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Dijital Saghik Uygulamalariin Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm

Acisindan Degerlendirilmesi: Sistematik Bir Derleme

Ferit SEVIM*, Biisra GUL", Yasemin AKBULUT"**

Oz
Amag: Saglik sektoriinde teknoloji kullanimi, halkin teknolojiye olan giiveninin artmasiyla dogru orantil
artis gostermektedir. Arastirma, saghk turizmi perspektifinden medikal turizm o6zelinde dijital saghk

uygulamalarinin maliyeti ile saglik hizmetlerine erigim {izerindeki etkisini sistematik inceleme yontemleri

kullanarak ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir.

Yontem: PRISMA kontrol listesi dogrultusunda, Web of Science, Emerald, Scopus ve PubMed veri
tabanlar1 kullanmilarak yapilan sistematik derleme caligmasinda, dahil edilme ve diglama kriterlerine gore

toplamda 12 ¢aligma degerlendirmeye alinmugtir.

Bulgular: Calismalarin ABD (n=2), Mali, Kanada, Nijerya (n=2), Azerbaycan, Norveg, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Almanya’da yiiriitildiigi goriilmiistiir. Calismalarin odak noktasi hastalarin fiziksel olarak
saglik kurumuna bagvurmak yerine teletip yontemleri kullanmalar1 durumunda maliyet acisindan kuruma
saglanan faydanin ortaya ¢ikarilmasidir. Maliyetlerin azaltilmasi, kaliteli hizmete erisim ve yasam kalitesinin

iyilestirilmesi acisindan dijital saglik uygulamalarimin etkisi vurgulanmaktadir.

Sonug: Saglikta dijitallesme ve turizm alanmi gelismekte olan ve farkli agilardan degerlendirilmeye agik bir
konu olarak giindemde yer edinmeye devam etmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma, politika yapic1 ve hastane

yoneticileri icin karar verme siireclerinde kanit saglayabilir ve kolaylastirici bir referans olabilir.
Anahtar Sozciikler: Dijitallesme, hastane yonetimi, maliyet, saglik hizmetleri.

Evaluation of Digital Health Applications in terms of Medical Tourism within the Scope of

Health Tourism: A Systematic Review
Abstract

Aim: The use of technology in the health sector increases in direct proportion to the increase in the public's
trust in technology. From the perspective of health tourism, the research aims to reveal the cost of digital

health applications and their impact on access to health services by using systematic review methods.
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Method: A systematic review was conducted using the Web of Science, Emerald, Scopus, and PubMed
databases, following the PRISMA checklist. A total of 12 studies were evaluated based on inclusion and

exclusion criteria.

Results: The studies were conducted in the USA (n=2), Mali, Canada, Nigeria (n=2), Azerbaijan, Norway,
the United Arab Emirates and Germany. The focus of the studies is to reveal the benefit to the institution in
terms of cost if patients use telemedicine methods instead of physically applying to the health institution.
The impact of digital healthcare applications is emphasized in terms of reducing costs, accessing quality

services and improving the quality of life.

Conclusion: The field of digitalization and tourism in healthcare continues to be on the agenda as a
developing subject that is open to evaluation from different perspectives. In this direction, the study can
provide evidence and be a facilitating reference for policymakers and hospital administrators in their

decision-making processes.

Keywords: Digitalization, hospital management, cost, healthcare services.

Giris

Saglik alanindaki gelismeler ile ortalama yasam siiresinin artmasi, kisilerin sagliklarina
ve yasam Kkalitelerine daha fazla 6nem vermesini saglamistir. Bununla birlikte, seyahat
imkanlarinin gelismesi de Kkisiler icin saglik hizmeti alma konusunda fiziksel sinirlar
ortadan kaldirmistir. Bireysel saglk ile ilgili bilincin artmasi ve daha Kkaliteli saghk
hizmeti alma imkanin olmas: Kkisilerin saglik hizmeti almak icin daha cok seyahat
etmelerini saglamaktadir. Bu baglamda onemi her gecen giin artan saghk turizmi;
Termal turizm — spa-wellnes turizmi, medikal turizm, yash ve engellilere yonelik bakim

ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamakta ve iilke ekonomilerine katk: saglamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin, “saglk; fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam iyilik halidir”
tanimina literatiirde mutluluk diizeyi ve yasam kalitesinin de eklendigi goriilmektedir2s.
Saglik turizmi, saglik statiisiine katki sagladig: gibi kisisel mutluluk ve yasam kalitesinde
artisa neden olmaktadir. Saglik turizmi, hastalara saglik hizmeti alirken rahatlama,
dinlenme ve yeni deneyimler yasama firsati sunmakta ve yasam kalitesinde olumlu
yonde artis saglamaktadir2. Ayrica, teknolojik gelismeler sayesinde saghk turizminin
maliyetlerinin azaldig1 ve verilen hizmete olan giivenin arttigi ileri stiriilmektedir4.
Teknolojik gelismelere artan giiven ile saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimi ve bu
alana yonelik iirlinler de ¢ogalmaktadir. Saglik hizmetlerinde ii¢ boyutlu yazicilarin
kullanim, giyilebilir teknolojiler ve teletip gibi teknolojilerin kullanimu ile fiziksel ve
dijital diinya arasindaki fark kapanmakta ve verilen hizmet kalitesi artmaktadir. Dijital

saglik turizmi, konaklama ve ulasima yapilan 7,6 trilyon ABD dolarim asan yatirimlarla
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diinya capindaki bashica endiistriler arasinda yer almaktadirs. Gelisen teknolojiler
sayesinde Kigiler saglik turizminden faydalanmak icin fiziksel olarak seyahat etme
ihtiyact olmadan daha Kkaliteli ve uygun maliyetli saghk hizmetlerine erisim
saglayabilmektedir®7. Tele-tip; uzaktan goriintiilii arama, tablet, bilgisayar gibi
tasinabilir cihazlarin yayginlagsmasi ile online randevu islemleri, ilk teshis gibi islemlerin
yaninda hasta ve doktorun fiziksel olarak ayni ortamda bulunmadan cerrahi iglemlerin
de gerceklestirilebilecegi tele-cerrahi islemlerini de kapsamaktadirs. Tele-tip, insanlari
hastanelerden ¢ikararak maliyetleri diisiirmeyi ve bakim sunumunda kaliteyi artirmay
hedeflemektedird. Dijital miidahaleler maliyet etkin olma potansiyeline sahip olma
nedenlerinden dolay1 6n plana ¢itkmaktadir. Ayni zamanda kullanicilarin icerige anonim
olarak, istedikleri anda ve uygun zamanlarda erismesine de olanak taniyabilmektedir°.
Ote yandan saglik hizmetlerinde kullamlan teknolojilere 6rnek olarak, kan basmnci
Olcebilen giyilebilir teknolojiler, saglik irtinleri teslimatinda kullanilabilen insansiz hava
araclari, palyatif bakimda agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan gerceklik gozliikleri ve gorsel
isitsel araclar, ilaclarin takibini saglamak ic¢in kullanilan biyosensor teknolojisi,
psikolojik sagligin iyilestirilmesi icin olusturulan online uygulamalar, uyku takibi
uygulamalari, akillh dis fir¢alari, yeni doganlar icin hayati bulgular1 takip eden
monitorler, alzheimer hastalig gozetimi saglayan online uygulamalar ve evde yapilabilen
dogurganlik testleri gosterilebilir*2. Saghk hizmetlerinde dijitallesme siireci Covid-19
salgini ile hizlanmistir. Saglik alaninda dijitallesemeye gecis asamasinda siireci daha iyi
yonetebilmek adina hibrit model denemeleri yapilmaktadir. Hibrit model, saghk
kurumuna ilk gelislerde tele-tip uygulamalarindan faydalanarak hastamin tibbi
gecmisinin ve sikayetinin alinmasini 6nermektedir. Bu sayede islemler icin hastanin
vakit kaybetmesinin 6nlenmesi, hastamin bilgileri alindiktan sonra fiziksel muayene
gerektirmeyen bir durum so6z konusu ise tedavi siirecinin online devam etmesi, zaman ve

kaynak tasarrufu saglanmasi1 miimkiin olacaktir:s.

Dijital saglik uygulamalarinin saghk hizmetlerine erisimi ve maliyeti tizerindeki etkisi
konulu aragtirmalar giderek artmaktadir. Saglik turizminin dijital boyutu igsizlik, yliksek
isglicli maliyeti, asir1 bilgi yiiklemesi, siber suclar, veri biitiinliigli sorunlari, hiikiimet
diizenleme planlarinin eksikligi ve pratik uygulama planlar1 gibi sosyo-ekonomik risk
faktorlerinin belirlenmesinde yetersiz finansman gibi zorluklarla karsi karsiya
gelmektedirs. Ancak bu etkinin saghk turizmi perspektifinden medikal turizm
uygulamalarinin incelendigi az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Arastirmada, dijital saghk

uygulamalarinin saglik hizmetlerine erisimi ve maliyeti iizerindeki etkisi saghk turizmi
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perspektifinden medikal turizm 6zelinde ele alinarak, sistematik inceleme metodolojisi
ile kanmitlarin sentezlenmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda calisma, politika yapici ve
hastane yoneticileri icin karar verme siireclerinde kanit saglayabilir ve kolaylastirici bir

referans olabilir.
Saghk Turizmi ve Dijitallesme

Dogal maden sular1 ve iklim basta olmak iizere iilkenin dogal kaynaklarindan yararlanan
saghk tesislerinde, saglik hizmeti almak amaciyla bagka bir bolgeden gelen kisilere
hizmet verilmesi saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir. Wellnes turizm cogunlukla;
spa, masaj terapileri, vitamin takviyeleri ya da diyet kamplar1 gibi onleyici tedavileri
kapsamaktadir. Organ nakli turizmi, tireme saghg: turizmi ve medikal turizm olarak
kategorilere ayrilmaktir. Medikal turizm icerisine plastik cerrahi, kardiyoloji ya da
ortopedik miidahaleler dahil edilmektedir4. Bunlarin yani sira dijital saghk turizmi ya
da diger bir ifadeyle e-saglik turizmi, elektronik devlet, elektronik ticaret, elektronik
saglik, elektronik 6deme ve mobil saglik teknolojileri dahil olmak iizere elektronik

hizmetleri i¢in kullanan dijital turizmin bir pargasi olarak goriilebilmektedirs.

Saglhk turizminin son yillarda gelismesi, saglik hizmetlerinin yeni teknolojiler ile
kiiresellesmesine ve uluslararasi hizmet sunumunun 6n plana ¢ikmasini saglamistir.
Saglik turizmi ekonomik ac¢idan saglik ve seyahat olmak iizere en az iki sektorii etkileyen
ekonomik bir faaliyeti temsil etmektedir. Gelismis tilkelerdeki kurumsal politikalar da
saglik turizminin gelismesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, sigorta sirketleri,
yurtdisinda daha uygun fiyath tedavi seceneklerini degerlendirmeleri halinde cesitli
indirimler ve muafiyetler saglamaktadir's. Saglik icin seyahat eden hastalar, cogunlukla
tibbi bakim hizmetlerinin maliyetleri yiiksek olan iilkelerde ikamet etmektedir. Gelismis
iilkelerden, daha uygun fiyath tedavi almak icin seyahat eden turistler cogunlukla Orta
Dogu’yu ve Asya’y1 tercih etmektedir. Cogu Asya iilkesi ile daha gelismis tilkelerdeki fiyat
farklilig: tercih edilme konusunda 6nemli bir etmendir. Bunun disinda, saglik sisteminin
hantalligl, uzun bekleme siireleri, baz1 bolgelerde yasal olmayan islemler ve estetik
amach islemler hastalarin farkh iilke veya bolgelere seyahat etmesine sebebiyet
vermektedire. Medikal turizmde gelismekte olan iilkelerin 6n planda olmasinin nedeni
olarak diger iilkelere gore saglik sigortasi ve tedavi iicretlerinin daha diisiik olmasi, saglik
hizmetlerinde bekleme siirelerinin daha kisa olmasi ve sigorta kapsamina giren tedavi
cesitliliginin fazla olmasi gosterilebilir?. Ayrica, kendi {iilkelerinde yasa dis1 veya
onaylanmamis ancak ev sahibi iilkede yasal olan saglik hizmetlerini aramak icin seyahat

eden saghk turistlerini tamimlamak icin “atlatma turizmi” kavrami kullanilmaktadir.
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Ornegin; deneysel ilac kullanimi, kok hiicre tedavisi ve iireme tedavileri bu gruba
girmektedir. Cogu durumda, bu tiir hizmetleri arayan saglik turistleri, bu hizmetlerde
maliyet avantaji elde etmek, daha iyi uzmanhga erismek veya sadece kendi iilkelerindeki
kuyruk siirelerini atlatmak icin bu yola bagvurmaktadir's. Ulkelerin para birimlerindeki
dalgalanma da saglik turizmini biiyiik olclide etkilemektedir. Gelismis iilkelerin para

birimi kargisinda deger kaybeden para birimlerinin kullamldig1 gozlenmektedir.

Saglik turizminin tercih edilmesinde etkisi oldugu diisiiniilen bir diger faktor de anonim
olmasidir. Cinsiyet degistirme gibi hassas konularda verilen tibbi hizmetlerde, hastalar
operasyon ve iyilesme siiresini tanidik ¢evresinden uzakta tamamlamay tercih edebilir.
Baz1 estetik operasyonlar i¢in de hastalar tanidik cevreden uzakta bu siireci atlatmay:
tercih edebilmektedir. Saglik turizmi sayesinde hem daha uygun fiyatlar hem de daha
ozel kosullarda saglanmaktadir. Kiirtaj bazi iilkelerde kismen bazilarinda tamamen
yasaklanmis ya da hamileligin erken donemlerinde yapilmasi kosulu ile
sinirlandirilmigtir. Baz1 iilkelerde 18 yas altindaki hastalar icin mide kiiciiltme gibi
islemlerin yapilmasi yasaktir. Bu yasaklarin olmadig: iilkelere yapilan seyahatler de
saglhk turizminin bir parcasmi olusturmaktadir. Otenazi bircok iilkede yasak olan bir
bagka tibbi hizmettir. Hollanda’da yasal olarak kabul edilen 6tenazi icin seyahat eden
hastalar “6liim turistleri” olarak tanimlanmaktadir. Ileri yaslarda olan hastalar icin
kurulan bakim evlerine bagka iilkelerden gelen hastalar i¢in ise “uluslararasi emekliler”

tanmimi kullanmilmaktadar.

Teknolojik gelismeler tiim sektorleri etkilemekte ve gelistirmektedir. Diinya genelinde
ortalama 4.5 milyar kisinin internet kullanici oldugu, kurumlarin ¢ogu yatirimlarim
dijital alandaki gelismelere yaptig1 bilinmektedir. Yapay zeka, blokchain, 5G, insansiz
hava araglari ve nesne interneti (IoT) gibi teknolojilerin saglik, egitim ve diger sektorlere
uyarlanarak kullanilmas: icin calismalar siirmektedir. Ozellikle Covid-19 déneminde
saglik ile ilgili teknolojilerin kullanimi artmis, online randevular, uygulamalar iizerinden
randevu olusturma, sonuclarin internet iizerinden erisilmesi, li¢ boyutlu yazicilarin
kullannmi ve giyilebilir teknolojiler ile basit saglik gostergelerinin takip edilmesi
kullamilmigtird. Saghk hizmetlerinde, yapay zeka kullanimi ile gelistirilen makine
ogrenmesi ve derin 6grenme gibi tekniklerin kullanmimi artmistir. Bu teknolojiler
sayesinde tipta uzmanlik alanlarinda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeni
yontemler gelistirilmistir. Yeni yontemler sayesinde verilen hizmetin kalitesinde de artis
gozlenmistir. Yapay zeka kullanimi sadece tedavi siireclerinde degil yonetim siireclerinde

de kullanilmakta ve verimliligin artmasinda etkin rol oynamaktadirze. Saghk
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hizmetlerindeki teknolojik gelismeler sayesinde kisinin saglik durumlarindaki
degisimleri taginabilir ve giyilebilir teknolojiler sayesinde takip edebilmesi sanal hastane
kavramlarinin olugsmasina zemin hazirlamistir>. Giyilebilir teknolojiler sayesinde, hasta
ve saglik profesyoneli fiziksel olarak bir araya gelmeden saglik hizmeti saglanabilir
duruma gelinmistir. Bu tarz teknolojik cihazlarin kullanimi saglik turistlerinin bagka bir
iilkedeki hekimler tarafindan uzaktan takip edilme ve kendilerine gercek zamanh olarak
veri iletilebilmesi nedeniyle 6n plana c¢ikmaktadir22. Saghk turistlerinin ozellikle
iilkelerine dondiikten sonraki takip seanslar igin yiiz ylize randevu alma olanag:

taniyarak daha uygun ve uygun maliyetli bir deneyim sunabilecegi ifade edilmektedir2s.
Gerec ve Yontem

Calisma nitel olarak kurgulanmis; verileri toplama, analiz etme, yorumlama ve sunmada
sistematik derleme yontemi kullamilmistir. Calismada yapilan sistematik derleme igin
Prefferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
kontrol listesi kullanilmigtir24. Bulgularin yorumlanmasi ve analizi i¢in Popay ve ark.2s
tarafindan gelistirilen “anlati sentezi” kullamilmistir. Anlati sentezi, birden fazla
calismadan sistematik inceleme ve sentez sonucunda elde edilen bulgularin 6zetlenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Anlati sentezi dort adimi takip eden asamalardan
olusmaktadir. Bunlar, teori gelistirme, bulgularin 6n sentezi, caligmalar arasindaki
iliskinin kurulmasi, degerlendirme ve sentezin dayanmikhhig adimlaridir. Calismada bu
dort adim takip edilerek saghkta dijitallesmenin saglik turizmine etkisi lizerine yapilmig

calismalar sentezlenerek sunulmustur.
Calismanin Amaci

Saghk sektoriinde teknoloji kullamimi, halkin teknolojiye olan giiveninin artmasiyla
dogru orantili artis gostermektedir. Arastirma, saghk turizmi perspektifinden medikal
turizm oOzelinde dijital saghk uygulamalarinin maliyeti ile saghk hizmetlerine erisim
iizerindeki etkisini sistematik inceleme yontemleri kullanarak ortaya cikarmay:
amaclamaktadir. Calisma bu yoniiyle alan yazinindaki boslugu doldurmaya yardimci
olacak bir potansiyel barindirmaktadir. Bu durum arastirmanin 6zgiinliigiinii ve ¢ikis

noktasini olusturmaktadir.
Tarama Stratejisi

Literatiir taramasi icin Web of Science, Emerald, Scopus ve PubMed veri tabanlar
kullanmilmistir. Taramada, “medical tourism OR medical travel OR health tourism AND

telemedici* OR telehealth OR teleconsultat* OR telecommunica® OR videoconferen* OR
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ehealth OR telemonit*” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Anahtar kelime taramasi
yapilirken caligmalarin bashk, 6zet ve anahtar kelimelerinde arama yapilmistir. Dahil
edilecek calismalar, 2010 yili ve sonrasinda yayimlanmis arastirma makaleleri ile
sinirlandirilmigtir.  Taramalar, 28 Nisan-11 Mayis 2022 tarihleri arasinda

tamamlanmistir.
Dahil Edilme Kriterleri ve Calismalarin Belirlenmesi

Veri tabani aramalar1 sonucu elde edilen calismalarin (n=540) bashklar1 ve 6zetleri
referans yonetim araci EndNote X20’a kaydedilmistir. Tekrarlayan ¢aligmalar (n=28)
cikarilmig ve dahil edilme ve cikarilma kriterlerine gore (Tablo 1) calismalar

belirlenmistir.

Tablo 1. Dahil edilme ve cikarilma kriterleri

Dahil Edilme Kriteri Cikarilma Kriteri

Dijital Saghk Uygulamalari ile iligkili | Tam metin erisimi olmayan

Medikal Turizm ile Tligkili Aragtirma makalesi olmayan

Aragtirma makalesi olan

Tiirkce veya Ingilizce yayimlanan

Hakemli bir dergide yayimlanmais olan

Calismalar belirlenirken PRISMA akis diyagrami sistematigi referans almmistir.
Calismalarin incelenmesi agsamasinda bireysel yanliligin en aza indirilebilmesi i¢in iki
veya daha fazla arastirmacinin, belirlenen kriterlere gore calisma seciminde birbirinden
bagimsiz bir sekilde degerlendirmesi ve uygunluk durumunu kargilastirmas: gerektigi
ifade edilmektedir2¢. Calismada iki arastirmaci (FS ve BG), belirlenen dahil edilme
kriterlerine gore baslik ve 6zet incelemesini (n=512) bagimsiz olarak gerceklestirmistir.
Belirsizlik olmasi1 durumunda iizerinde tartisilarak uzlasma saglanmistir. Uzlasma
saglanamayan durumlarda {iciincii yazarin (YA) goriisii alinarak ortak karara
ulasilmigtir. Dahil edilen ¢aligmalarin tam metin incelemeleri (n=47) i¢in de ayn1 yontem
uygulanmistir. Dijital saghk uygulamasi olmayan (n=18) ve medikal turizme yonelik
olmayan (n=17) caligmalar tam metin incelemesi sonucu cikarilmistir. Toplamda 12
calisma sistematik derleme icin uygun goriilmiistiir (Sekil 1). Nitel arastirma tasarimina

sahip calismalarda gecerlik ve giivenirligin saglanabilmesi i¢in inandiricihik ve teyit
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edilebilirlik kavramlarinin ele alinmasi gerekmektedir. Inandiricihk kavrami ic
gecerliligi, teyit edilebilirlik ise dis giivenirlik acisindan degerlendirilmektedir2’. Bu
calismada gecerligin giivenirligin saglanabilmesi i¢in arastirma adimlar: sistematik bir
sekilde aciklanmis, tarafsiz ve bagimsiz bir sekilde degerlendirilmistir. Fikir
ayriliklarmin oldugu durumlarda ortak karara ulasilamayan durumlarda uzman

goriisiine bagvurularak uzlagsma saglanmistir.

Sekil 1. PRISMA Is Akis Diyagrami

Veri tabani taramasi ile elde edilen
= calisma sayis;; WoS (n=371),
E Emerald (n=35), PubMed (n=79), Tekrar eden ¢caligma sayisi
E Scopus (n= 55) — (n=28)
£ (N=540)
[
l Dislanan ¢alisma sayisi
(n=465)
g Taranarz Qaélile;a Sayisi Baslik Incelemesi (n= 368)
n=
g Ozet Incelemesi (n=97)
- l
Nitelik olarak uygunlugu
degerlendirilen tam metin
x kayitlar (n=47) Dislanan tam metin
g — kayitlar (n=35)
g Dijital Saghk Uygulamast
Olmayan (n=18)
1 Medikal turizme yonelik
bulgusu olmayan (n=17)
_ o
c:; g Degerlendirmeye dahil edilen
Qg kayitlar (n=12)
Bulgular

Dahil etme ve cikarilma kriterleri sonrasinda sistematik derleme kapsaminda
degerlendirmeye alman calismalar, belirlenen baz1 kriterler dogrultusunda

degerlendirilmistir. Calismalarin degerlendirilmesi icin oncelikle veri ¢ikarma formu
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olusturulmustur. Veri ¢ikarma formunda yazar, y1l, calismanin amaci, 6rneklem boyutu,

orneklem verileri, veri toplama araci ile bulgular ve sonuc incelenmis, 6zet bicimde

verilmigtir (Tablo 2). Ayrica dijital saglik uygulamalar1 ve saghk turizmi kapsaminda

medikal turizm ile iligkili calismalardan elde edilen ortak bulgular detayh bir sekilde

incelenerek 6zetlenmistir.

Tablo 2. Dahil edilen ¢alismalari iligkin bilgiler

Sigal ve ark., 2019249

hizmetleriyle iligkili
seyahat, zaman ve
maliyet tasarruflarini

degerlendirilmigtir.

goriintiili olmak
iizere 281.701 sozlii

ceviri goriigmesi

Yazar/lar Calismanin Amaci Ulke Orneklem Calisma Sonuc¢
Verileri Deseni / Veri
Toplama
Ameliyat sonrasi ABD Ameliyat sonrasi Telefon Ortalama olarak,
telefonla ziyaret telefon ziyaretleri, Goriigmesi ve postoperatif telefon
fizibilitesinin ¢iktilarinin %98 Kklinik olarak Medikal Kayitlar ziyaretleri 8,6+3,9
yam sira hasta uygun, eyaletteki dakika, miidahale 6ncesi
memnuniyetini ve klinik hastalar, Yas ve postoperatif ziyaret
sonuglarini ortalamasi 55+16 siiresi i¢in 82,8+33,4
degerlendirmek yil, hastalar dakika stirmiistiir.
E‘; klinikten 22426 Seyahat siirelerini de
é mil uzakta ekleyerek, her hastanin
'é yasamakta. ortalama 139-199 dakika
s veya Klinige gelmek icin
: harcayacaklar siirenin
% %94-96's11 kurtardigi
3 belirtilmigtir.
-]
Yiiz yiize hizmetlere ABD 249.357 yiiz ylize Medikal Kayitlar | Video kullanarak sahada
kiyasla video terciime ve 32.344 (2006-2017) terciiman seyahatinden

kaginmaktan elde edilen
tasarruflar, yilhk
ortalama 1.574 mil ve 21
tam giinden fazla bir
yiirliylis tasarrufu
saglamigtir. Video
kullanarak terciimanin
saha digina seyahat
etmesini 6nlemekten elde
edilen tasarruflar, yillik
ortalama 5.126 mil, 9 tam
giinden fazla ve siiriig
maliyetlerinde 2.769 $

tasarruf saglamigtir.
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Mgbenema ve ark., 20212

iilkede tele-tip
kullanimini ve hastanin
tele-tip kullanimina
yatkinligini,
deneyimlerini ve bu
ortamda tele-tip
kullanimina iligkin bazi
zorluklar

degerlendirmistir.

kayd1 ve toplam

572 konsiiltasyon

analiz edilmistir.

Tele-sagligin; obstetrik Mali 11k gosterge igin Anket Proje sahalarindan gelen
ve kardiyolojide tani ve 215, ikinci gosterge | kullanilmig hastalar, komsu
R yonetim, hastalarin bakig igin 103 ve son bolgelerden ayni bakimi
:ﬂ' acisindan saglik bakim gosterge icin 211 almak icin bagkente
8 maliyetleri, Mali'nin katilmai gitmesi gereken hastalara
% uzak bolgelerinde kiyasla ortalama 25 USD
; bulunan saghk (Amerikan Dolar1) ve
5 merkezlerine katihm maksimum 70 USD
% iizerindeki etkisini tasarruf saglamigtir.
5 degerlendirmektir.
Tele saglik Sisteminin Kanada Odak gruplari ve Miilakatlar, odak | Klinisyenler ve hastalar
mevcut kullanimini, 36 tele saghik gruplari, saha tarafindan, sistemin
zorluklarim ve paydasiyla yar1 ziyaretlerini ve zamaninda erigim ve
firsatlarini aragtirmay1 yapilandirilmig anketleri azaltilmig seyahatten
° amaclamigtir. goriisme kullanan ek nicel | kaynaklanan maliyet
g metrikleri bir tasarrufu sagladigi
o; araya getiren bir belirtilmektedir.
f‘; karma yontem
4 yaklasimi
‘?, kullanilmigtir.
wn
Mobil saghk Nijerya Toplam 236 Anket Sonuglar, hastalar ve tip
kullaniminin saglik (%33,2) hasta uygulanmugtir. doktorlar: arasindaki
'5: merkezlerine seyahati mobil iletisimin,
< azaltmadaki etkinligini hastalarin saglik
% incelemistir. merkezlerine
:g seyahatlerinde 6nemli bir
) ;é azalma 6ngordiigiini
g a . .
.&! 8 gostermistir.
Geligmekte olan bir Nijerya 510 yeni hasta Hasta kayitlar Tele-tip, geleneksel

hizmete kiyasla saglik
hizmetlerine erisimi
iyilestirme, hizli hizmet
sunma ve maliyeti ve
seyahati azaltma
potansiyeline sahip
oldugundan, gelismekte
olan iilkelerde saglik
hizmetlerini iyilestirmek
icin yararh bir arag
olabilecegi ifade

edilmigtir.
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Calisma, tele-saghk ve Azerbaycan 10 defadan fazla Anket Tele-saglik ve tele-tipin
tele-tip arasindaki tele-tip ya da tele uygulanmigtir. iletisim kalitesi ve bilgi
farklar1 ve bunlarin saglik kullanan kalitesinin ve bunlarin
medikal turizmdeki hastalar memnuniyet tizerindeki
roliinii analiz etkilerinin tibbi seyahate
etmektedir. cikma istekliligi iizerinde
onemli dl¢iide olumlu
etkileri oldugu, psikolojik
deger ve maliyet
beklentileri tibbi seyahat
iizerinde olumlu bir
ga etkiye sahip oldugu, tibbi
8 seyahate katilma istegi,
.ﬁr tibbi seyahat davranisin
; olumlu y6nde etkiledigi
5 sonucuna ulagilmigtir.
Tele-tip kullanimina Israil (272), Kadin (%64,6), evli | Anket Beklenen ikame etkisi,
yonelik farkl Uruguay (%63,8) 1-2 uygulanmugtir. teknik yeterlilik, azalan
% tutumlarinin nedenlerini | (87), Diger cocuklu (%52,9) ve sira siireleri ve akran
§ belirlemektir. Ulkeler 114) | kentsel alanlarda deneyiminin tele-tipin
,ﬁ'" yasayan (%84,6) genel olarak
g hastalar benimsenmesi gibi
; boyutlar dort ana faktor
g olarak belirlenmistir.
Kuzey Norveg Universite | Norveg Miidahale grubu Ekonomik Hastalarin konsiiltasyon
Hastanesi ile bolgesel bir (199 hasta) video degerlendirme icin uzman hastaneye
tip merkezi arasindaki yardimli uzaktan yapilmigtir. gitmesi yerine Kuzey
ortopedik video ortopedik Norvec'teki uzak bir
konferans hizmetinin konsiiltasyonlar klinige video destekli
%\ maliyet etkinligini (302 konsiiltasyon) ortopedik konsiiltasyon
§ incelemektir. alacak sekilde saglamanin hem
% randomize toplumsal hem de saghk
; edilmistir. sek.toru a(;ismdan maliyet
i etkin oldugunu
E gOstermistir.
COVID-19 salgim Birlesik 515 hasta; %33.4't Cevrimigi anket Video konsiiltasyonu,
sirasinda hastane Arap (n=172) toplum uygulanmistir. tele-tip hizmetlerinde
ayaktan saglik hizmeti ve | Emirlikleri klinikleri artan hasta memnuniyeti
toplum klinikleri aracihigiyla tele-tip ile iligkilendirilmistir
arasindaki hastalarin konsiiltasyonu
. tele-tip algilar ve alan, cogunlugu
§ memnuniyetleri (n=343, %66,6)
a arasindaki farkliliklary hastane ayaktan
'é arastirmay1 saghk hizmetleri
4 amaclanmigtir. aracihigiyla tele-tip
:5 konsiiltasyonu alan
5 hastalar
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Preoperatif Almanya Elektif cerrahi Cevrimigi anket Hastalarn biiyiik
degerlendirme ve planlanan 111 hasta | uygulanmistir. cogunlugu preoperatif
prosediirle iligkili advers degerlendirme igin tele-
olaylar i¢in bir tele- konsiiltasyonu yerinde
konsiiltasyonun goriisme (%98,2) olarak
0:‘:‘, fizibilitesini uygun bulmus ve tekrar
% degerlendirmektedir. tele-konsiiltasyonu
—é se¢mistir (%97,9)
g Hastalar tarafindan
ot tasarruf edilen ortalama
-E seyahat siiresi 60 dakika
é olarak ifade edilmistir.
Tibbi bir tur 6ncesi ve Hindistan 334 medikal turist, Anket Uzaktan konsiiltasyonlar,
sonrasinda tamamlayici BK (52); ABD (38); | uygulanmigtir. bilissel uyumsuzlugu en
George ve tele-tip kullaniminin Kanada (30); Israil aza indirmeye, hasta
Henthorne, | medikal turist (24); Japonya (20). sikayetlerini gidermeye
20094 memnuniyeti tizerindeki ve hizmet baghihigin
etkisini incelemektedir. artirmaya yardimel
olmaktadir

*ABD: Amerika Birlesik Devletleri BK: Birlesik Krallik

Calismalarin Metodolojik Ozellikleri

Sistematik incelemeye alinan caligmalar Tablo 2’de 6zetlenmektedir. Dahil edilen 12
caligmanin 2009-2022 (2022 yilinin ilk 6 ay1) yillar1 arasinda yayinlandigi, farkh
iilkelerde yapildigi gozlemlenmistir. Calismalarin ABD (n=2), Mali, Kanada, Nijerya
(n=2), Azerbaycan, Norvec, Birlesik Arap Emirlikleri ve Almanya’da yiiriitildigi
goriilmiistiir. Bir calisma cok merkezli olarak yiiriitiilmiis yogunlukla Israil, Uruguay ve
diger iilkelerden katilimcilarin oldugu ifade edilmistirss. Baz1 calismalarda ge¢mis
doneme ait tibbi kayitlardan yararlanilmigtir®228.29, Diger ¢alismalarda yogunlukla
arastirmanin amacina uygun olarak anket formlar: ve 6lgekler kullanilmigtir. Bunun yam
sira karma yontem kullanan ¢alismalarda odak grup goriismeleri ve yar1 yapilandirilmig
form ile veri elde edildigi goriilmiistiires:.

Dijital Saghk Uygulamalarimin Saghk Hizmetleri Erisimi ve Maliyeti

Uzerindeki Etkilerinin Medikal Turizm Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen calismalarin odak noktas1 hastalarin fiziksel olarak saglik
kurumuna bagvurmak yerine teletip yontemleri kullanmalari1 durumunda maliyet
acisindan kuruma saglanan faydanmin ortaya cikarilmasidir. Buna ek olarak bazi
calismalar hasta memnuniyetini de ¢alismalarina dahil etmistir. Bir ¢alismada diisiik

riskli operasyonlar ic¢in planlanan, klinik olarak uygun, iilke simirlarn igerisindeki
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hastalarla telefon goriismeleri yapilmistir. Calismada telefon gortismelerinin, ortalama
olarak ameliyat sonras1 8,6+3,9 dakika siirdiigii gozlemlenmistir. Miidahale oncesi fiziki
ziyaret siiresinin ortalama olarak 82,8+33,4 dakika siirdiigii diistiniildiigiinde, seyahat
siirelerini de ekleyerek, her hastanin ortalama 139-199 dakika araliginda baska bir
ifadeyle klinige gelmek icin harcayacaklar siirenin %94-96'sindan tasarruf ettigi tahmin
edilmistir2s. Bir iiniversite hastanesinde 12 y1llik bir zaman dilimi igerisinde yapilan bir
calismada, yiiz yiize ceviri ile video konferans yontemi araciigiyla yapilan ceviriler
karsilagtirlmigtir. Bu aragtirmanin sonucunda, video konferans yontemi kullamldiginda
seyahat masraflar1 ve zaman acisindan tasarruf edildigi bulunmustur. Calismada video
konferans yontemi kullanilarak terciimanin saha disina seyahat etmesini onlemekten
elde edilen tasarruflarin, yillik ortalama 5.126 mil, 14.132 dakika (veya 9 tam giinden
fazla) ve yolculuk maliyetlerinde ise 2.769 USD (Amerikan dolar1) tasarruf sagladig:
sonucuna ulagilmistir®. Bagayoko ve ark.3nin calismasinda belirlenen proje
sahalarindan gelen hastalarin, komsu bélgelerden ayni bakimi almak i¢in baskente
gitmesi gereken hastalara kiyasla ortalama 12380 XOF (CFA frangi) veya 25 USD ve
maksimum 35000 XOF veya 70 USD tasarruf sagladig1 ifade edilmektedir. Seto ve
ark.nin tele saghk sisteminin mevcut kullanimi ve analizinin yapildig1 calismada,
klinisyenlerin ve hastalarin sistemin zamaninda erisim ve seyahatleri minimuma
indirmesi nedeniyle maliyet tasarrufu sagladig: belirtilmistir. Tele-saglik sistemlerinin,
cesitli yeni uzmanlik alanlarinda hizmetlerin genisletilmesi, is akislarinin diizenlenmesi,
tele izleme, egitim araclari ve ¢evrimici programlar gibi yeni teknolojileri entegre etmeyi
iceren firsatlar barindirdig1 ifade edilmektedir. Bir calismada hastalar ve hekimler
arasindaki mobil iletisimin, hastalarin saglik merkezine seyahatlerinde 6nemli bir
azalmay1 ongordiigiinii gostermektedir. Calismada halk sagligi politika yapicilarinin
Nijerya'da saghk hizmetlerine erisimi artirmak icin saghk merkezlerine yapilan
seyahatlerin sayisim1 daha da azaltmak i¢in mobil iletisim kullanimim tegvik etmesi
gerektigi onerilmektedirs!. Bunun yani sira saglik hizmetlerinin biiyiik bir sorun oldugu
kirsal alanlarda, tele-tip uygulamalarinin hekimlerin hastalarina ulagsmalarina yardimci
olabilir. Bir¢cok hastanin tele-tip uygulamalarina yonelik olumlu geribildirimleri
bildirilmektedir. Tele-tip uygulamalarinin, geleneksel hizmete kiyasla saglik
hizmetlerine erisimi iyilestirme, hizli hizmet sunma ve maliyeti ve seyahati azaltma
potansiyeline sahip oldugundan, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerini
iyilestirmek icin yararli bir arac¢ olabilecegi ileri siiriilmektedir2. Gu ve ark.32’nin
calismasinda tele-tip ve tele-saghk uygulamalarinin medikal turizm {izerindeki rolii
analiz edilmistir. Calismada tele- saglik ve tele-tibbin iletisim kalitesi ve bilgi kalitesinin,
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bunlarin memnuniyet tizerindeki etkilerinin, tibbi seyahate ¢ikma istekliligi tizerinde
onemli Ol¢lide olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir. Psikolojik deger ve maliyet
beklentilerinin (algilanan deger ve algilanan maliyet) tibbi seyahat tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu ve tibbi seyahate katilma isteginin tibbi seyahat davranisini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Benis ve ark. 33’in calismasinda tele-tip
uygulamalarinin  kullaniminin beklenen ikame etkisi, teknik yeterlilik, bekleme
siirelerinde azalma ve akran deneyimi olarak dort temel boyutta ele almistir. Ozellikle
tele-tip uygulamalar1 asenkron iletisime izin verdigi icin zamandan tasarruf saglamakta
ve boylece klinikte fiziksel seyahat ve siraya girme siirelerini azaltmaktadir. Buvik ve
ark.34na gore toplam hasta konsiiltasyon sayis1 yilda 151'i astig1 siirece, uzak klinikte
ortopedik konsiiltasyonlar icin video konferans kullanmanin, hastanede standart ayakta
tedavi konsiiltasyonlarindan daha diisiik maliyetlidir. Baska bir ifadeyle yilda toplam
300 konsiiltasyon is yiikii i¢in, yillik maliyet tasarrufu 18.616 € olarak gerceklesmektedir.
Alhajri ve ark.”nin ¢alismasinda video konsiiltasyonu tele-tip hizmetlerinde artan hasta
memnuniyeti ile iligkilendirilmistir. Calismanin bulgularina gore sesli goriisme yapilan
hastalara kiyasla, goriintiilii goriisme yapilan hastalarin tele-tibbin saglik hizmetlerine
erisimi iyilestirdigini bildirme olasihig1 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun yan
sira tele-tibbin bekleme siirelerini ve seyahat maliyetlerini yaklasik 5 kat daha azalttigim
ve tele-tibbin hastalarin tibbi ihtiyaclarini karsilayabildigini bildirme olasiliginin 2,63
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Wienhold ve ark.,8’na gore cerrahi operasyon
geciren hastalarla yiiriitiilen calismada hastalarin biiylik ¢ogunlugu preoperatif
degerlendirme igin tele-konsiiltasyonu yerinde goriisme (%98,2) olarak uygun bulmus
ve tekrar tele-konsiiltasyonu se¢mistir (%97,9). Ek olarak hastalar tarafindan tasarruf
edilen ortalama seyahat siiresi 60 dakika oldugu goriilmiistiir. George ve Henthorne4'un
calismasinda medikal tur 6ncesi yapilan uzaktan konsiiltasyonlarin hastalarin zihninde
daha gercekgi beklentiler olusturmayi kolaylastirdigini ve boylece algi-beklenti farkini en
aza indirdigi bildirilmektedir. Ancak, bu durumun daha yiiksek memnuniyet seviyesine
neden olacagina iliskin kanit olmadig ifade edilmektedir. Aym sekilde, tibbi turdan
sonra yapilan uzaktan konsiiltasyonlarin, biligsel uyumsuzlugu en aza indirmeye, hasta

sikayetlerini gidermeye ve hizmet baghhigini artirmaya yardimei oldugu belirtilmektedir.
Tartisma

Saglik hizmeti icin seyahat eden hastalar ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar deger bazh
hastalar, erisim sikintili hastalar ve kaliteli hizmet talep eden hastalar olarak

siralanabilir. Deger bazli hastalar, genellikle Avrupa iilkelerinde yasayan hastalardir. Bu
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hastalarin seyahat etmelerinin sebebi, bulunduklar iilkede sahip olduklar: sigortanin
ihtiyaclarim karsllamamasi1 ya da tedavinin pahali olmasidir. Cogunlukla estetik
ameliyatlar icin ya da dis problemleri icin daha uygun fiyath iilkelere seyahat etmeyi
tercih etmektedir. Erisim sikintis1 sebebiyle seyahat eden hastalar, genellikle saghk
teknoloji ve imkanlarinin kisith oldugu bolge ya da iilkelerde ikamet eden hastalardan
olusmaktadir. Ingiltere ve Kanada saglik sistemleri agir islediginden bu bélgelerdeki
hastalar siireci hizlandirmak icin de seyahat etmeyi tercih etmektedir. Kaliteli hizmet
almayi isteyen hastalar, genellikle en yiiksek teknoloji kullanan, en iyi saglik personelinin

bulundugu bolgelere seyahat etmeyi tercih etmektedir.

Saghk turizmi alaninda global dlcekte giiven ortami saglamak, giincel literatiirii takip
etmek ve saglik turistlerinin ilgisini arttirmak giiniimiizdeki teknolojiler ile hem daha az
maliyetli hem de daha fazla etkili durumdadir:¢. Dijitallesme, saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesi, yeni iglerin yaratilmasi, girisimciligin gelistirilmesi, ulagim,
cevrenin korunmasi ve dogal kaynaklarin yonetimini iceren yasamin cesitli alanlarinda
faydalar yaratmayr amaclamaktadir4. Tibbin dijitallesmesi, sektoriin gelisimi ve tibbi
hizmetlerin etkin sunumu ic¢in hayati 6nem tasimaktadir. Dijital tip, bilgi, iletisim ve
dijital teknolojileri kullanarak; hastalar, saglik calisanlar1 ve kurumlar arasindaki
etkilesimi saglamaktadir's. E-saglk hizmetlerinin, saglk hizmetlerini daha ekonomik,
ulasilabilir ve giivenli hale getirmesi beklenmektedir. Literatiir incelendiginde baz saghk
turizmine iligkin web sayfalarinin tedavi kurumlar1 hakkinda bilgi vermesi, bireylerin
tedavi arama ve hizmet sunucular1 hakkinda bilgi edinme, hizmet sunucular arasinda
maliyet karsilastirma firsati bulma gibi imkanlar sagladig1 goriilmektedir. Ozellikle
kronik hastaliklarda, hastalarin tele-tip araciligi ile hizmet alimi sayesinde fiziksel ulasim
giicliiklerinin etkisinin azaldig1 goriilmektedir?7. Saghk turizminin tamiminda, kisilerin
saglik hizmeti almak icin seyahat etmesi, gerekliliginden bahsedilmektedir4. Saghk
hizmetlerinde, ¢evrimici uygulamalar, internet siteleri ve internet tabanh sistemlerin
kullanimu ile saghk turistlerinin hizmete erigimi ve tercih seceneklerinin arttirilmasi
beklenmektedir28. Dijital saglik turizmi ve uygulamalari, sosyo-ekonomik kalkinma
girigimleri tizerinde olumlu ve anlamh bir etki yaratabilecegi ifade edilirken, yerel ve
uluslararasi turizm isletmecilerine de bu yeni teknolojiyi sosyo-ekonomik biiyiime i¢in

kullanma firsat1 sundugu belirtilmektedirs.
Sonuc
Saghk sektorii teknolojinin yogun kullanildigl bir sektor olarak tanimlanmaktadir.

Teknolojik gelismeler beraberinde artan maliyetleri getirmektedir. Artan maliyetler
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karsisinda hizmet sunucular ve hastalar, kaliteli saglik hizmetine erisim konusunda yeni
yol arayisina girmektedir. Saglk turizmi ise bu noktada hastalar agisindan kaliteli uygun
maliyetli saglik hizmeti alabilmek adina kaginilmaz hale gelmistir. Fakat saglik hizmet
sunumunda en biiyiik tabulardan biri olan fiziksel erigim ihtiyac1 hem kurumlar hem de
kigiler agisindan 6nemli bir harcama kalemidir. Klasik saghk turizmi, kisilerin saghk
amaciyla seyahat etmeleri olarak tanimlasada mevcut kosullarda fiziksel seyahatlerin
yerini ¢cevrimici hizmetler almaktadir. Saghkta dijitallesme ve saglik turizmi maliyetlerin
azaltilmas, kaliteli hizmete erisim ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi acisindan ortak bir

amaca hizmet etmektedir.

Saglik turizmi, maliyetler ve teletip uygulamalari ile ilgili yapilan calismalar, hastalarin
baz saglik hizmetlerini almak icin fiziksel olarak seyahat etmesine ihtiya¢ olmadigim
ortaya cikarmaktadir. Teletip araciligi ile alinan saglik hizmeti maliyetleri diisiirdiigii ve
hasta memnuniyetini arttirdigi yapilan arastirmalar ile ortaya cikarilmistir. Bu
caligmalar sayesinde, saglk alanindaki dijitallesmenin oniindeki en biiyiik engellerden
biri olan fiziksel etkilesim konusunda yeni bir bakis acis1 saglamaktadir. Hastalarin,
teletip hizmetleri sayesinde, diisiik maliyetli ve kaliteli saglik hizmeti alabilmelerinin
miimkiin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelismeler, saglik turizminin dinamiklerini de
degistirmekte ve sinirlarini genigletmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda mevcut
dijital teknolojilerin maliyetleri ve hastalarin yasam kalitesine etkileri derinlemesine

arastirilabilir.
Calismanin Sitmirhiliklar:

Aragtirmanin bir dizi sinirhiliklar: vardir. Sistematik derleme kapsaminda calismalarin
kalitelerinin degerlendirilmemesi bir simirhlik olarak degerlendirilebilir. Arastirma,
yalnizca erisim iznine sahip olunan veri tabanlar i{izerinden erisilebilen ¢alismalar ile
simirhidir. Yayin asamasinda olan veya erisim izni olmadigi (licretli erisim) igin
ulasilamayan gri literatiir kapsam disinda kalmistir. Arastirmadaki bir diger sinirlilik

elde edilen bulgularin, tarama yapilan veri tabanlari ile sinirh olmasidir.
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