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aglik hizmetlerinde eko-

nomik degerlendirmenin

amaci sinirll kaynaklarin

kullanimi konusunda

karar vericilere rehberlik

etmektir. Kaynaklari bir
mudahaleye tahsis etmek alternatif
mudahaleden vazge¢mek anlamina
gelir. Bu tercihte ekonomik degerlen-
dirmeler kritik nem tagir. Ote yandan
tim dunyanin ¢cabalarina ragmen saglik
hizmetlerinin sunumunda esitsizlikler
strmektedir. Ozellikle cografi mesa-
feler nedeniyle ortaya c¢ikan saglik
hizmetleri sunumundaki esitsizlikleri
gidermek icin farkli hizmet modelleri
Uzerinde calisiimaktadir. Son yillarda
teknolojide yasanan buyuk degisim;
e-saglik, teletip, mobil saglik, robotik
cerrahi gibi birgok saglik hizmetinde
hissedilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
teknolojik gelismeler deyince ilk akla
gelenlerin basinda daha kisa surede,
daha konforlu, daha az komplikasyonlu
cerrahiislemlerin gergeklestirilebilecegi
dusUlncesidir. Bunun yaninda e-saglik
ile saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi
ve iletisim teknolojilerinden faydalanil-
masl da s6z konusu olmaktadir. Artik
teletip uygulamalari dermatolojiden
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kardiyolojiye kadar gok gesitli uzmanlik
alanlarinda uzaktan konsultasyonlar ile
tani ve tedavilerin dizenlenmesi gibi
faaliyetleri kapsamaktadir. Ginimuzde
teletip uygulamalari saglik kuruluslari
icinde ve arasinda kullanilabilecegi
gibi, evde saglik hizmetlerini gelistirmek
ve desteklemek amaciyla da kullani-
labilmektedir. Telesaglik hizmetlerinin
gelistirimesindeki 6nemli amaglardan
biri, (kaliteli) saglik hizmetine erisimi sinirl
olan toplumlarin erisimini artirmaktir.
Ancak saglik altyapisina duyulan yatirm
ihtiyacl, saglik profesyonellerinin goster-
mis oldugu direnis gibi ¢esitli nedenler
bu alandaki gelismelerin 6ntinde engel
olmustur. COVID-19 pandemisi stre-
cinde salgini kontrol etmek amaciyla
uygulanan izolasyon ve karantinalar
dolayisiyla aksayan saglik hizmetleri su-
numu 6zellikle uzaktan saglik hizmetleri
modellerinin yeniden giindemde yer bul-
masina neden olmustur. Ancak her yeni
uygulama gibi teletip uygulamalarinin da
uygun ekonomik degerlendirmeye tabi
tutulmasi gerekmektedir.

Saglik arastirmalarinda ekonomik de-
gerlendirmeler,  saglik hizmetlerinin
etkinligini ve sdrdurdlebilirligini sagla-

Gelistiriimesi Genel Mudurligu gorevini strdirmektedir.

mak igin gereklidir. Degerlendirmeler
yapilirken sadece mudahalelerin sag-
Ik sonuclar degil, maliyetleri de dikka-
te alinir. Uygun maliyetli bir yéntemin
her zaman maliyet tasarrufu sagladigi
stylenemez. Bu noktada ek maliyetle-
rin sagladigi ek saglik yararlari, secim-
de etkilidir. Bu baglamda, teletip uygu-
lamalari ile geleneksel saglik hizmeti
sunum yéntemlerinin karsilastirmalar
da uygun ekonomik degerlendirme
yontemleri ile yapiimalidir. Teletip ala-
ninda yapilan ekonomik degerlendir-
me calismalarinda ¢ogunlukla maliyet
etkililik analizleri kullanilmaktadir. Bu
yontem ile katlanilan maliyetin sag-
ladigi faydanin vyeterli olup olmadigi
degerlendiriimektedir. Ancak yapilan
calismalar ¢ogunlukla bir hastaliga
veya bir bransa 6zgu yurtttldugunden
sonuglarin genellenebilmesi igin daha
kapsayicl calismalara ihtiya¢c vardir.
Teletip uygulamalarinin dogasi geredi,
bu alandaki ekonomik degerlendirme
caligsmalar diger saglk hizmetlerinin
degerlendirmesine gére daha karma-
sikti. Bu karmasiklik uygun calisma
tasarimi ile ¢ézumlenmelidir. Teletip
degerlendirmelerinde 6ncelikle tavsiye
edilen ydntem randomize kontrollt ¢a-



lismalardir ancak bu yéntemi kullanan
calisma sayisi oldukga sinirlidir.

Teletip hizmetlerinin  ekonomik de-
gerlendirmesine dair diger bir konu
maliyetlerdir. Teletip hizmetlerindeki
maliyetler diger saglik hizmetlerine
gore daha fazla cesitlilik gdstermek-
tedir. Teletip uygulamalarinin etkisini
tam olarak deg@erlendirmek igin konu-
nun perspektifi net belirtiimelidir. Hasta
perspektifinden bakildiginda olgulebi-
lecek en dnemli maliyet kalemleri za-
man kaybl, cepten harcamalar, ulagim
olabilmektedir. Hizmet sunucusu agi-
sindan maliyetler ele alindiginda ise
teknolojik alt yapl, telekomUnikasyon
maliyetleri, teknoloji gelistirme maliyet-
leri, egitim, bakim ve onarim maliyetle-
ri, calisan Ucretleri, ulasim maliyetleri,
Uretim kayiplari degerlendirmeye dahil
edilebilmektedir.

Teletip uygulamalarinin  degerlendiril-
digi calismalardaki dnemli bir sorun bu
maliyet kalemlerinden hangisinin dahil
edildiginin seffaf olarak verilmemesi-
dir. Bu alana dair yapilan ekonomik
degerlendirmelerde en 6nemli maliyet
tasarruf sebebi, hasta ve saglk pro-
fesyonellerinin ulasim masraflarindaki
azalma dolayisiyla olusmaktadir. Tele-
tip uygulamalari haricinde gelistirilen
bazi teknolojik altyapilarin teletip icin
de kullanilabiliyor olmasi, bu uygula-
malarin maliyetlerinden tasarruf etme
imkanini ortaya cikarabilmektedir. Bu-
nun yaninda cepten harcamalar, teletip
uygulamalarinin  6deme sistemlerine

dahil olmadigi durumlarda hastalar
acisindan ¢énemli bir maliyet olabilmek-
tedir. Bu karigtirici faktérler iyi analiz
edilmelidir.

Ekonomik degerlendirme caligsmala-
rnin amagclarindan biri ¢iktilann yani
saglk faydalarinin  belirlenmesidir.
Bunun i¢cin ekonomik degerlendirme-
lerde etkililik 6lcutleri kullaniimaktadir.
Ancak teletip uygulamalarinin ekono-
mik degerlendirme caligmalarinin gok
azinda kaliteye gore ayarlanmis yasam
yillan (QALY), kazanilan yasam yillar
(LYG) gibi olcutler ile giktilar degerlen-
dirilmistir. Ancak uzun dénem etkilerin
belirlenmesi ve farkli uygulamalarin
birbirleriyle karsilastinimasi agisindan
bu 6zel 6l¢citler oldukga énemlidir. Ayni
zamanda, bu uygulamalar sonucunda
insanlarin yasamlarinda meydana ge-
len kugUk degisiklikleri tespit etmekte
Ozel Olgutlerin ¢ok basarili olmamasi,
kullaniimamalarinda bir neden olarak
gosterilmektedir. Yapilan c¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda, maliyet aza-
lis ve QALY artis oranlari genellikle de-
giskenlik gdstermektedir. Bu yontemler
haricinde, teletip uygulamalarinin is-
guct ve ulasim kayiplarinin kazanimi
gibi saglk digl faydalarinin tespitinde
‘0deme istekliligi’ yontemi de kullanila-
bilmektedir. Boylelikle, uzaktan hizmet
sunumundaki sosyal faydalar elde et-
mek i¢in toplumun ¢deme tercihlerinin
belirlenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Ekonomik degerlendirmenin yapildigi
perspektife gore ele alinan ¢iktilar da

Saglik arastirmalarinda
ekonomik degerlendirmeler,
saglk hizmetlerinin
etkinligini ve
sUrduarulebilirligini
saglamak icin gereklidir.
Degerlendirmeler yapilirken
sadece mudahalelerin
saglk sonuclari degil,
maliyetleri de dikkate

alinir. Uygun maliyetli

bir yéntemin her zaman
maliyet tasarrufu sagladigi
s@ylenemez. Bu noktada
ek maliyetlerin sagladigi ek
saglk yararlari, secimde
etkilidir. Bu baglamda,
teletip uygulamalari ile
geleneksel saglik hizmeti
sunum yéntemlerinin
karsilastirmalari da uygun
ekonomik degerlendirme
yontemleri ile yapilmalidir.
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degisiklik gosterebilmektedir. Hasta
perspektifinden bakildiginda en énem-
li sonug olan tibbi etkililik morbidite
ve mortalite ile degerlendiriimektedir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerine eri-
simdeki artis, tani-tedavi sudreglerinin
hizlanmasi, bekleme zamaninda azal-
ma, isgUcl kayiplarinin azalmasi, cep-
ten harcamalarin azalmasi da uygu-
lamanin sonuglarini degerlendirmeye
dahil edilebilmektedir. Hizmet sunucu
perspektifinden bakildiginda ise has-
tane basvuru sayilar, hastanede yatig
say! ve sUreleri, konsultasyon muayene
suresi, bilgi aktarimi, hasta memnuni-
yeti ve verim gibi parametreler ¢iktilarin
6lcuminde kullaniimaktadir. Bunlarin
disinda hastalik ve ulasim kaybinin
azalmasi sonucunda olusan is verimin-
de artma, 6zel gruplara daha iyi erisim
ve bulasici hastaliklardan korunma gibi
ciktilar da ekonomik degerlendirmele-
re dahil edilebilmektedir.
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Tablo 1: Teletip uygulamalarinin ekonomik degerlendirilmesi

Maliyet Kétilesme

Azalma ileri degerlendirme
Degisim yok Red

Artma Red

Bakim Kalitesi

Degisim yok iyilesme
Kabul Kabul
ileri degerlendirme Kabul

Red ileri degerlendirme

Ruckdéschel S.ve ark.(2006) tarafindan yayinlanan makaleden uyarlanmistir.

Yeni bir teletip uygulamasinin gele-
neksel uygulamanin yerini alip alama-
yacagina karar verirken, maliyet ve
sonuglar karsilastinimalidir. Yeni teletip
uygulamasl, ayni veya daha az kay-
nak kullanimiyla eskisine gdére daha
iyi saglk ciktisi elde ederse, teletip
uygulamasinin kullanimina karar verilir.
Maliyetin artmasl durumunda bakim-
daki iyilesmenin maliyet artisina degip
degmeyecedi, alinacak kararda etkili-
dir. (Tablo 1). Bunlarin yaninda teletip
uygulamalarinin tim sosyal faydalar
ekonomik olarak degerlendirilemedigi
icin farkl uygulamalar arasinda kargi-
lastirmalarda zorluklar yasanmaktadir.

Ekonomik analizler hem maliyetlerin
hem sonuclarin karsilastinimasini icer-
diginde, tam bir ekonomik degerlendir-
me olarak kabul edilmektedir. Teletip
uygulamalarinin  ekonomik degerlen-
dirmelerine yonelik calismalar incelen-
diginde 6rneklem buydkltgundn sinirli
oldugu, metodolojik olarak eksiklerinin
oldugu ve o6zellikle ekonomik deger-
lendirme standartlarina daha az bagl
oldugu gozlenmektedir. Bu acgidan
tam ekonomik degerlendirme yapilan
calisma sayisi azdir. Ayrica yapilan
ekonomik degerlendirmelerin  kalitesi
dusuktir ve net kanitlar ortaya konula-
mamistir. Teletip uygulamalarinin uzun
doénem sUrddrdlebilirligini - inceleyen
arastirmalarin sayisi da sinirhdir.

Bununla birlikte gunUmuzde saglik
teknolojilerinin kullanima karar vermek
icin sadece ekonomik degerlendir-
meler yeterli bulunmamaktadir. Saglk
Teknolojisi Degerlendirme (STD) yon-
temleri ile maliyet ve klinik etkililikleri-
nin yaninda guvenlik, etik, sosyal ve
yasal boyutlari ile ele alinmaktadir. Bu
anlamda STD, konuyu multidisipliner
cercevede ele almaktadir. Karar verici-
lere teknolojinin kullanimiyla ilgili kanita
dayall bilgiler sunmayl amaglamakta-
dir. Ancak teletibbin degerlendiriime-
sinde klasik STD yéntemlerinin yetersiz

oldugu dusuUnulmektedir. Bu amagcla
teletbbin degerlendirilmesi amaciyla
Avrupa Saglik Teknolojilerinin Deger-
lendirilmesi Agi (EUnetHTA) tarafindan
2012 ylinda Teletip Degerlendirme
Modeli (Model for Assessment of Te-
lemedicine -MAST) olusturulmustur.
Uc asamall bir degerlendirme modeli
Oneren MAST modelinin 6n degerlen-
dirme asamasinda, verilmesi planla-
nan teletip hizmetinin amaci ve teknik
gelismigliginin belirlenmesi, var olan
alternatiflerin g6z 6ntnde tutulmasi,
hizmetin Ulkesel ve bolgesel seviyede
uygulanmasinin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Cok disiplinli degerlen-
dirmenin yapildigi ikinci asamasinda
ise, teletip hizmetinin farkl alanlardaki
sonuglarinin ortaya konulmasi amac-
lanmaktadir. Bu baglamda, teletip uy-
gulamasina dair guivenlik, klinik etkili-
lik, hasta perspektifi, ekonomik yonler,
orgutsel yonler ile sosyokulturel, etik ve
yasal yonler kapsamli olarak degerlen-
dirilmektedir. Son asama ise ele alinan
uygulamanin bir ortamdan digerine
aktarilabilirliginin belirlenmesidir. Buna
ragmen MAST yoéntemini kullanan de-
gerlendirme sayisi 5 yilda 22 arastir-
ma ile sinirl kalmis ve bu arastirmalar
birkag brang Uzerinde yogunlagmistir.
COVID-19 pandemisi ile teletibbin et-
kili bir arac olabileceg@i dustincesi, en
uygun degerlendirme yodntemi olarak
MAST’I yeniden gindeme tasimistir.

Teletip hizmetlerinin bir Ulkede ne se-
kilde uygulanacagina karar vermede
Ulkelerin saglik hizmet ihtiyaclari ve
sosyoekonomik durumlari da énemli
olmaktadir. Saglk alanindaki tekno-
lojiler yuksek gelirli Ulkeler agisindan
bakildiginda, saglik harcamalarini ytk-
seltme egiliminde olan yenilikler olarak
gorulmektedir. Bunun karsiliginda ise
QALY’de artis g6zlenen calismalar dl-
kelerin kararlarinda etkili olmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) kirsal kesimde yasa-



yanlar icin telesaglik hizmetlerini inme
ve kardiyak hastaliklarin rehabilitas-
yonu, diyabet yonetimi ve énlenmesi,
diyabet hastalari igin gérme kontrolle-
ri, tuttn birakma ve epilepsi yonetimi
konularinda desteklemektedir. CDC,
telesaglik hizmetlerinin bu konularda
desteklenmesi ile saglik ciktilarinda
iyilesmeler oldugunu belirtmektedir.
DusUk ve orta gelirli Ulkelerde ise tele-
tip uygulamalar gibi uygun teknoloji-
lerin kullaniimasi, saglik sistemlerinde
yasanan finansal ve yapisal sorunlar
icin bir ¢6zUm olarak sunulmaktadir.
Teletip uygulamalarn kullanilarak, hiz-
mete yeterince ulasamayan veya hiz-
met digi birakilmis toplum kesimlerine
saglk hizmeti daha dustk maliyetli
ve daha etkin olarak ulagstirilabilecegi
dusunulmektedir. Saglik profesyonel-
lerinin eksik bulundugu veya dagilim-
larinin  dengesiz oldugu bolgelerde
hizmete erisimi ve hizmet kalitesini
artiracak bir yol olabilir. Ayni zamanda
hem toplumlarin hem saglik profesyo-
nellerin bilgi erisiminin ve bilgi payla-
siminin artirmasi dolayisiyla da toplum
saghgina faydali olmasi muhtemeldir.
Banglades'te yapilan bir galismada,
teletip uygulamalari cepten yapilan
harcamalarla finanse edildiginde, bu
6deme ydntemi ile teletip hizmetlerinin
potansiyelinin gizlendigi belirtilmistir.
Orta Amerika Ulkesi Nikaragua'da ya-
pilan bir calismada, COVID-19 salgini
sirasinda teletip hizmetlerinin devreye
girmesiyle acil servis basvuru sayisi-
nin, ulasim ve hizmet maliyetlerinin
azaldigina dair kanitlar sunulmustur.
Ancak tim gelir dizeyindeki tlkelerde
kirsal kesimde internet altyapisindaki
eksiklikler &nemli bir konu sorundur ve
bu konuda altyapr gelistirme faaliyetle-
rine ihtiyag duyulmaktadir.

Teletip uygulamalarinin Ulkelerin top-
lam saglik harcamalarina ne sekilde
etki yapacagl da tartismalidir. Gele-
neksel saglik hizmet sunumuna kiyas-
la daha az maliyetli olmasi teletip uy-
gulamalarinin savunulmasinda énemli
bir gorus olarak sunulmaktadir. Ancak
birim maliyetteki duststn her zaman
toplam saglik harcamalarinda dustse
sebep olmayacagi da gdz éniinde bu-
lundurulmalidir. Teletip hizmetlerinin,
hem 6zellikli toplum gruplarinda mev-
cut olan hizmet acigini kapatarak hem
de bazi durumlar igin gereksiz hizmet
talebine sebep olarak toplam saglik
hizmeti kullanimini ve dolayisiyla sag-
lik harcamalarini artirmasi s6z konusu

olabilir. Hizmete erigsimi az olan top-
lum kesimlerinin hak ettikleri hizmete
ulagsmasi sonucunda, kapsayiciligin
artmasi ile elde edilen fayda genis-
leyebilir. Ancak bu noktada, teletip ile
hizmet sunmanin énemli bir faydasi
olan kolay erisilebilirligin, birim mali-
yetteki dusUsin hizmet alimindaki arti-
sl telafi edemedigi durumlarda bir de-
zavantaja déntsmesi ihtimali de géz
oénunde bulundurulmalidir. Bunu 6n-
lemek icin, ¢zellikle asiri kullanim ihti-
mali bulunan hizmet kollari yerine hiz-
met aciginin kapatilacag alanlardaki
teletip uygulamalarinin yayginlastiril-
masina énem verilmelidir. Bununla bir-
likte teletip uygulamalari, gelecekteki
acil basvurular gibi maliyetli hastane
ziyaretlerini  engellediginde, gercek
potansiyellerini ortaya ¢ikaracaktir. Bu
gerceklestiginde, teletip yoluyla hiz-
met alan Kisi sayisi artsa da toplam
saglk harcamalarinin azalabilecegi
dustnulmektedir. Teletip uygulamalari
konusunda yeterli ¢calisma olmamasi,
toplam saglik harcamalarina etkisinin
de 6zel durumlar ve belli senaryolar
dahilinde tartisiimasina sebep olmak-
tadir. Saglik harcamalar Uzerindeki
gercek etkinin belirlenmesi de yine bu
uygulamalarin toplum saghgi tzerin-
deki faydasinin tespit edilebilmesine
baghdir.

Sonug¢ olarak, bir teletip hizmetinin
uygulamaya konulmasinda ekonomik
degerlendirmelerin  karar vericilere
rehberlik etmesi gerekmektedir. Ozel-
likle kaliteli saglik hizmetine erisimi ar-
tiracak teletip uygulamalarinin analizi-
nin yapilimasi, bu alandaki imkanlarin
hayata geciriimesi acisindan &nem
arz etmektedir. Ulkelerin sosyoekono-
mik sartlar dikkate alinarak uygulanan
teletip hizmetleri, saglik sistemlerinde
var olan yapisal ve finansal sorunla-
rni ¢dzmede katkl saglayabilecektir.
Hedef oncelikle daha iyi saglik ¢ikti-
larinin elde edilmesi oldugunda, bazi
alanlarda birim maliyetlerin disme-
si ikincil bir fayda olarak stz konusu
olabilecektir. Teletip uygulamalarina
dair uygun ekonomik degerlendirme
ve STD metodolojisinin  kullaniminin
yayginlastirimasi maliyet ve ciktilarin
dogru analiz ediimesinde hayati ¢ne-
me sahiptir.
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