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Öz

Amaç: Bu sistematik derlemede, tele sağlık uygulamalarının sağlık yönetiminde maliyet etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışma, Pubmed, Cochrane, Science Direct, ProQuest Central, Dergipark, Ebscohost veri tabanlarından yararlanılarak 
gerçekleştirilmiştir. PİCOS ölçütlerine uyan “sağlık hizmetleri yönetimi, hemşirelik yönetimi, tele sağlık ve maliyet” anahtar sözcükleri 
kullanılmış, 11 makale PRISMA-P kontrol listesi ile irdelenmiştir.
Bulgular: Yedi ülkede, 48-509.427 hasta, dört toplum sağlığı merkezi, 20 sağlık tesisi ve 550 hastanenin sağlık yönetiminde, en az 
altı hafta, en fazla bir yıl süresinde, tele sağlık uygulamalarından yedi telefon, bir giyilebilir cihaz ve dört ulusal Elektronik Sağlık Kayıt 
Sistemi (ESKS) olmak üzere, 11 farklı tele sağlık uygulaması kullanılmıştır. Tele sağlık uygulamalarının; altı çalışmada sağlık bakım 
maliyetini, bir çalışmada toplumsal maliyeti, bir çalışmada tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyeti ve bir çalışmada artımlı maliyet 
etkinlik oranını azalttığı, beş çalışmada maliyet etkili olduğu, iki çalışmada maliyet yarar sağladığı belirtilmiştir. 
Sonuç: Tele sağlık uygulamaları, sağlık yönetiminde maliyet etkililik, maliyet yarar ve bakım maliyetinde etkili sonuçlar vermektedir. 
Tüm sağlık kurum/kuruluşlarına, telefon ve ulusal ESKS ile maliyet analiz tekniklerinin kullanılması durumunda, sağlık ve hemşirelik 
yöneticileriyle, politikacılara önemli katkı sağlanacaktır.

Anahtar Sözcükler: Tele sağlık, sağlık yönetimi, yönetim, hemşirelik, bakım 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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Giriş

Günümüzde küreselleşme, teknolojik ve hizmet ürün sunumundaki gelişmeler, bütün sektörlerde ekonomik sürdürülebilirlik 
için ekonomik değerlendirmede maliyet analizlerinin önemini arttırmıştır. Ekonomik değerlendirme, kısıtlı kaynakların 
birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile sonuçlarının ölçülerek karşılaştırmalı olarak analiz edilmesidir. 
Ekonomik değerlendirme, maliyet odağında etkililik, kar, fayda/yarar, gibi yöntemlerle analiz edilmektedir. Maliyet etkinlik 
analizi, en fazla sonuç ve en az maliyeti olan hizmetin seçilmesini içermektedir. Maliyet kar analizi ise gerek hizmetlerin 
birim (üretim) maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin satış fiyatının (gelir) para ile belirtilebilmesi durumunda kullanılmaktadır. 
Maliyet yarar analizi, özellikle sağlık sektöründe kullanılan her bir sağlıklı günün maliyeti (DALY) (Murray ve Acharya, 1997) 
ve/veya kaliteye göre ayarlanmış yaşam süresinin maliyetinin (QALY) (Bobinac ve ark., 2012) hesaplandığı yöntemdir.

Hizmetin en uzun süreli ve en üst düzey eğitimi alan kişiler tarafından, en üst düzey teknoloji kullanılarak verildiği sağlık 
sektörü, yapısı ve özellikleri gereği çok pahalı bir hizmet sektörü olarak kabul edilmektedir. Sağlık harcamalarının Gayrisafi 
Yurt içi Hasıladaki (GSYH) yerinin ülkeden ülkeye %4 ile %12 arasında değiştiği, hastalara ve devlete olan yükünün giderek 
arttığı bildirilmektedir (Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2024; World Bank, 2024).

Sağlık yöneticileri de kısıtlı bütçe ile en etkin sağlık hizmetleri sunumu arasında zorunlu bir karar verme sürecini 
yaşamaktadırlar. Cunningham’a (2001) göre karar verme aşamasında, “Sağlık hizmeti aynı kaynaklarla yapılan diğer 
hizmetler ile karşılaştırıldığında yapılmaya değer mi? Kaynaklar bu hizmet için harcanmalı mı?” gibi sorulara yanıt aranmalıdır. 
Bu sorular ve yanıtları, tüm politikacılar ve yöneticilerin dikkat ettiği sağlık ve ekonomi dengelenmesinde önemli bir role 
sahiptir. Ekonomik liberalizmin kurucusu sayılan Adam Smith, “Ulusların Zenginliği” kitabında, sağlık hizmetinin piyasaya 
bırakılamayacak kadar önemli bir alan ve “görünmez el” olduğunu, sağlıklı bir toplumun güçlü bir ekonomi yaratacağını 
vurgulamaktadır. 

Dünya Ekonomi Forumunda, sağlık ekonomisi bakım maliyeti önemini korumakta olup özellikle hemşirelik bakım maliyetleri, 
hastane işletme bütçesinin %15-50’sini oluşturmakta ve hemşireler hastaneler için en büyük işgücü maliyeti bileşeni 
olmaktadır (Murphy, 2021). Bakım maliyetlerinin belirlenmesinde dört farklı yöntemden söz edilmektedir. İlki, günlük 
hizmetin maliyeti (cost per day of services); ikincisi, tanı maliyeti (cost per diagnosis); üçüncüsü, yoğunluk ölçüm maliyeti 
(cost per Relative Intensity Measure –RIMs); dördüncüsü, hasta sınıflandırma sistemine dayalı hemşirelik iş yükü maliyeti 
(cost per nursing workload unit patieent classification system –patient acuity) olmaktadır (Avcı, 2018; Ekici, 2007). Bu 
dört analizden biri ve/veya birkaçının birleşiminden sağlık bakım maliyetinin oluştuğu kabul edilmektedir (Chiang, 2009). 
Sürekli artış gösteren maliyetler, sağlık kurum ve kuruluşlarının genel strateji ve politika belirleyici bileşenleri arasında 
gösterilmektedir. Yarar/fayda, belli bir maliyetle elde edilen çıktının kişiye ve/veya kuruma sağladığı kalite anlamındadır. 
Bu açıklama bir sağlık hizmetinin maliyet yarar analizi olarak formülleştirilirse; “Maliyet Yarar (Fayda) Analizi= Kazanılmış 
kaliteli bir yılın maliyeti / Sağlık hizmetinin maliyeti” elde edilmektedir. 

Maliyet yarar analizi, ölüme göre ayarlanmış yaşam yılını (DALY) ve kaliteye ayarlanmış yaşam yılını (QALY) ölçmektedir. 
Maliyet yarar analizi, maliyet etkililik yönteminin sadece parasal değerlendirme eksikliğini gideren bir yöntem olması 
nedeniyle, teknik açıdan üstün bir yöntem olmaktadır. Maliyet etkililik analizi ise gerek hizmetlerin birim (üretim) 
maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin satış fiyatının (gelir) para ile belirtilmesi durumunda kullanılmaktadır. Bu açıklama sağlık 
hizmetinin maliyet etkililik analizi olarak formülleştirildiğinde; “Maliyet Etkililik Analizi= Kazanılmış bir yılın maliyeti / Sağlık 
hizmetinin maliyeti” elde edilmektedir. Bir hastalığı önlemenin, korunmanın ve tedavi etmenin birçok yolu bulunmaktadır. 
Maliyet etkililik analizi, sağlık hizmeti seçeneklerinden maliyeti en az olabilecek, yararı en yüksek olan yolu seçerek bütçe 
oluşturma yöntemini içermektedir. Söz konusu giderin, bireye değil topluma maliyetinin hesaplanmasına ise “Toplumsal 
Maliyet” denilmektedir. Bu açıklama sağlık hizmetlerinin toplumsal maliyet analizi olarak formülleştirildiğinde; “Toplumsal 
Maliyet Analizi= Bireye maliyeti / Topluma maliyeti” olarak belirtilmektedir. Tesis sermayesi maliyetini; binalar, ekipmanlar, 
araçlar vb. oluşturduğu görülmektedir. Tekrarlayan maliyetler ise su, elektrik vb. tıbbi olmayan sarf malzemeler ile ilaçlar, 
testler, aşılar vb. tıbbi sarf malzemelerden oluşmaktadır. Artımlı Maliyet Etkinlik Oranı Analizi (ICER); bir müdahalenin, bu 
müdahalenin seçeneği olabilecek başka bir müdahaleyle karşılaştırılırken, sağladığı yararların ve maliyetlerin oranı olmakta 
olup formülü; “Artımlı Maliyet Etkinlik Oranı Analizi (ICER)= A Maliyet-B Maliyet / A Etki-B Etki” şeklinde gösterilmektedir 
(World Health Organization [WHO], 2022). 

Yeni iş modellerinden biri olan tele sağlık, hizmetlerin uzaktan yapılmasına olanak sağlamaktadır. Tele sağlık, sağlıkta 
fiziksel uzaklığı ortadan kaldıran, sağlık hizmetini telefon gibi telekomünikasyon kanalları aracılığıyla topluma ulaştırmadır 
(Rincon ve ark., 2020). Türk Dil Kurumuna göre telefon, birbirinden uzakta bulunan kişilerle sözlü iletişim aracıdır. Gelişen 
telefonların ileten ve yansıtan düzenekleri aracılığıyla, sözlü ve yazılı uygulamalar etkili iletişim aracı olarak kullanılmaktadır. 
Sağlık kuruluşlarında telefona ilişkin maliyetler, faaliyet tabanlı maliyet (Kurt ve ark., 2021) veya değişken maliyet (Kısakürek, 
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2010) olarak kesinlikle ele alınmaktadır. Sağlık sektöründe, hasta bakımını ve alınan sonuçları iyileştirmek için teknolojiden 
yararlanan yeni iş modellerinden biri ulusal Elektronik Sağlık Kayıt Sistemleri (ESKS) dir. Bu sistemler aracılığıyla, hastaların 
geçmiş tedavilerine, ilaçlarına ve tıbbi durumlarına kolayca erişim olanağı sağlanmaktadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın, 
2006 yılından günümüze tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG vb. uygulamalarını kullanan hastane sayısı (n=2166) 
artmıştır. Dünyada tele sağlık ve tele hemşirelik uygulamaları, özellikle kronik hastalıkları olan hastalar için gelişmiş olup 
ülkelerin hükümetleri tarafınca desteklenmektedir. Teletıp, sağlık hizmeti sağlayıcıları için verimliliği artırmak, maliyetleri 
azaltmak ve daha geniş bir hasta havuzuna erişim sağlamak gibi çeşitli fırsatlar sunmaktadır. Ancak, sağlık kurum ve 
kuruluşlarında anlamlı bir hesap verebilirlik ve kısa vadeli ödeme yöntemi olarak tedaviyi desteklemektedir. Bu nedenle, 
daha verimli ve daha düşük maliyetli olsa da önleme ve korumaya odaklı orta ve uzun vadeli sağlık sonuçları desteklenmez. 
Sağlık hizmetlerinin maliyeti yanı sıra tele sağlık uygulamalarının da maliyetinin ele alınması gerekmekte olup var olan 
faturalandırma sistemi, tele sağlık uygulamalarının maliyetini ve sağlık hizmetleri maliyeti ile hastalara verilen hemşirelik 
bakım maliyetlerini yansıtmamaktadır (Chiang, 2009). 

Bu çalışmada, maliyet etkinlik ve maliyet yarar vb. bilinen maliyet formülleri açısından “hemşirelik, yönetim ve tele 
sağlık maliyetleri” gözden geçirilecek olup ilgi duyan okurlar ve araştırmacılar başta olmak üzere sağlık yöneticilerine ve 
politikacılara yararlanacakları bir kaynak ve alan yazına katkı sağlanacaktır.

Yöntem

Çalışmanın Amacı: Bu çalışmada, tele sağlık uygulamalarının sağlık yönetiminde maliyete etkisini incelemek amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları: Çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.

• Sağlık yönetiminde kullanılan tele sağlık uygulamaları nelerdir?

• Tele sağlık uygulamalarının sağlık yönetiminde maliyete yönelik uygulamaları nelerdir?

• Tele sağlık uygulamalarının sağlık yönetiminde maliyete etkisi var mıdır?

Çalışmanın Türü: Çalışmanın protokolünün hazırlanmasında ve sistematik derleme makalenin yazımında PRISMA-P 
(Sistematik inceleme ve Meta-Analiz Protokolleri için tercih edilen raporlama öğeleri) raporlama kontrol listesinden (Moher 
ve ark., 2015) yararlanılmıştır.

Çalışmaya Kabul Edilme/Alınma Ölçütleri: Joanna Briggs Enstitüsü tarafından önerilen PİCOS yöntemi kullanılmıştır. 

P: Patient/Population: Hemşirelik yönetimi, sağlık hizmetleri yönetimi, hastane yönetimi, vaka yönetimi, 

I: Intervention/Uygulama: Tele sağlık uygulamaları

C: Comparison/Karşılaştırma: Yok 

O: Outcome/Sonuç: Maliyet, ekonomi, maliyet analizi, hastalık giderleri, hastane maliyetleri, sağlık hizmeti maliyeti

S: Study design/Araştırma tasarımı: Ulusal veya uluslararası hakemli bir dergide yayınlanmış, bilimsel niteliği olan, 
elektronik olarak tam metnine ulaşılabilen, yayın dili Türkçe veya İngilizce olan, randomize kontrollü çalışmalar, yarı deneysel 
çalışmalar, vaka kontrol çalışmaları, tanımlayıcı araştırmalar, kesitsel araştırmalar, kohort araştırmaları çalışma kapsamına 
alınacaktır.  Tele-sağlık uygulamalarını kullanmayan ve tekrarlı / mükerrer çalışmalar kapsama alınmayacaktır.

Alan Yazın Taraması / Tarama Stratejisi: Çalışma için kullanılacak elektronik veri tabanları: Çalışmalar; PubMed, Cochrane, 
Science Direct, Dergipark, ProQuest Central, EbscoHost veri tabanlarında, Türkçe ve İngilizce dilinde, Mayıs 2023 tarihine 
kadar yayınlanmış araştırma makaleleri ile sınırlandırılmıştır. 
Anahtar sözcükler: Tarama yapılırken "tele sağlık / tele health, tele tıp / tele medicine, mobil sağlık/mobile health, tele 
hemşirelik/tele nursing, e-sağlık/electronic health, dijital sağlık/digital medicine, telefon/telephone, telegram,” ve “sağlık/
health, sağlık yönetimi/health management, sağlık hizmetleri yönetimi/health care management, hastane yönetimi/hospital 
management, vaka yönetimi/case management, hemşirelik yönetimi/nursing administration”, ve “maliyet/cost, ekonomi/
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economics, maliyet analizi/cost analysis, hastalık giderleri/cost of illnesses/cost of sickness, hastane maliyetleri/hospital 
costs, sağlık hizmeti maliyetleri/health services cost” anahtar sözcüklerinin Türkçe ve İngilizceleri kullanılmıştır. 

Çalışmaların Seçimi: Yapılan taramalar sonucu erişilen makaleler (n=137) Mendeley kütüphanesine eklenerek tekrarlar 
elenmiş (n=99), başlık ve özet içerikleri incelenerek uygun olmayanlar elenmiş (n=38) ve 61 makalenin tam metin 
incelemesi yapılmıştır. Çalışmaya kabul edilme ölçütlerini sağlamayan (n=50) makaleler çıkarılmıştır. Uygunluk açısından 
değerlendirilen (n=11) tam metine ulaşılmıştır. Çalışmanın araştırma seçme süreci PRISMA akış diyagramı Şekil 1’de 
verilmiştir.

Şekil 1. Araştırmanın PRISMA-P akış şeması

Çalışma Verilerinin Çekilmesi: Bu çalışmanın her aşaması (tarama, uygunluk ve incelemeye alınma) iki bağımsız 
araştırmacı tarafından gözden geçirilmiştir. Çalışmanın tarama stratejisi izlenirken, her aşama için veri tabanlarının tarihi, 
her veri tabanı için kullanılmış olup arama terimleri ve sonuçlanan yayın sayısı kaydedilerek belgelenmiştir. Yayınların 
uygunluğu ve sayısının belirlenmesinde oluşturulmuş Prisma akış diyagramı kullanılmıştır. Tarama sonuçlarından ulaşılan 
makalelerin tümü Mendeley ile veri tabanı oluşturulmak için dışarıya aktarılmıştır. Referans bölmesi, tekrarların taranmasını 
sağlamak için yazar, yıl, dergi başlığı ve sayfa numaralarını içermiştir. Tekrarlar kaldırıldıktan sonra, yazar ve dergi ayrıntıları 
kaldırılarak, çalışma seçim sürecinde yalnızca makale başlıkları ve/veya özetleri görüntülenmiştir. Tüm incelemeler, makale 
başlıkları ve özetler üzerinden kabul edilme ölçütlerine göre filtrelemek için kullanılmış ve bir araştırmacı (YS) tarafından 
kabul edilen ve çalışma dışında tutulan çalışmalar şeklinde gruplandırılmıştır. Daha sonra başka iki araştırmacı (ÖÖ1, ÖÖ2), 
çalışma dışında tutulan çalışmaların başlıklarını ve/veya özetlerini tekrar incelemiştir. Üç araştırmacının gözden geçirmesi 
sonrasında çalışma kapsamına alınması gerektiği düşünülen makaleler, çalışmaya alınan makaleler grubuna aktarılmıştır. 
Çalışma kapsamına alınacak tüm makalelerin tam metinlerine ulaşım sağlanmıştır. Tam metin, üç araştırmacı tarafından 
(ÖÖ1, YS ve ÖÖ2) bağımsız olarak uygunluk açısından değerlendirilmiştir. Bu aşamada, çalışma dışında tutulan tüm 
makaleler için dışlama nedeni not edilmiş ve bunlar, veri tabanında ve Prisma akış şemasında belgelenmiştir. Araç, tarama 
başlamadan önce araştırmacılar tarafından onaylanmıştır. Bir araştırmacı (YS), kabul edilen makalelerden veri çekmiş ve 
veri tabanını tamamlamıştır. Diğer iki araştırmacı (ÖÖ1 ve ÖÖ2) bağımsız olarak veri çekme ve veri tabanının doğruluğunu 
kontrol ederek, değerlendirmiştir. 
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Çalışmaların Yöntem Açısından Kalitesi: Çalışmanın kapsamına uygun olan makalelerin kalite değerlendirmeleri 
birbirlerinden bağımsız olarak iki öğretim üyesi (ÖÖ1 ve YS) tarafından yapılmıştır. Çalışmaların değerlendirilmesinde; yedi 
çalışma için Joanna Briggs Enstitüsü’nün (JBI) oluşturduğu randomize kontrollü çalışmalar ve yarı-deneysel çalışmalar için 
kontrol listesi (JBI, 2020) kullanılmıştır. Geriye kalan dört çalışmada için (bir vaka kontrol ve üç kesitsel nitelikteki çalışma) 
Kritik Değerlendirme Kontrol Listesinden (JBI, 2023) yararlanılmıştır. Çalışmada yer alan üçüncü araştırmacı (ÖÖ2) ise 
üzerinde uzlaşıya varılamayan herhangi bir çalışmanın kalitesini değerlendirmiştir. Kesin karar, araştırmacıların uzlaşısı 
yoluyla ortak görüşleri doğrultusunda verilmiştir. Kontrol listesini oluşturan her maddenin “Evet=1, Hayır=0, Belirsiz=0 veya 
Geçerli değil=0” puanlama sistemi bulunmaktadır. Çalışmalardan randomize kontrollü çalışmalar en çok 13, yarı deneysel 
çalışmalar için en çok 9, vaka kontrol çalışmaları için en çok 10, kesitsel araştırmalar için en çok 8 puan alınması söz 
konusudur. Yapılan değerlendirmede, herhangi bir kesim noktası bulunmamakta olup kontrol listesindeki puanlara göre 1-2 
maddenin “hayır/belirsiz /geçerli değil” olarak değerlendirilmesi “düşük riskli zayıflık” olarak değerlendirilmektedir. Listeye 
göre 3-4 maddenin “hayır/belirsiz /geçerli değil” olarak değerlendirilmesi ise “orta riskli zayıflık” olarak görülmektedir. 
Son olarak 5-8 maddenin “hayır/belirsiz /geçerli değil” olarak değerlendirilmesi ise “yüksek riskli zayıflık” olarak 
değerlendirilmektedir.

Tablo 1. Çalışmaların JBI Sistematik Derleme Kontrol Listesine göre yapılan kalite değerlendirmeleri

Çalışma künyeleri
Ölçütler

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; - Hayır; ? Bilinmiyor / Uygulanamaz. Kriter 13; Randomize kontrollü çalışmalar (n=6), Kriter 10; Vaka kontrol çalışmaları (n=1), 
Kriter 9; Yarı deneysel çalışmalar (n=1), Kriter 8; Kesitsel araştırmalar için (n=3)

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi: Çalışmaların yanlılık değerlendirmesinde, randomize deneysel ve yarı deneysel 
araştırmalar için Cochrane grubunun tasarlamış olduğu “Randomize çalışmalar için revize edilmiş Cochrane yanlılık riski 
aracı (A revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials -ROB 2)” (Sterne ve ark., 2019), “Randomize olmayan 
çalışmalar için yanlılık riski değerlendirme aracı (ROBINS-l)” (Sterne ve ark., 2016), gözlemsel araştırmalardan vaka kontrol 
araştırmalarında “Bias Risk Değerlendirme Aracı - Vaka Kontrol Araştırmalar (BİRDA-VK)  ve kesitsel araştırmalarında ise 
“Bias Risk Değerlendirme Aracı-Kesitsel Araştırmalar (BİRDA-Ke) kullanılmıştır (Yıldız, 2020). Yanlılık değerlendirilirken 
riskin düşük veya yüksek olduğu konusunda yeterince bilgiye ulaşılamadığı durumda ise bu riskin belirsiz olduğu kararı 
verilebilmektedir.

Tablo 2. Deneysel ve yarı deneysel çalışmaların yanlılık riski değerlendirilmesi

Çalışma künyeleri
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)
*Oda 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; - Hayır; ? Bilinmiyor / Uygulanamaz; *Deneysel (ROB 2), ** Yarı deneysel (ROBINS-l)
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Tablo 3. Gözlemsel (kesitsel ve vaka kontrol) çalışmaların yanlılık riski değerlendirilmesi
Gözlemsel Çalışmaların
Yanlılık Riski Kriterleri    *Mano (2021) *Kazley ve ark. 

(2014)
*Sancho-Mestre ve ark. 

(2016)
**Bowser ve ark. 

(2018)
Temel Öğeler n=5 2+3- 2+2-1? 3+1-1? 2+2-1?
Literatür okuma / tarama n=3 3+ 3+ 3+ 3+
Örnek seçimi /Örneklem n=18 5+8-5? 14+1-3? 12+3-3? 11+5-2?
Anketör/ denetçi özellikleri n=4 4+ 4+ 4+ 3+1?
Anketör / veri toplama formu n=5 3+1- 5+ 5+ 4+1-
Hatırlatma faktörleri n=7 4+1-2? 7+ 4+1-2? 2+4-1?
Ölçüm özellikleri n=3 1+2? 1+2? 1+2? 2+1?
İletişim Özellikleri n=4 3+1? 3+1? 3+1? 3+1?
Veri kaynağı özellikleri n=4 4+ 4+ 4+ 2+1-
Literatür okuma / tarama /kullanma n=2 2+ 2+ 2+ 2+
Veri girişi / analizi / sunumu n=14 9+2-3? 10+4? 9+5? 8+4-3?
Bulguların Yorumlanması / yorumlanması n=4 2+1-1? 4+ 4+ 2+2-
Toplam n=72 (%) *Gereksiz önyargılar 
çıkarılmıştır.

41/61
(%67,0)

59/65
(%90,7)

54/65
(%83,0)

44/62
(%70,9)

+ Evet; - Hayır; ? Bilinmiyor/Uygulanamaz; *Kesitsel (BİRDA-Ke), ** Vaka Kontrol (BİRDA-VK)

Verilerin Sentezi: Kapsama alınan çalışmalar arasındaki ayrıt edici özellikler nedeniyle anlatı sentezi kullanılmıştır. 

Çalışmanın Etik Yönü: Çalışma verilerini oluşturan tüm bilgiler alan yazında yer alan yayınlardan elde edildiği ve kişilere 
maddi/manevi zarar verme riski bulunmadığından, etik kurul onayına gereksinimi duyulmamaktadır.  İncelenen makaleler 
kaynakçada belirtilmiş olup çalışmanın protokolünün kayıt altına alınmasına yönelik sistematik derleme ve meta-analiz 
çalışmaları için kullanılan ‘PROSPERO’ veri tabanına kaydedilmiştir (CRD42023431475).

Çalışmanın Sınırlılığı: Bu sistematik derleme çalışmasında taranan veri tabanları, Türkçe ve İngilizce dilleri ve anahtar 
sözcükler ile sınırlıdır. Ayrıca, Google Akademik hem Türkçe hem de İngilizce taramalarda (kontrolsüz/istemsiz) anahtar 
sözcüklerin bölünmesi, silinmesi ve sınırlandırılması nedeniyle sonucu değiştirdiği için veri tabanı listesinden dışlanmıştır.

Bulgular

Çalışma Kapsamına Alınan Makalelerin Özellikleri / Katılımcı Özellikleri

Çalışma desenleri: Sistematik derleme kapsamına; beş tane randomize kontrollü (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 
yarı deneysel (de Batlle ve ark., 2021) ve üç tane kesitsel (Kazley ve ark., 2014; Mano, 2021; Sancho-Mestre ve ark., 2016) 
olmak üzere 11 tane çalışma alınmıştır. 

Çalışmanın yürütüldüğü yer: Sistematik derleme kapsamına alınan çalışmalar; ABD, İspanya, Avusturalya, İngiltere, 
Hollanda, Tayvan ve Nijerya olmak üzere yedi ülkede Cardina Casey Toplum Sağlığı Merkezi( Avusturalya), Wiltshire Genel 
Uygulama Kooperatifi (İngiltere), Oakland Birleşik Okul Bölgesi (ABD), Avustralya Üniversitesi, San Francisco Toplum Sağlığı 
Ağı (ABD), Abuja ve Nassarawa Eyaletleri (Nijerya), İspanya Kırsal Bölgelerinde yürütülmüştür.

http://www.shydergisi.org
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Katılımcı özellikleri: Sistematik derlemeye alınan çalışmaların evrenini yedi ülke, örneklem grubunu dört Toplum Sağlığı 
Merkezi, üç eyalet, bir birlik, bir okul, bir üniversite ve bir kırsal alandaki, 48 ile 509.427 hasta, 55 hekim, 20 sağlık tesisi ve 
550 hastane oluşturmuştur (Tablo 4). 

Girişimin (müdahalenin) türü ve içeriği: Telefon görüşmesi bir çalışmada, kısa mesajla hatırlatıcı bir çalışmada, izlem bir 
çalışmada ve telefon uygulamaları dört çalışmada olmak üzere toplam yedi telefon, bir giyilebilir cihazla ve dört ulusal 
Elektronik Sağlık Kayıt Sistemi (ESKS) olmak üzere 11 farklı tele sağlık uygulaması kullanılmıştır (Tablo4).

Girişimin uygulama süresi: Sistematik derleme kapsamına alınan çalışmalarda girişim süresi en az altı hafta ile en fazla 12 
ay arasında değişmektedir (Bowser ve ark., 2018; Silva ve ark., 2002; Quan ve ark., 2015).

Tablo 5. Tele sağlık çalışmalarının sağlık maliyet analiz tiplerine göre etkisinin dağılımı
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Sağlık Bakım Maliyetleri - - = - - - -
Maliyet Yarar (Fayda) ±# ± = + = ±# +#
Maliyet Etkililik + ± + + + +
Toplumsal Maliyet ± -
Artımlı Maliyet Etkinlik Oranı Analizi (ICER) +
Tesis Sermayesi ve Tekrarlayan Maliyetler -

- : İstatistiksel olarak anlamlı azalış, +: İstatistiksel olarak anlamlı artış,  =: İstatistiksel olarak fark yok
±: Bakış açısına göre değişir. #: Yarar olarak belirtilmiştir.

Değerlendirme ölçütleri: Sistematik derlemeye alınan çalışmaların değerlendirme ölçütleri yedi çalışmada sağlık bakım 
maliyeti, yedi çalışmada maliyet yarar, altı çalışmada maliyet etkililik, iki çalışmada toplumsal maliyet, birer çalışmada da 
artımlı maliyet etkinlik oranı ile tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlendirme analizi kullanılmıştır (Tablo5).

Girişimlerin Tele Sağlık Uygulamalarının Sağlık Maliyetleri Üzerine Etkisi

Sistematik derleme kapsamına alınan çalışmalarda kullanılan mobil sağlık uygulamalarının sağlık maliyetleri üzerindeki 
etkisi Tablo 5’te sunulmuştur. 

Tartışma

Tartışma tele sağlık uygulamaları ve maliyet analizleri olarak iki bölümde irdelenecektir.

Tele sağlık uygulamaları: Telefon ve Elektronik Sağlık Kayıt Sistemleri (ESKS) olmak üzere iki bölümde ele alınacaktır. 

Bu çalışmada yedi telefon destekli tele sağlık uygulaması saptanmıştır. Sağlık bakım maliyetinde, yedi telefon destekli 
tele sağlık uygulaması maliyet düşürücü bir girişim olarak görülmektedir. Bu çalışmada telefon görüşmesi (Lattimer 
ve ark., 2000), kısa mesajla hatırlatıcı (Silva ve ark., 2002), izlem (Oda ve ark., 1986) ve telefon uygulamaları (Bowser 
ve ark., 2018; Mano, 2021; Piera-Jimenez ve ark., 2020; Quan ve ark., 2015) vb. şekilde tele sağlık uygulaması olarak 
yapılandığı saptanmıştır. Telefonlar tüm ülkelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Telefon bireylerin kendi sağlık verilerine 
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sahip olmalarını ve yönetmelerini sağlarken, sağlık çalışanlarının da bu verilere güvenli ve birlikte çalışabilir bir şekilde 
erişmelerine olanak tanınmaktadır. Ayrıca, telefon özellikle toplumda eşitsizliklerden daha yoğun olarak etkilendiği bilinen 
kişiselleştirilmiş sağlık hizmetlerinde;

• Kadınlar (Bowser ve ark., 2018; Silva ve ark., 2002), 

• Çocuklar (Mano, 2021; Oda ve ark., 1986), 

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

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

gibi gruplara daha çok erişim olanağı sağlanması, acil durumun değerlendirilmesi, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler 
sağlanabilmesi, hastaneye başvuru ve yatışların azaltabilmesi, daha uygun maliyetli seçenekler sunulabilmesi açılarından 
da üstünlük sağlayabilmektedir. 

Çalışma ölçütlerine uyan ulusal Elektronik Sağlık Kayıt Sistemleri (ESKS); dört ulusal (Bowser ve ark., 2018; de Batlle ve 
ark., 2021; Kazley ve ark., 2014; Sancho-Mestre ve ark., 2016), bir sağlık yönetim bilgi sistemi ve mobil uygulama sistemi 
(Bowser ve ark., 2018), bir elektronik reçete sistemi (Sancho-Mestre ve ark. 2016), bir kurumsal birleştirilmiş (entegre) bakım 
modeliyle (de Batlle ve ark., 2021), bir hemşirelik dokümantasyonu, hemşire ilaç uygulama kayıtları, eczane, laboratuvar, 
radyoloji, yardımcı personel, klinik karar desteği ve elektronik ulusal hastane yatış sistemine (Kazley ve ark., 2014) eklenen 
uygulamalar irdelenmiştir. 

ESKS uygulamasıyla; 

• Tıbbi kurumlara kolay erişimi olmayan uzak veya yetersiz hizmet alan bölgelerdeki 20 sağlık kurumunun (Bowser ve 
ark., 2018), 

• Düzenli kontrol veya izlemeye gereksinim duyan kronik rahatsızlıkları olan kırsal bölgedeki yaşlı KOAH ve/veya kalp 
hastaları (de Batlle ve ark., 2021), 

• Birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki 491.854 hasta (Sancho-Mestre ve ark., 2016), 

• Ulusal ESKS olan 104 hastane ile ESKS olmayan 446 hastane (Kazley ve ark., 2014)  olmak üzere daha geniş bir hasta 
havuzuna erişim sağlanarak daha uygun maliyetli seçenekler sunulmuştur. 

Ayrıca ESKS uygulamalarıyla; hastaların tıbbi bilgilerini dijital ortamda depolamaya hekimin reçetesini, hemşirenin iş 
akışını ve hemşirelik dokümantasyonunu, eczacıya, radyoloğa, yardımcı hizmetler vb. farklı disiplinlerle paylaşmaya olanak 
tanınması, bir arada çalışabilmesi, tıbbi hataları azaltması, hasta bakımını ve alınan sonuçları iyileştirmesi, verimliliği 
arttırması gibi sağlık hizmetlerinin genel kalitesinin artırılmasına olanak sağlanmaktadır. Bu sistematik derlemede, dört 
ulusal ESKS olsa da sağlık sektörünün ayrılmaz bir parçası haline gelecektir.

Maliyete Analizleri: Sağlık kurum ve kuruluşlarının yönetim ve politik kadrosu, eş zamanlı olarak maliyet verimliliği, hasta 
güvenliği ve hizmet kalitesini iyileştirme baskısıyla karşı karşıya kalmaktadır. Ayrıca tele sağlık uygulamalarının maliyetlerde 
neden olduğu artışın, onun kazandırdığı getiriden az veya fazla olduğunu belirleyebilmek için etkili bir maliyet analizlerine 
gereksinim vardır. Bu sistematik derlemede; tele sağlık uygulamaları yedi çalışmada sağlık bakım maliyeti, yedi çalışmada 
maliyet yarar, altı çalışmada maliyet etkililik, iki çalışmada toplumsal maliyet, birer çalışmada artımlı maliyet etkinlik oranı 
ile tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlendirme analizleri ile değerlendirilmiştir.  Bunları sırasıyla irdelediğimizde;

Sağlık bakım maliyeti analizi: Hemşirelik bakım maliyetlerinin belirlenmesinde kullanılan, günlük hizmetin maliyeti, 
tanı maliyeti, yoğunluk ölçüm maliyeti, hasta sınıflandırma sistemine dayalı hemşirelik iş yükü maliyeti analizlerinin 
tümünün birleşmesi sonucunda sağlık bakım maliyeti analizinin oluştuğu belirtilmektedir. Sağlık kurum ve kuruluşlarında 
gerçekleştirilen yedi çalışmada, tele sağlık uygulamaları kullanarak hasta sonuçlarında iyileşme sağlanırken sağlık bakım 
maliyetlerini ele almıştır (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 sağlık uygulamaları, başlangıçta yatırım ve kullanıldığı süreçte de bakım maliyetleri gerektirmekle birlikte uzun 
dönemde her bir hastaya faturalandırılan; 

• Hastaneye yatış maliyeti (de Batlle ve ark., 2021; Kazley ve ark., 2014), 

• Kalış süresi (de Batlle ve ark., 2021; Kazley ve ark., 2014),

• Hemşire sayısı (Kazley ve ark., 2014),  

• Tedavi ve bakıma alınan değişkenler (Kazley ve ark., 2014), 

• Tesis sermayesi (Bowser ve ark., 2018), 

• İlaç harcama (Sancho-Mestre ve ark., 2016), 

• Sağlık profesyonellerinin konsültasyonlar ve planlanmamış hastaneye yatışlar vb. hizmet sunumu için ayırdığı zamanı 
(Piera-Jiménez ve ark., 2020),

• Her hastanın ana kronik hastalığıyla ilgili hastaneye başvuru sayısı maliyetlerini düşürerek,

önemli maliyet tasarrufu sağlama olanağı sağlamaktadır (de Batlle ve ark., 2021). 

Ancak acil birime başvuru ve hastaneye yatış gibi sağlık bakım maliyetinde, İngilizce, İspanyolca veya Kantonca konuşan 
düşük gelirli diyabetli hastalarda otomatik telefon öz yönetim desteği kullananlarda 26$ azalma görülse de bu yöntemi 
kullanmayanlarla arasında istatistiksel farkın olmadığı belirtilmiştir (Quan ve ark., 2015). Aynı hastalıktan farklı önleme, 
koruma, tedavi yolları ile birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin maliyet etkililik analizleri birbirini dışlarken, 
sağlık sonuçları açısından birbirini etkilemektedir. Dolayısıyla sağlık hizmetinin sonuçları açısından, sağlığa ayrılan 
belirli bütçe kapsamında hemşirenin ilgili tele sağlık hizmetini, ilgili basamak yöneticisinden daha çok, en üst yönetici ve 
politikacılarının (görünmez el) hangi basamakta olacağına veya tüm ülkede kullanılmasına karar vermesi gerekebilmektedir. 
Örneğin;

• Birinci basamakta telefon danışmanlığı yapan hemşirenin maliyetinin, İngiliz Ulusal Sağlık Sisteminin (NHS) birinci 
basamaktaki maliyeti değil de ikinci basamak ve üçüncü basamak yani genel sağlık bakım hizmetlerindeki maliyeti 
azalttığı bildirilmiştir (Lattimer ve ark., 2000). 

• Do CHANGE çalışması, Avrupa Komisyonu'nun Horizon 2020 programı tarafından finanse edilerek İspanya, Holanda 
ve Tayvan olmak üzere üç ülkenin sağlık sisteminin maliyetinde olmamakla birlikte, 238 kişinin sağlık bakım 
maliyetlerini azalttığı bildirilmiştir (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

• Elektronik Sağlık Kayıt Sistemleri (ESKS)  ve elektronik reçete sisteminden birinci basamaktaki Tip 2 diyabet hastalık 
prevelansı %9,6 olup insülin ortalama maliyeti 153€ ve oral diyabetiklerin maliyeti 306€’ dur. Tip 2 diyabetlilerin 
%70’inde ikiden fazla komorbid hastalık bulunduğu bildirilmiştir. Solunum yolu hastalığı komorbiditesi olan Tip 2 
diyabetliler ortalama 2.034,2€ ve kanser komorbiditesi olan diyabetliler 1.886,9€ ödeyerek en fazla diyabetik ilaç 
tüketici grubunu oluşturduğu bildirilmiştir (Sancho-Mestre ve ark., 2016). 

Maliyet Yarar (Fayda) Analizi: Bu çalışmada, maliyet yarar analizi yapan yedi çalışma saptanmıştır. Bu çalışmalardan 
ikisi tele sağlık uygulama maliyetinin yarar sağladığını (Browser ve ark., 2018; Kazley ve ark., 2014), üçünde tele sağlık 
uygulamasının yararının bakış açısına göre değiştiği (Mano, 2021; Lattimer ve ark., 2000; Piera-Jiménez ve ark. 2020), iki 
çalışmada azalma olsa da istatistiksel fark olmadığı (de Batlle ve ark., 2021; Quan ve ark., 2015) belirtilmiştir. 

Telefon ile iyileştirilmiş doğum öncesi bakım alan kadınların ve yeni doğanların, gebelik sırasında tetanoz aşısı, sıtma 
profilaksisi ile kuruma başvurusunda, evinde doğum yapan gruptaki kadınlara ve yeni doğanlara kıyasla kurtarılan yaşam 
başına 13.739 $’dan, 9.806 $’na bir maliyet azalması olduğu saptanmıştır (Bowser ve ark., 2018). 

Kazley ve arkadaşları (2014), 104 hastanede ESKS ile maliyet-yarar analizinin, gelişmiş ESKS’ne sahip hastanelerin her 1000 
düzeltilmiş yatış başına eşdeğer hemşire sayısının ESKS olmayan hastanelere göre daha fazla olduğunu bildirmektedir. 
Ayrıca maliyet-yarar analiziyle, gelişmiş ESKS sahip hastanelerin hastane kaynak kullanımının ESKS olmayan hastanelere 
göre yatış başına 731$ veya %9,66 daha düşük olduğu görülmüştür (Kazley ve ark., 2014).
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Maliyet yarar analizinde hem kaliteyi, hem de maliyetleri sağlıklı şekilde ölçmek, her zaman zor olmaktadır. Buna göre;

• Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hemşirenin, ücretini ödeyen birinci basamakta çalışan hekimlere 
yararının olmadığına dikkat çekilmiştir (Lattimer ve ark. 2000).

• Kardiyovasküler hastalığı olan hastalara giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamanın Kaliteye göre Ayarlanmış 
Yaşam Yılı (QALY) kazanımlarındaki artış Hollanda’da yüksekken, İspanya ve Tayvan'da düşük olduğuna dikkat 
çekilmiştir (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

• Acil birime başvuru, hastaneye yatışlarında, İngilizce, İspanyolca veya Kantonca konuşan düşük gelirli diyabetli 
hastalarda otomatik telefon öz yönetim desteği kullananlarda azalma görülmüş olsada, kullanmayanlarla arasında 
istatistiksel olarak fark olmadığı belirtilmiştir (Quan ve ark., 2015).

• Telefon ile iyileştirilmiş Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı ve Kalp yetmezliği hastalık izlemi alan yaşlıların, QALY 
düzeyleri standart bakım alan yaşlılara göre artmasına karşın, aralarında istatistiksel olarak fark olmadığı belirtilmiştir 
(de Batlle ve ark., 2021)

• Telefon destekli sağlık uygulamalarının düzenli kullanımının, bireyin yaşam biçimini düzenlerken sağlık yönetimi 
davranışlarını etkilemediği gösterilmiştir (Mano, 2021).

Maliyet Etkililik Analizi: Maliyet etkililik analizi yöneticilere ve/veya politikacılara bu yollardan hangisinin kabul edilebilir 
olduğunu göstererek karar vermelerine yardımcı olmaktadır. Bu sistematik derlemede, tele sağlık uygulamalarıyla ilgili altı 
çalışmada maliyet etkililik analizi olduğu belirlenmiştir (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 çalışmalardan, beş tele sağlık uygulamasının her 
birinin maliyet etkili olduğu (Browser ve ark. 2018; de Battle ve ark., 2021; Lattimer ve ark., 2000; Oda ve ark., 1986; Silva 
ve ark., 2002;), sadece bir çalışmada ülkeye bağlı olarak sonuçların değiştiği (Piera-Jimenez ve ark., 2020) belirlenmiştir. 
Maliyet etkili olan çalışmalarda;

• Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hemşirenin telefon danışmanlığının (yıllık 81.237 sterlin (£)), ikinci 
basamak hastanedeki acil sağlık hizmetlerine başvurularına (yıllık ortalama 94.422£) göre (Lattimer ve ark., 2000),

• Kardiyovasküler hastalığı olan hastaların giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamaların (-2514,90€), standart 
bakıma göre sadece İspanya’da (Piera-Jiménez ve ark., 2020),

• Okullarda diş çürüğü taramasından sonra hemşirenin telefonla izleme hizmetinin (her bir telefon 8,91$ ve ortalama 
27,7 dakika) ev ziyaretlerine (her bir ev ziyareti ortalama 70$) göre (Oda ve ark., 1986),

• İşle ilgili boyun ve üst vücut bozuklukları hakkında ankete yanıt vermeyen kadınlarda hatırlatıcı telefon mesajlarının 
(386 Avusturalya dolar(A$) ve kişi başı 14A$), hatırlatıcı postaya (851 A$) göre (Silva ve ark., 2002), 

• ESKS ve telefon ile iyileştirilmiş doğum öncesi bakım hizmetini alanların (3.933$), evde doğum yapanlara göre 
(Bowser ve ark., 2018),

• ESKS ve telefon ile iyileştirilmiş Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı ve Kalp yetmezliği hastalık izlemi olan yaşlıların 
(hasta başına 584$), standart bakıma (1434$) göre (de Batlle ve ark., 2021),

daha az maliyetli olduğu belirtilmiştir. 

Ancak, Piera-Jiménez ve arkadaşlarının 3 ülkeyi karşılaştırdığı çalışmasında, kardiyovasküler hastalığı olan hastalara 
giyilebilir cihaz ve telefon destekli uygulamanın maliyet etkililik oranı, standart bakıma göre sadece İspanya’da (-2514,90€) 
daha azken, 2 ülkede Hollanda (+1373,59€) ve Tayvan'da (+1062,54€) daha fazlaydı (Piera-Jiménez ve ark., 2020).

Toplumsal Maliyet: Bu maliyet bileşeni, hastaların ve tüm sağlık personelinin hastalık görülme sıklığı, iyileşme ve ölüm 
oranında kullanım ağırlığına göre bakım girişimleri için ayırdıkları zamana yöneltilen maliyetlerdir. Sağlık harcamalarının 
artmasıyla bütçedeki tele sağlık uygulama maliyetinin sadece bireye değil toplumsal maliyete (refaha) katkısını da ele alan 
iki çalışma belirlenmiştir (Browser ve ark. 2018; Piera-Jimenez ve ark., 2020). Telefonla iyileştirilmiş doğum öncesi bakım 
ile kurtarılan yaşam başına 3.933$ ve sağlık tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyetlerinde ise 633,45$ daha düşük maliyet 
olduğu belirtilmiştir (Bowser ve ark., 2018). Ancak toplumsal maliyetlerin ülkelere ve tele sağlık ile rutin bakım gruplarına 
göre farklılık gösterdiği vurgulanmaktadır (Piera-Jiménez ve ark., 2020).
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Tesis Sermayesi ve Tekrarlayan Maliyetlendirme: Bu çalışmada, sağlık kuruluşlarında fiziki altyapıda tele sağlık 
uygulamalarına ve uzman insan kaynağı sermayesine yatırımın maliyeti ve yapılan tele sağlık yatırımlarının daha sonra 
ortaya çıkaracakları tekrarlı maliyetini ele alan bir makale yer almaktadır (Browser ve ark. 2018). Telefonla iyileştirilmiş 
doğum öncesi bakım verilen sağlık tesis ile personellerinin (kurum) sermayesi ve tekrarlayan maliyetleri, kontrol grubundaki 
sağlık tesislerindeki personelden 633,45$ daha düşük maliyette bulunmuştur (Bowser ve ark., 2018).

Artımlı Maliyet Etkinlik Oranı Analizi (ICER): De Batlle ve arkadaşları (2021) telefon ile iyileştirilmiş Kronik Obstruktif Akciğer 
Hastalığı ve Kalp Yetmezliği hastalık izlemi alan yaşlıların, artımlı maliyet etkinlik oranı (ICER) analiz sonuçlarına göre hasta 
başına 584$ ile 1434$ arasında tasarruf sağlamasının yanı sıra her hastanın ana kronik hastalığıyla ilgili hastaneye başvuru 
sayısını %50 ve plansız hastane başvuru sayısını %57 azalttığı belirtilmiştir (de Batlle ve ark., 2021).

Sonuç ve Öneriler

Çalışmanın ölçütlerin uyan yedi ülkedeki, dört toplum sağlığı merkezi, üç eyalet, bir birlik, bir okul, bir üniversite ve bir kırsal 
alandaki, 509.427 hasta, 20 sağlık tesisi ve 550 hastanedeki 11 farklı tele sağlık uygulamaları, sağlık yönetiminde maliyete 
etkisi irdelenmiştir. Sağlık yönetiminde en az altı hafta, en fazla bir yıl izlem süresinde, tele sağlık uygulamalarından 
yedi telefon, bir giyilebilir cihaz ve dört ulusal Elektronik Sağlık Kayıt Sistemi (ESKS) kullanılmıştır. Sağlık yönetiminde 
tele sağlık uygulamalarının maliyete etkisinde, yedi çalışmada sağlık bakım maliyeti, yedi çalışmada maliyet yarar, altı 
çalışmada maliyet etkililik, iki çalışmada toplumsal maliyet, birer çalışmada artımlı maliyet etkinlik oranı ile tesis sermayesi 
ve tekrarlayan maliyetlendirme analizleri kullanılmıştır. Analiz sonuçlarında telefon ve ulusal ESKS’nin altı çalışmada 
sağlık bakım maliyetini, bir çalışmada toplumsal maliyeti, bir çalışmada tesis sermayesi ve tekrarlayan maliyeti ve bir 
çalışmada artımlı maliyet etkinlik oranını azalttığı, beş çalışmada maliyet etkili olduğu, iki çalışmada maliyet yarar sağladığı 
belirtilmiştir. Ancak bir sağlık bakım maliyeti ve iki yarar maliyeti çalışmasında istatistiksel fark olmadığı saptanmıştır. 
Ayrıca birbirini dışlayan ve/veya birbirini etkileyen sağlık sonuçları nedeniyle üç çalışmada ilgili kişi veya kuruma değil de 
daha üst düzeyde sağlık bakım maliyeti, üç çalışmada bakış açısına göre değişen yarar maliyeti, bir çalışmada ülkeye göre 
toplumsal maliyet olduğu unutulmamalıdır. 

Tüm dünyada tele sağlık uygulamalarından telefon ve ulusal ESKS, sağlık sektörünün ayrılmaz bir parçası haline gelecek 
ve sağlık yöneticilerine ve politikacılara fırsatlar yaratacaktır. Örneğin toplumda eşitsizliklerin yoğun olduğu gruplardaki 
kişiselleştirilmiş sağlık hizmetinde fırsatı telefon uygulamaları yaratırken, geniş hasta havuzunda hem aynı disiplinlerin 
hem de farklı disiplinlerin birlikte verimli çalışmasında merkezi rutin sağlık hizmetlerinde fırsatı ulusal ESKS sağlamaktadır. 
Sağlık Bakanlığının dijital hastaneleri başta olmak üzere tüm sağlık kuruluşlarına telefon ve ulusal ESKS ile sağlık 
bakım maliyeti, maliyet yarar, maliyet etkililik vb. başlıca maliyet analiz teknikleriyle bütünleştirilirse, sağlık ve hemşirelik 
yöneticileriyle politikacılara önemli katkı sağlayacaktır.
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