastima makaleleri (n=137)
& | Cochrane Library=13, PubMed= 61, Science Direct=14, DergiPark= 21, ProQuest
& | Central=6, EBSCOhost=22
|
« | Basliklara gore tekrarlar Ozete gore dislanan arashrma
E (duplikasyonlar) kaldirildiktan makaleleri (n— 38)
= | sonra kabul edilen arastirma Nedenleri; kabul edilme oslciitlerine
™ | makaleleri (n=99) uygun degil (n = 38)
|
™ Dislanan tam metin arastirma
.E Uygunluk  agisindan  kabul makaleleri (n=50)
A edilen tam metin arastirma Nedenleri;
_%* makaleleri (n=61) Calisma protokolii uygun degil (n=16)
Konuya uygun degil (n=34)
-— |
2 E Kabul edilen tam metin arastirma makaleleri
2 5 (n=11)

Sekil 1. Aragtirmanin PRISMA-P akis semasi

Calisma Verilerinin Gekilmesi: Bu ¢alismanin her asamasi (tarama, uygunluk ve incelemeye alinma) iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan gozden gegcirilmistir. Calismanin tarama stratejisi izlenirken, her agama igin veri tabanlarinin tarihi,
her veri tabani i¢in kullanilmis olup arama terimleri ve sonuglanan yayin sayisi kaydedilerek belgelenmistir. Yayinlarin
uygunlugu ve sayisinin belirlenmesinde olusturulmus Prisma akis diyagrami kullanilmistir. Tarama sonuglarindan ulasilan
makalelerin timi Mendeley ile veri tabani olusturulmak i¢in disariya aktarilmistir. Referans bolmesi, tekrarlarin taranmasini
saglamak igin yazar, yil, dergi basligi ve sayfa numaralarini igermistir. Tekrarlar kaldirildiktan sonra, yazar ve dergi ayrintilari
kaldinlarak, galisma secim sirecinde yalnizca makale basliklari ve/veya 6zetleri goriintilenmistir. Tim incelemeler, makale
basliklari ve 6zetler izerinden kabul edilme 6lgiitlerine gore filtrelemek igin kullanilmig ve bir arastirmaci (YS) tarafindan
kabul edilen ve calisma disinda tutulan calismalar seklinde gruplandiriimistir. Daha sonra baska iki arastirmaci (001, 002),
caligma diginda tutulan galigmalarin bagliklarini ve/veya 6zetlerini tekrar incelemistir. Ug aragtirmacinin gézden gegirmesi
sonrasinda ¢alisma kapsamina alinmasi gerektigi disiinilen makaleler, calismaya alinan makaleler grubuna aktarilmistir.
Calisma kapsamina alinacak tiim makalelerin tam metinlerine ulagim saglanmistir. Tam metin, tg arastirmaci tarafindan
(601, YS ve 002) bagimsiz olarak uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Bu asamada, galisma disinda tutulan tim
makaleler igin dislama nedeni not edilmis ve bunlar, veri tabaninda ve Prisma akis semasinda belgelenmistir. Arag, tarama
baslamadan 6nce arastirmacilar tarafindan onaylanmistir. Bir aragtirmaci (YS), kabul edilen makalelerden veri gekmis ve
veri tabanini tamamlamistir. Diger iki arastirmaci (001 ve 002) bagimsiz olarak veri cekme ve veri tabaninin dogrulugunu
kontrol ederek, degerlendirmistir.
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Calismalarin Yontem Acisindan Kalitesi: Calismanin kapsamina uygun olan makalelerin kalite degderlendirmeleri
birbirlerinden bagimsiz olarak iki 6gretim tiyesi (001 ve YS) tarafindan yapilmigtir. Galismalarin degerlendirilmesinde; yedi
calisma i¢in Joanna Briggs Enstitiisii’'niin (JBI) olusturdugu randomize kontrolli ¢galismalar ve yari-deneysel galismalar igin
kontrol listesi (JBI, 2020) kullaniimistir. Geriye kalan dort galigmada igin (bir vaka kontrol ve (i kesitsel nitelikteki galigma)
Kritik Degerlendirme Kontrol Listesinden (JBI, 2023) yararlanilmigtir. Calismada yer alan ligiincii arastirmaci (002) ise
lizerinde uzlasiya varilamayan herhangi bir galismanin kalitesini degerlendirmistir. Kesin karar, arastirmacilarin uzlagisi
yoluyla ortak gorisleri dogrultusunda verilmistir. Kontrol listesini olugturan her maddenin “Evet=1, Hayir=0, Belirsiz=0 veya
Gegerli degil=0" puanlama sistemi bulunmaktadir. Caligmalardan randomize kontrollii galismalar en ¢ok 13, yari deneysel
calismalar igin en ¢ok 9, vaka kontrol ¢alismalari igin en ¢ok 10, kesitsel arastirmalar igin en ¢ok 8 puan alinmasi s6z
konusudur. Yapilan degerlendirmede, herhangi bir kesim noktasi bulunmamakta olup kontrol listesindeki puanlara gore 1-2
maddenin “hayir/belirsiz /gecerli degil” olarak degerlendirilmesi “diisk riskli zayiflik” olarak degerlendirilmektedir. Listeye
gore 3-4 maddenin “hayir/belirsiz /gecerli degil” olarak degerlendirilmesi ise “orta riskli zayiflik” olarak goriilmektedir.
Son olarak 5-8 maddenin “hayir/belirsiz /gegerli degil” olarak degerlendiriimesi ise “yiiksek riskli zayiflik” olarak
degderlendirilmektedir.

Tablo 1. Galigmalarin JBI Sistematik Derleme Kontrol Listesine gore yapilan kalite degerlendirmeleri

Caligma kiinyeleri Olgtitler Toplam (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Silva ve ark. (2002) + + + + + ? + + + + + + + 12/13 (%92,3)
Quan ve ark. (2015) + + + + ? ? + + + + + + + 11/13 (%84,6)
Lattimer ve ark. (2000) ? ? + ? + ? + + + + + + + 9/13 (%69,2)
Piera-Jiménez ve ark. (2020) + ? + ? ? ? + + + + + + + 9/13 (%69,2)
Oda ve ark. (1986) + ? + ? ? ? + + + + + + + 9/13 (%69,2)
Bowser ve ark. (2018) + + + + + + + + + + 10/10 (%100,0)
de Batlle ve ark. (2021) + + + + + + + + + 9/9 (%100,0)
Mano (2021) + + ? ? + + + + 6/8 (%75,0)
Kazley ve ark. (2014) + + + + + + + + 8/8 (%100,0)
Sancho-Mestre ve ark. (2016) + + + + + + + + 8/8 (%100,0)

+ Evet; - Hayir; ? Bilinmiyor / Uygulanamaz. Kriter 13; Randomize kontrollii caligmalar (n=6), Kriter 10; Vaka kontrol caligmalari (n=1),
Kriter 9; Yari deneysel ¢aligmalar (n=1), Kriter 8; Kesitsel arastirmalar igin (n=3)

Yanhhk Riskinin Degerlendirilmesi: Calismalarin yanlilik degerlendirmesinde, randomize deneysel ve yari deneysel
arastirmalar igin Cochrane grubunun tasarlamis oldugu “Randomize galismalar igin revize edilmis Cochrane yanlilik riski
araci (A revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials -ROB 2)” (Sterne ve ark., 2019), “Randomize olmayan
caligmalar icin yanlilik riski degerlendirme araci (ROBINS-I)” (Sterne ve ark., 2016), gozlemsel aragtirmalardan vaka kontrol
aragtirmalarinda “Bias Risk Degerlendirme Araci - Vaka Kontrol Arastirmalar (BIRDA-VK) ve kesitsel arastirmalarinda ise
“Bias Risk Degerlendirme Araci-Kesitsel Arastirmalar (BIRDA-Ke) kullanilmistir (Yildiz, 2020). Yanhlik degerlendirilirken
riskin diisiik veya yiiksek oldugu konusunda yeterince bilgiye ulasilamadigi durumda ise bu riskin belirsiz oldugu karari
verilebilmektedir.

Tablo 2. Deneysel ve yari deneysel galigmalarin yanhlik riski degerlendirilmesi

Caligma kiinyeleri Kriter Toplam (%)
1 2 3 4 5 6
*Lattimer ve ark. (2000) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
*Piera-Jiménez ve ark. (2020) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
*QOda ve ark. (1986) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
*Silva ve ark. (2002) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
*Quan ve ark. (2015) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
**de Batlle ve ark. (2021) + ? + + + + 5/6 (%83,3)
+ Evet; - Hayir; ? Bilinmiyor / Uygulanamaz; *Deneysel (ROB 2), ** Yari deneysel (ROBINS-I)
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Tablo 3. Gozlemsel (kesitsel ve vaka kontrol) galismalarin yanlilik riski degerlendirilmesi

Gozlemsel Galigmalarin *Kazley ve ark.  *Sancho-Mestre ve ark. **Bowser ve ark.

Yanlilik Riski Kriterleri A ) (2014) (2016) (2018)
Temel Ogeler n=5 2+3- 2+2-1? 3+1-1? 2+2-1?
Literatiir okuma / tarama n=3 3+ 3+ 3+ 3+
Ornek segimi /Orneklem n=18 5+8-5? 14+1-3? 12+3-3? 11+5-2?
Anketor/ denetgi ozellikleri n=4 4+ 4+ 4+ 3+1?
Anketor / veri toplama formu n=5 3+1- 5+ 5+ 441-
Hatirlatma faktorleri n=7 4+1-2? 7+ 4+1-2? 2+4-1?
Olgiim 6zellikleri n=3 1+2? 1+2? 1427 2+1?
iletisim Ozellikleri n=4 3+1? 3+1? 3+1? 3+1?
Veri kaynagi 6zellikleri n=4 4+ 4+ 4+ 2+1-
Literatiir okuma / tarama /kullanma n=2 2+ 2+ 2+ 2+
Veri girisi / analizi / sunumu n=14 9+2-3? 10+47? 9+5? 8+4-3?
Bulgularin Yorumlanmasi / yorumlanmasi n=4 2+1-17 4+ 4+ 2+2-
Toplam n=72 (%) *Gereksiz onyargilar 41/61 59/65 54/65 44/62
cikariimistir. (%67,0) (%90,7) (%83,0) (%70,9)

+ Evet; - Hayir; ? Bilinmiyor/Uygulanamaz; *Kesitsel (BIRDA-Ke), ** Vaka Kontrol (BIRDA-VK)
Verilerin Sentezi: Kapsama alinan galismalar arasindaki ayrit edici 6zellikler nedeniyle anlati sentezi kullaniimistir.

Calismanin Etik Yonii: Calisma verilerini olusturan tiim bilgiler alan yazinda yer alan yayinlardan elde edildigi ve kisilere
maddi/manevi zarar verme riski bulunmadigindan, etik kurul onayina gereksinimi duyulmamaktadir. incelenen makaleler
kaynakgada belirtilmis olup g¢alismanin protokoliiniin kayit altina alinmasina yonelik sistematik derleme ve meta-analiz
caligmalari igin kullanilan ‘PROSPEROQ’ veri tabanina kaydedilmistir (CRD42023431475).

Galismanin Simirhhigi: Bu sistematik derleme galismasinda taranan veri tabanlari, Tirkce ve ingilizce dilleri ve anahtar
sozclkler ile sinirhdir. Ayrica, Google Akademik hem Tirkge hem de Ingilizce taramalarda (kontrolsiiz/istemsiz) anahtar
sOzciklerin bolinmesi, silinmesi ve sinirlandiriimasi nedeniyle sonucu degistirdigi icin veri tabani listesinden diglanmistir.

Bulgular

Galigma Kapsamina Alinan Makalelerin Ozellikleri / Katiimei Ozellikleri

Calisma desenleri: Sistematik derleme kapsamina; bes tane randomize kontrolli (Lattimer ve ark., 2000; Oda ve ark., 1986;
Piera-Jiménez ve ark., 2020; Quan ve ark., 2015; Silva ve ark., 2002) ve bir vaka kontrol (Bowser ve ark., 2018) ve bir tane
yari deneysel (de Batlle ve ark., 2021) ve (g tane kesitsel (Kazley ve ark., 2014; Mano, 2021; Sancho-Mestre ve ark., 2016)
olmak lzere 11 tane galisma alinmistir.

Galismanin yiiriitiildiigii yer: Sistematik derleme kapsamina alinan calismalar; ABD, ispanya, Avusturalya, ingiltere,
Hollanda, Tayvan ve Nijerya olmak lizere yedi lilkede Cardina Casey Toplum Saghgi Merkezi( Avusturalya), Wiltshire Genel
Uygulama Kooperatifi (ingiltere), Oakland Birlesik Okul Bolgesi (ABD), Avustralya Universitesi, San Francisco Toplum Saghg
Ag1 (ABD), Abuja ve Nassarawa Eyaletleri (Nijerya), ispanya Kirsal Bélgelerinde yiiriitilmiistiir.
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Katilimei ozellikleri: Sistematik derlemeye alinan galigmalarin evrenini yedi llke, 6rneklem grubunu dort Toplum Saglidi
Merkezi, li¢ eyalet, bir birlik, bir okul, bir Gniversite ve bir kirsal alandaki, 48 ile 509.427 hasta, 55 hekim, 20 saglik tesisi ve
550 hastane olusturmustur (Tablo 4).

Girigsimin (miidahalenin) tiirii ve igerigi: Telefon goriismesi bir caligmada, kisa mesajla hatirlatici bir galigmada, izlem bir
¢alismada ve telefon uygulamalari dort galismada olmak lizere toplam yedi telefon, bir giyilebilir cihazla ve dort ulusal
Elektronik Saglk Kayit Sistemi (ESKS) olmak tizere 11 farkli tele saglik uygulamasi kullaniimistir (Tablo4).

Girigimin uygulama siiresi: Sistematik derleme kapsamina alinan galismalarda girisim siresi en az alti hafta ile en fazla 12
ay arasinda degismektedir (Bowser ve ark., 2018; Silva ve ark., 2002; Quan ve ark., 2015).

Tablo 5. Tele saglik ¢alismalarinin saglik maliyet analiz tiplerine gore etkisinin dagilhimi

—~ 6‘
S -
S )
o S
=) N = = o
o = © N = =
<] —~ e~ - o © <
« © o N ) ) « 5 =
~ [] o3 o - o~ ~ 4 o
S . > [~ o o ~ ® 9]/
onug Y N o S S I = = ;
G o Ao’ ~ 5 5 @ ~ + ¥
. -
g ' x = = o g N g o
= £ S © pY > o S : g
2 =z o g > ] = = jg >
E & > = c ) © o S )
E= = o ] 2 o s N
k=3 ) > = N
T 2 o = = o o S I3 G
- o o ) o [ o = n X
Saglik Bakim Maliyetleri - - = : f i
Maliyet Yarar (Fayda) +# + = + = +# +#
Maliyet Etkililik + + + + + a
Toplumsal Maliyet + -
Artimh Maliyet Etkinlik Orani Analizi (ICER) +

Tesis Sermayesi ve Tekrarlayan Maliyetler -

- - Istatistiksel olarak anlamli azalig, +: istatistiksel olarak anlamli artig, =: istatistiksel olarak fark yok
+: Bakis agisina gore degisir. #: Yarar olarak belirtilmistir.

Degerlendirme olg¢iitleri: Sistematik derlemeye alinan ¢alismalarin degerlendirme 6lgitleri yedi ¢calismada saghk bakim
maliyeti, yedi calismada maliyet yarar, alti calismada maliyet etkililik, iki calismada toplumsal maliyet, birer ¢alismada da
artimli maliyet etkinlik orani ile tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlendirme analizi kullaniimistir (Tablo5).

Girigimlerin Tele Saglik Uygulamalarinin Saglik Maliyetleri Uzerine Etkisi

Sistematik derleme kapsamina alinan galismalarda kullanilan mobil sadlk uygulamalarinin saglik maliyetleri (izerindeki
etkisi Tablo 5'te sunulmustur.

Tartigsma

Tartisma tele saglik uygulamalari ve maliyet analizleri olarak iki boliimde irdelenecektir.
Tele saghk uygulamalari: Telefon ve Elektronik Saglik Kayit Sistemleri (ESKS) olmak izere iki bélimde ele alinacaktir.

Bu ¢alismada yedi telefon destekli tele saglik uygulamasi saptanmistir. Saglik bakim maliyetinde, yedi telefon destekli
tele saglk uygulamasi maliyet distrlci bir girisim olarak goriilmektedir. Bu calismada telefon goriigmesi (Lattimer
ve ark., 2000), kisa mesajla hatirlatici (Silva ve ark., 2002), izlem (Oda ve ark., 1986) ve telefon uygulamalari (Bowser
ve ark., 2018; Mano, 2021; Piera-Jimenez ve ark., 2020; Quan ve ark., 2015) vb. sekilde tele sadlik uygulamasi olarak
yapilandigi saptanmistir. Telefonlar tiim Ulkelerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Telefon bireylerin kendi saglik verilerine
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sahip olmalarini ve yonetmelerini saglarken, saglik calisanlarinin da bu verilere giivenli ve birlikte calisabilir bir sekilde
erismelerine olanak taninmaktadir. Ayrica, telefon 6zellikle toplumda esitsizliklerden daha yodun olarak etkilendigi bilinen
kisisellestirilmis saglk hizmetlerinde;

Kadinlar (Bowser ve ark., 2018; Silva ve ark., 2002),

GCocuklar (Mano, 2021; Oda ve ark., 1986),

Yaslilar (Mano 2021; Piera-Jiménez ve ark. 2020),

Dustk gelirli hastalar (Lattimer ve ark 2000, Quan ve ark. 2015),

gibi gruplara daha ¢ok erisim olanagi saglanmasi, acil durumun degerlendirilmesi, sorunlara hizli, yararli ve etkili cozimler
saglanabilmesi, hastaneye basvuru ve yatiglarin azaltabilmesi, daha uygun maliyetli se¢cenekler sunulabilmesi agilarindan
da Ustiinlik saglayabilmektedir.

Galisma olgitlerine uyan ulusal Elektronik Saghk Kayit Sistemleri (ESKS); dort ulusal (Bowser ve ark., 2018; de Batlle ve
ark., 2021; Kazley ve ark., 2014; Sancho-Mestre ve ark., 2016), bir saglik yénetim bilgi sistemi ve mobil uygulama sistemi
(Bowser ve ark., 2018), bir elektronik recete sistemi (Sancho-Mestre ve ark. 2016), bir kurumsal birlestirilmis (entegre) bakim
modeliyle (de Batlle ve ark., 2021), bir hemsirelik dokiimantasyonu, hemsire ilag uygulama kayitlari, eczane, laboratuvar,
radyoloji, yardimci personel, klinik karar destegi ve elektronik ulusal hastane yatis sistemine (Kazley ve ark., 2014) eklenen
uygulamalar irdelenmistir.

ESKS uygulamasiyla;

Tibbi kurumlara kolay erisimi olmayan uzak veya yetersiz hizmet alan bélgelerdeki 20 sadlik kurumunun (Bowser ve
ark., 2018),

Diizenli kontrol veya izlemeye gereksinim duyan kronik rahatsizliklari olan kirsal bolgedeki yash KOAH ve/veya kalp
hastalari (de Batlle ve ark., 2021),

Birinci basamak saglik kuruluslarindaki 491.854 hasta (Sancho-Mestre ve ark., 2016),

Ulusal ESKS olan 104 hastane ile ESKS olmayan 446 hastane (Kazley ve ark.,2014) olmak lizere daha genis bir hasta
havuzuna erisim saglanarak daha uygun maliyetli segenekler sunulmustur.

Ayrica ESKS uygulamalariyla; hastalarin tibbi bilgilerini dijital ortamda depolamaya hekimin regetesini, hemsirenin is
akigini ve hemsirelik dokiimantasyonunu, eczaclya, radyologa, yardimci hizmetler vb. farkl disiplinlerle paylagmaya olanak
taninmasi, bir arada galisabilmesi, tibbi hatalari azaltmasi, hasta bakimini ve alinan sonuglar iyilestirmesi, verimliligi
arttirmasi gibi saglk hizmetlerinin genel kalitesinin artirlmasina olanak saglanmaktadir. Bu sistematik derlemede, dort
ulusal ESKS olsa da saglik sektoriiniin ayrilmaz bir pargasi haline gelecektir.

Maliyete Analizleri: Saglik kurum ve kuruluslarinin yonetim ve politik kadrosu, es zamanli olarak maliyet verimliligi, hasta
glivenligi ve hizmet kalitesini iyilestirme baskisiyla karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica tele saglik uygulamalarinin maliyetlerde
neden oldugu artisin, onun kazandirdidi getiriden az veya fazla oldugunu belirleyebilmek icin etkili bir maliyet analizlerine
gereksinim vardir. Bu sistematik derlemede; tele saghk uygulamalar yedi ¢alismada saglik bakim maliyeti, yedi calismada
maliyet yarar, alti calismada maliyet etkililik, iki caismada toplumsal maliyet, birer calismada artimli maliyet etkinlik orani
ile tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlendirme analizleri ile dederlendirilmistir. Bunlan sirasiyla irdeledigimizde;

Saghk bakim maliyeti analizi: Hemsirelik bakim maliyetlerinin belirlenmesinde kullanilan, glnlik hizmetin maliyeti,
tani maliyeti, yogunluk 6lcim maliyeti, hasta siniflandirma sistemine dayali hemsirelik is yiki maliyeti analizlerinin
tliminin birlesmesi sonucunda saglik bakim maliyeti analizinin olustugu belirtiimektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinda
gerceklestirilen yedi ¢alismada, tele saglik uygulamalari kullanarak hasta sonuglarinda iyilesme saglanirken saglhk bakim
maliyetlerini ele almistir (Browser ve ark. 2018; de Battle ve ark. 2021; Kazley ve ark., 2014; Lattimer ve ark., 2000; Piera-
Jimenez ve ark., 2020; Quan ve ark. 2018).
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Tele saglik uygulamalari, baslangigta yatinm ve kullanildi§i siiregcte de bakim maliyetleri gerektirmekle birlikte uzun
donemde her bir hastaya faturalandirilan;

Hastaneye yatis maliyeti (de Batlle ve ark., 2021; Kazley ve ark., 2014),
Kalis siiresi (de Batlle ve ark., 2021; Kazley ve ark., 2014),

Hemsire sayisi (Kazley ve ark., 2014),

Tedavi ve bakima alinan degiskenler (Kazley ve ark., 2014),

Tesis sermayesi (Bowser ve ark., 2018),

ilag harcama (Sancho-Mestre ve ark., 2016),

Saglik profesyonellerinin konsiiltasyonlar ve planlanmamis hastaneye yatiglar vb. hizmet sunumuigin ayirdigi zamani
(Piera-Jiménez ve ark., 2020),

Her hastanin ana kronik hastaligiyla ilgili hastaneye basvuru sayisi maliyetlerini distrerek,
onemli maliyet tasarrufu saglama olanagi saglamaktadir (de Batlle ve ark., 2021).

Ancak acil birime basvuru ve hastaneye yatis gibi saglik bakim maliyetinde, ingilizce, ispanyolca veya Kantonca konusan
distik gelirli diyabetli hastalarda otomatik telefon 6z yonetim destegdi kullananlarda 26$ azalma goériilse de bu yontemi
kullanmayanlarla arasinda istatistiksel farkin olmadigi belirtilmistir (Quan ve ark., 2015). Ayni hastaliktan farkli 6nleme,
koruma, tedavi yollari ile birinci, ikinci ve lglincli basamak saglik hizmetlerinin maliyet etkililik analizleri birbirini dislarken,
saghk sonuclari agisindan birbirini etkilemektedir. Dolayisiyla sadlk hizmetinin sonuclari agisindan, saghga ayrilan
belirli biitge kapsaminda hemsirenin ilgili tele saglhk hizmetini, ilgili basamak yoneticisinden daha ¢ok, en list yonetici ve
politikacilarinin (goriinmez el) hangi basamakta olacagina veya tiim tilkede kullaniimasina karar vermesi gerekebilmektedir.
Ornegin;

+ Birinci basamakta telefon danismanligi yapan hemsirenin maliyetinin, ingiliz Ulusal Saglik Sisteminin (NHS) birinci
basamaktaki maliyeti degil de ikinci basamak ve tglincii basamak yani genel saglik bakim hizmetlerindeki maliyeti
azalttidi bildirilmistir (Lattimer ve ark., 2000).

Do CHANGE calismasi, Avrupa Komisyonu'nun Horizon 2020 programi tarafindan finanse edilerek ispanya, Holanda
ve Tayvan olmak lizere Ug¢ Ulkenin saghk sisteminin maliyetinde olmamakla birlikte, 238 kisinin saglik bakim
maliyetlerini azalttigi bildirilmistir (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

Elektronik Saglik Kayit Sistemleri (ESKS) ve elektronik regete sisteminden birinci basamaktaki Tip 2 diyabet hastalik
prevelansi %9,6 olup insilin ortalama maliyeti 153€ ve oral diyabetiklerin maliyeti 306€’ dur. Tip 2 diyabetlilerin
%70'inde ikiden fazla komorbid hastalik bulundugu bildirilmistir. Solunum yolu hastali§i komorbiditesi olan Tip 2
diyabetliler ortalama 2.034,2€ ve kanser komorbiditesi olan diyabetliler 1.886,9€ 0deyerek en fazla diyabetik ilag
tiiketici grubunu olusturdugu bildirilmistir (Sancho-Mestre ve ark., 2016).

Maliyet Yarar (Fayda) Analizi: Bu calismada, maliyet yarar analizi yapan yedi ¢alisma saptanmistir. Bu g¢aligmalardan
ikisi tele saglk uygulama maliyetinin yarar sagladigini (Browser ve ark., 2018; Kazley ve ark., 2014), iglinde tele saghk
uygulamasinin yararinin bakis agisina gore degistigi (Mano, 2021; Lattimer ve ark., 2000; Piera-Jiménez ve ark. 2020), iki
calismada azalma olsa da istatistiksel fark olmadigi (de Batlle ve ark., 2021; Quan ve ark., 2015) belirtilmistir.

Telefon ile iyilestirilmis dogum oncesi bakim alan kadinlarin ve yeni doganlarin, gebelik sirasinda tetanoz asisi, sitma
profilaksisi ile kuruma basvurusunda, evinde dogum yapan gruptaki kadinlara ve yeni doganlara kiyasla kurtarilan yasam
basina 13.739 $'dan, 9.806 $'na bir maliyet azalmasi oldugu saptanmistir (Bowser ve ark., 2018).

Kazley ve arkadaslari (2014), 104 hastanede ESKS ile maliyet-yarar analizinin, gelismis ESKS’'ne sahip hastanelerin her 1000
diizeltilmis yatis basina esdeger hemsire sayisinin ESKS olmayan hastanelere gore daha fazla oldugunu bildirmektedir.
Ayrica maliyet-yarar analiziyle, gelismis ESKS sahip hastanelerin hastane kaynak kullaniminin ESKS olmayan hastanelere
gore yatis basina 7318 veya %9,66 daha diisiik oldugu gorilmistir (Kazley ve ark., 2014).
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Maliyet yarar analizinde hem kaliteyi, hem de maliyetleri saglikli sekilde 6lgmek, her zaman zor olmaktadir. Buna gore;

Birinci basamak saglk hizmetlerinde g¢alisan hemsirenin, lcretini 6deyen birinci basamakta galisan hekimlere
yararinin olmadigina dikkat gekilmistir (Lattimer ve ark. 2000).

Kardiyovaskiler hastaligi olan hastalara giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamanin Kaliteye gore Ayarlanmig
Yasam Yili (QALY) kazanimlarindaki artis Hollanda'da yiiksekken, Ispanya ve Tayvan'da diisiik olduguna dikkat
¢ekilmistir (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

Acil birime basvuru, hastaneye yatislarinda, ingilizce, ispanyolca veya Kantonca konusan diisiik gelirli diyabetli
hastalarda otomatik telefon 6z yonetim destegi kullananlarda azalma goriilmiis olsada, kullanmayanlarla arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirtilmistir (Quan ve ark., 2015).

Telefon ile iyilestirilmis Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi ve Kalp yetmezligi hastalik izlemi alan yaglilarin, QALY
diizeyleri standart bakim alan yaslilara gore artmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirtilmistir
(de Batlle ve ark., 2021)

+ Telefon destekli saglik uygulamalarinin diizenli kullaniminin, bireyin yasam bigimini diizenlerken saglik yonetimi
davraniglarini etkilemedigi gosterilmistir (Mano, 2021).

Maliyet Etkililik Analizi: Maliyet etkililik analizi yoneticilere ve/veya politikacilara bu yollardan hangisinin kabul edilebilir
oldugunu gostererek karar vermelerine yardimci olmaktadir. Bu sistematik derlemede, tele saglk uygulamalariyla ilgili alti
caligsmada maliyet etkililik analizi oldugu belirlenmistir (Browser ve ark., 2018; de Battle ve ark., 2021; Lattimer ve ark., 2000,
Oda ve ark., 1986; Piera-Jimenez ve ark., 2020; Silva ve ark., 2002). Bu galismalardan, bes tele sadlik uygulamasinin her
birinin maliyet etkili oldugu (Browser ve ark. 2018; de Battle ve ark., 2021; Lattimer ve ark., 2000; Oda ve ark., 1986; Silva
ve ark., 2002;), sadece bir ¢caligmada (ilkeye bagh olarak sonuglarin degistigi (Piera-Jimenez ve ark., 2020) belirlenmistir.
Maliyet etkili olan ¢alismalarda;

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirenin telefon danigsmanhginin (yillik 81.237 sterlin (£)), ikinci
basamak hastanedeki acil saglik hizmetlerine basvurularina (yillik ortalama 94.422f£) gére (Lattimer ve ark., 2000),

Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamalarin (-2514,90€), standart
bakima gére sadece ispanya'da (Piera-Jiménez ve ark., 2020),

+ Okullarda dis ¢urigi taramasindan sonra hemsirenin telefonla izleme hizmetinin (her bir telefon 8,91$ ve ortalama
27,7 dakika) ev ziyaretlerine (her bir ev ziyareti ortalama 708$) gore (Oda ve ark., 1986),

isle ilgili boyun ve iist viicut bozukluklari hakkinda ankete yanit vermeyen kadinlarda hatirlatici telefon mesajlarinin
(386 Avusturalya dolar(AS) ve kisi basi 14AS), hatirlatici postaya (851 AS) gore (Silva ve ark., 2002),

ESKS ve telefon ile iyilestirilmis dogum oncesi bakim hizmetini alanlarin (3.933S), evde dogum yapanlara goére
(Bowser ve ark., 2018),

ESKS ve telefon ile iyilestirilmis Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi ve Kalp yetmezligi hastalik izlemi olan yashlarin
(hasta bagina 58483), standart bakima (14343$) gore (de Batlle ve ark., 2021),

daha az maliyetli oldugu belirtilmistir.

Ancak, Piera-Jiménez ve arkadaslarinin 3 ilkeyi karsilastirdigi ¢calismasinda, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalara
giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamanin maliyet etkililik orani, standart bakima gére sadece ispanya'da (-2514,90€)
daha azken, 2 tilkede Hollanda (+1373,59€) ve Tayvan'da (+1062,54€) daha fazlaydi (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

Toplumsal Maliyet: Bu maliyet bileseni, hastalarin ve tiim saglik personelinin hastalik gorilme siklidi, iyilesme ve 6lim
oraninda kullanim agirligina gore bakim girisimleri igin ayirdiklari zamana ydneltilen maliyetlerdir. Saglik harcamalarinin
artmaslyla biitgedeki tele saglk uygulama maliyetinin sadece bireye degil toplumsal maliyete (refaha) katkisini da ele alan
iki caligma belirlenmistir (Browser ve ark. 2018; Piera-Jimenez ve ark., 2020). Telefonla iyilestirilmis dogum 6ncesi bakim
ile kurtarilan yasam basina 3.9338$ ve saglik tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlerinde ise 633,45$ daha diisiik maliyet
oldugu belirtiimigtir (Bowser ve ark., 2018). Ancak toplumsal maliyetlerin (lkelere ve tele saglik ile rutin bakim gruplarina
gore farklik gosterdigi vurgulanmaktadir (Piera-Jiménez ve ark., 2020).
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Tesis Sermayesi ve Tekrarlayan Maliyetlendirme: Bu calismada, saglik kuruluslarinda fiziki altyapida tele saglk
uygulamalarina ve uzman insan kaynagi sermayesine yatirimin maliyeti ve yapilan tele saglik yatirimlarinin daha sonra
ortaya cikaracaklari tekrarli maliyetini ele alan bir makale yer almaktadir (Browser ve ark. 2018). Telefonla iyilestirilmis
dogum 6ncesi bakim verilen sadlik tesis ile personellerinin (kurum) sermayesi ve tekrarlayan maliyetleri, kontrol grubundaki
saglik tesislerindeki personelden 633,453 daha disiik maliyette bulunmustur (Bowser ve ark., 2018).

Artimh Maliyet Etkinlik Orani Analizi (ICER): De Batlle ve arkadaslari (2021) telefon ile iyilestirilmis Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi ve Kalp Yetmezligi hastalik izlemi alan yaslilarin, artiml maliyet etkinlik orani (ICER) analiz sonuglarina gére hasta
basina 584S ile 1434$ arasinda tasarruf saglamasinin yani sira her hastanin ana kronik hastaligiyla ilgili hastaneye basvuru
sayisinl %50 ve plansiz hastane basvuru sayisini %57 azalttigi belirtiimistir (de Batlle ve ark., 2021).

Sonug ve Oneriler

Calismanin olgutlerin uyan yedi tlkedeki, dort toplum sagligi merkezi, Gg eyalet, bir birlik, bir okul, bir tiniversite ve bir kirsal
alandaki, 509.427 hasta, 20 saglik tesisi ve 550 hastanedeki 11 farkl tele saglhk uygulamalari, saglk yonetiminde maliyete
etkisi irdelenmistir. Saglk yonetiminde en az alti hafta, en fazla bir yil izlem siresinde, tele saglik uygulamalarindan
yedi telefon, bir giyilebilir cihaz ve dort ulusal Elektronik Saglik Kayit Sistemi (ESKS) kullanilmigtir. Saglik yonetiminde
tele saglik uygulamalarinin maliyete etkisinde, yedi calismada saglik bakim maliyeti, yedi calismada maliyet yarar, alti
calismada maliyet etkililik, iki calismada toplumsal maliyet, birer calismada artiml maliyet etkinlik orani ile tesis sermayesi
ve tekrarlayan maliyetlendirme analizleri kullaniimistir. Analiz sonuglarinda telefon ve ulusal ESKS'nin alti ¢alismada
saglik bakim maliyetini, bir ¢caligmada toplumsal maliyeti, bir calismada tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyeti ve bir
¢alismada artimh maliyet etkinlik oranini azalttigi, bes ¢calismada maliyet etkili olduguy, iki calismada maliyet yarar sagladigi
belirtiimistir. Ancak bir saglik bakim maliyeti ve iki yarar maliyeti ¢aligmasinda istatistiksel fark olmadigi saptanmistir.
Ayrica birbirini diglayan ve/veya birbirini etkileyen saglik sonuclari nedeniyle i¢ galismada ilgili kisi veya kuruma degil de
daha st diizeyde saglik bakim maliyeti, ti¢ calismada bakis agisina gore degisen yarar maliyeti, bir calismada Ulkeye gore
toplumsal maliyet oldugu unutulmamalidir.

Tlm diinyada tele saglik uygulamalarindan telefon ve ulusal ESKS, saglik sektoriiniin ayrilmaz bir pargasi haline gelecek
ve saglik ydneticilerine ve politikacilara firsatlar yaratacaktir. Ornegin toplumda esitsizliklerin yogun oldugu gruplardaki
kisisellestirilmis saglk hizmetinde firsati telefon uygulamalarn yaratirken, genis hasta havuzunda hem ayni disiplinlerin
hem de farkli disiplinlerin birlikte verimli calismasinda merkezi rutin saglk hizmetlerinde firsati ulusal ESKS saglamaktadir.
Saglik Bakanh@inin dijital hastaneleri basta olmak {zere tim saglik kuruluslarina telefon ve ulusal ESKS ile saglik
bakim maliyeti, maliyet yarar, maliyet etkililik vb. baslica maliyet analiz teknikleriyle bitiinlestirilirse, saglik ve hemsirelik
yoneticileriyle politikacilara 6nemli katki saglayacaktir.

Yazarlik Katkisi: Yazarlar makaleye katkilarini su sekilde beyan etmektedir; calisma fikri ve tasarimi: YS, 001; veri toplama:
YS, 001, 002; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi: YS, 001, 002; aday makalenin hazirlamasi: YS, 001, 002. Tiim yazarlar
sonuglari gdzden gegirdi ve makalenin son halini onayladi.
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