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Oz

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19un tele-tip {izerindeki ekonomik etkinlerini incelemektir. Bu kapsamda
COVID-19 pandemisinde tele-tip uygulamalari incelenerek ekonomik etkileri ikincil kaynaklar olan
makaleler, derlemeler, Diinya Saglik Orgiitii ve teletip arastirma raporlari incelenerek arastirilnustir. Yapilan
inceleme sonucunda COVID-19 pandemisinde Teletip hizmetlerinin, ekonomik etkilere sahip oldugu
bulunmustur. Teletip hizmetlerinde 2019'dan 2020'ye kadar %35'lik bir istel artis yasanmustir. Teletip
pazarinin biyikligii 2022'de 91,2 milyar ABD dolar1 degerinde gergeklesmistir. Teletip hizmetleri,
hastalarin seyahat masraflarini, saglik hizmeti almak i¢in ise gitmemelerinden kaynaklanan gelir kaybini ve
zaman kaybini 6nlerken, saglik kurumlari da kaynak kullanimini ve personel maas giderlerini azaltmaktadir.
Teletip, saglik hizmetlerinin daha etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasina yardimci olabilirken,
teknolojik altyaps, giivenlik ve egitim gibi konulardaki zorluklar1 da asmak gerekmektedir. Ozellikle altyapi
yatirimlar1 ve teknoloji egitimi, telesagligin daha genis ¢apta uygulanabilir hale gelmesine ve ekonomik
etkilerinin daha olumlu olmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, COVID-19, Ekonomik Etki
Abstract

The aim of this study is to examine the economic effects of COVID-19 on telemedicine. In this context,
telemedicine applications during the COVID-19 pandemic were investigated to analyze their economic
impacts using secondary sources such as articles, reviews, World Health Organization reports, and
telemedicine research papers. Based on the conducted review, it has been found that Telemedicine services
have significant economic implications during the COVID-19 pandemic. There was an exponential increase
of 35% in telemedicine services from 2019 to 2020. The Telemedicine market reached a value of $91.2
billion USD in 2022. Telemedicine services help patients by reducing travel expenses, loss of income due to
absence from work for receiving healthcare, and wasted time. From healthcare institutions' perspective,
telemedicine helps in optimizing resource utilization and minimizing personnel salary costs. While assisting
in the effective and sustainable delivery of healthcare services, telemedicine faces challenges related to
technological infrastructure, security, and training that need to be addressed. Particularly, investments in
infrastructure and technology education can contribute to the broader adoption of telemedicine and enhance
its positive economic effects.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, teletip “mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik hizmetlerinin
tim saglik uzmanlar1 tarafindan bireylerin ve topluluklarin sagligimi gelistirmek amaciyla
sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2010). COVID-19
salgininin patlak vermesi ve bunun sonucunda sosyal mesafe kurallarinin getirilmesiyle, hastalari
izlemek ve onlara yardimci olmak i¢in e-Saglik kullanimi 6nemli dl¢iide hizlanmistir (Sorensen ve
digerlerei, 2020; Massora ve digerleri, 2021). Telebbin, SARS-CoV (siddetli akut solunum
sendromu ile iligkili koronaviriis) ve MERS-CoV (Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii)
gibi eski koronaviriis salginlar1 veya Ebola ve Zika viriisleriyle ilgili PHEIC'ler dahil olmak iizere
onceki salginlarda yardimci oldugu belirtilmistir (Ohannessian, 2016). Bir literatiir taramasina
dayanarak, salginlar sirasinda tele-uzmanlik, temash vakalarin uzaktan hasta takibi ve triyaj ve
izole vakalar igin telekonsiiltasyonu icermektedir (Ohannessian, 2015). Tele-tip, COVID-19
pandemisiyle miicadele etmenin ve pandemiyi kontrol altina almanin en etkili yollarindan biri
olarak, hastalara enfeksiyon bulagtirma riskini artirmadan uzaktan kaliteli saglik hizmeti sunma
imkani saglamaktadir (Al-Sofiani ve digerleri, 2021; Aslani ve Garavand, 2020). COVID-19
pandemisinde teletip i¢in giincellenmis bir gergeve tanimlanmustir. Bu ¢ergeve sayesinde, teletip
hizmetleri ulusal halk sagligi miidahalesini iyilestirmek igin genis Olgekte uygulanabilir hale
gelmistir. Ancak ¢ogu iilke, acil durum ve salgin durumlar1 da dahil olmak iizere teletip
hizmetlerini yetkilendirmek, entegre etmek ve tazmin etmek icin bir diizenleyici cerceveden
yoksundur. Bu baglamda Italya, Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda tiim vatandaslara saglanan
temel bakim seviyelerine teletipr dahil etmezken, Fransa teletip kullanimina izin vererek, aktif
olarak tesvik etmistir (Ohannessian, 2020).

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi siirecinde temas yoluyla bulag riskinin énemli
oldugu disiiniilerek, ozellikle riskli gruplara (gebeler, organ nakli yapilan bireyler, onkoloji
hastalar1 vb.) saglanan bakim ve tedavide alternatif saglik hizmetleri, tele-tip ve tele-hemsirelik
uygulamalarinin 6nemi ve gerekliligi 6ne c¢ikmaktadir (Korku, 2021). Tele-tip uygulamalarinin
kiiresel diizeyde yaygmlasmasina ragmen, hastalarin dijital platformlar1 kullanma ve bu
platformlara erisme konusunda bilgisizlikleri veya sinirliliklari, veri gizliliginin saglanamamasi,
hekim veya hemsirelerle iletisim eksikligi gibi zorluklar ve endiseler olarak dile getirilmektedir
(Chaet ve digerleri, 2007; Kizilkaya ve digerleri, 2020).

COVID-19 hastaliginin dogasi ve enfeksiyonu hizla yayma potansiyeli, telebbin erken
benimsenmesi ihtiyacin1 gerektirmistir. Raporlar tarafindan telebbin hasta memnuniyeti, rahatlik,
ulasim ihtiyacindan kaynaklanan stres ve rahatsizli§i ortadan kaldirma, uygun fiyath ve gelismis
uzman bakimi erisimi, azaltilmig maliyetler ve bekleme siireleri agisindan kronik agrinin
tedavisinde biiyiik deger tasidigi ortaya koyulmustur (Wahezi ve digerleri, 2021).

Teletip, COVID-19 riskini en aza indirmek i¢in saglik tesisleri, saglik personeli ve hastalarla
temas1 azaltmaya yardimci oldugu icin COVID-19 salgim1 sirasinda yaygm olarak
kullanilmigtir. Cin'de ¢evrimigi ruh sagligi anketleri ve Weibo, TikTok ve WeChat gibi iletisim
programlarinin yani sira saglik yetkililerine ve ruh sagligi uzmanlarma pandemi sirasinda akil
saglig1 hizmetlerini giivenli ve ¢evrimigi olarak sunmalarinda yardimci olmustur. Bu tiir faktorler,
COVID-19 salgin1 sirasinda pazarin bilylimesine yardimci olmustur. Teletip teknolojisi ve
hizmetleriyle ugrasan ABD merkezli bir sirket olan SOC Telemed tarafindan, Mart 2020'de teletip
yoluyla istege bagli akut bakim talebinde bir artis yasandigi belirtilmistir. Pazardaki sirketler,
COVID-19 salgini sirasinda bir dnceki yila gore katlanarak biiyiimiistiir. Ornegin, Teladoc Health,
Inc., 2019'un 3. Ceyreginden 2020'in 3. Ceyregine kadar yillik %109'luk bir biiyiime yasanmustir.
Sirketler tarafindan 2020 boyunca kendi platformlarina on binlerce kendi bakim saglayicis
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yerlestirilmistir. Yaklasik 68.000 aktif saglayici tarafindan, Aralik 2020'ye kadar birinci basamak,
kronik bakim yoOnetimi ve uzman ziyaretleri saglamak i¢cin Amwell Platformunu kullanilmistir
(Telemedicine Market Size Analysis Report, 2023).

COVID-19 salgmi, saglik sistemleri iizerinde biiylik bir baski ortaya koymustur. Bu siirecte,
Teletip hizmetleri, hastalarin tibbi danigmanlik, teshis ve tedavi gibi saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmak i¢in dnemli bir rol oynamigtir. Bu ¢alismada COVID-19 salgin1 sirasinda Teletip
hizmetlerinin ekonomik etkileri incelenecektir. Bu calismada su sorulara cevap aranmaya
caligilmigtir. 1.Teletibbin tarihsel olarak en onemli adimlari nelerdir? 2.Teletibbin hastalar ve
kurumlar acisindan ekonomik faydalari nelerdir? 3.Teletibin COVID-19 siirecinde ekonomik
boyutu nasil degismistir? Teletip, saglik hizmetlerinin yeni bir yiizli olarak hem bireyler hem de
saglik sektorii icin ¢esitli firsatlar sunmaktadir. Bu ¢aligma, telebbin COVID- 19 doneminde saglik
hizmetlerinin yani sira ekonomik sistem iizerinde nasil doniistiiriicli etkiler ¢ikardigini ve saglik
alaninda maliyetleri, verimliligi ve erisilebilirligi nasil sekillendirdigini ortaya koyacaktir. Boylece,
telebbin saglik ekonomisi tlizerindeki rolii daha genis bir perspektifle ele alinmis olacaktir.

LITERATUR TARAMASI
Teletip kavram ve COVID 19 ile iliskisi

Teletip, uzun mesafeli hasta ve klinisyen/doktor temasina izin veren elektronik ilerleme ve
telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasi yoluyla saglikla ilgili veri ve hizmetlerin
yayilmasidir (Shaw, 2009). Teletip, tarih boyunca saglik hizmetlerinin sunumunda uzaktan iletisim
ve teknolojik gelismelerin kullanimiyla ilgili bir evrim gecirmistir. ilk adimlari, telegraf ve telefon
gibi iletisim araglarinin tibbi danigmanlik amaciyla kullanilmaya baslandig1 donemlerde atilmistir.
Teletibbin tarihgesi, 19. yiizyilda baslamistir. “Victoria Interneti” olarak da bilinen telgraf4,
uzaktan tibbi bakim saglamada kullanilan ilk cihazdir. 1860'l1 yillarda i¢ savas sirasinda, yarali
askerlerle ilgili mesajlar1 bekleyen saglik ekiplerine iletilmesi igin telgraf kullanilmistir. Klinik ve
teshis verilerinin iletilmesi fikri 20. ylizyilin baslarinda kesfedilmistir. 1905'te William Einthoven
tarafindan ilk elektrokardiyogramu gelistirilmistir ve bu "TeleECG"yi ve kalp seslerini laboratuvari
ile bir akademik merkez arasinda basariyla iletmistir (Hjyem ve Julius, 2005). Teletip katlanarak
biiyiimiistiir ve "TelaDOC Health' gibi dogrudan tiiketiciye yonelik modellere sahip teletip sirketleri
gelismistir. Diger birgok sektor gibi, tibbi bakim da gercek mekanda faaliyet gosteren tesislerden
sanal hastanelere gegmeye baslamigtir Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi sirasinda teletibbin
hizla benimsenmesiyle mevcut teleneonatoloji programlarinin sayisinda artig olmustur (Jagarapu ve
Savani, 2021).

COVID-19 salginina yanit olarak diinya ¢apinda saglik sistemleri tarafindan uygulanan en énemli
degisikliklerden biri, telebbin hizla yayginlagsmasi olmustur. Birgok poliklinik ziyareti, telefon veya
video yoluyla sanal modalitelere doniistiiriilmiistiir. Hastalara, hastanede kabul edilirken ekip
iiyeleriyle etkilesimde bulunmalar1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini en aza indirmeleri igin
tabletler verilmistir (Ortega ve digerleri, 2020). Capaci ve Ozkaya (2020) tarafindan yapilan
COVID-19 ve teletip uygulamalarim ele alan ¢alismalarinda pandemi doneminde kullanimi artan
tele-tip uygulamalar1 sagladigi avantajlar sayesinde gelecekte saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargast haline gelecegi vurgunlanmistir. Bu sebeple, hasta ve hekim haklarinin ve hasta-hekim
iligkisinin korunmasi i¢in e-saglik uygulamalarinin bilimsel standartlar1 belirlenmeli ve uygulama
kilavuzlarina ihtiya¢ oldugu ortaya koyulmustur. Dogan ve Giil (2021) tarafindan yapilan
calismada COVID-19 siirecinde toplumun tiim hayatini etkileyen uzaklagsma hareketi ile birlikte
teknolojinin énemi giderek arttigi bunun saglik hizmetlerindeki etkisi, tele-saglik ve telehemsirelik
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gibi uygulamalarla ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Sekil 1°de telebbin hasta ve saglik personeli
tarafindan kullanim faydalar1 yer almaktadir.

|

Saglik Personeli
Kullanimi

[

Hasta kullanimi

Hastanm akilli telefon kamerasiyla yara izleme

Tasmabilir ve kablosuz ev izl telemetri sist i
= - P Sonuglarin dogrudan klinisyene geri gonderilmesiyle
Hastanin akilli telefonu araciligiyla erisilen yenilikei hastalara gozden gegirmelerini hatirlatan otomatik
tibbi uygulamalar

web tabanh takip sistemleri

Hastanin giiglendirilmesi ve saglkla ilgili faaliyetlere

Pratisyen hekim ve diger topluluk destek grubu
katilim

egitimi ve etkilesimi

Hasta/bakici/destek kisisi ile eg zamanli MDT

Hasta/bakici/destek Kisisi ile tek bir konsiiltasyon
konsiiltasyonlar1

sirasinda MDT iiyeleriyle Kklinisyen iliskisi

Akill1 telefon uygulamalar: araciligiyla kiiltiirel olarak Ulkenin baskin dilini kiiltiirel acidan hassas bir
uygun ve ¢ok dilli bilgi dagitimi firsati sekilde | smayan topluluklara ul

Sekil 1. Telebbin Faydalar
Kaynak: Mcmaster ve digerleri, 2021

Sekil 1 incelendiginde teletibbin hastanin akilli telefon araciligiyla tibbi uygulamalardan,
konsiiltasyonlara kadar tedavi siirecine olan faydalar1 yer alirken, saglik personeli tarafindan

hastalar1 istedikleri yerden takip etme imkani saglamakta ve diger saglik personelleriyle siirekli
bilgi alig verisi halinde olmaktadir.

Teletetibbin ekonomik boyutunu inceleyen ¢aligmalara erismek igin Web of Science veri

tabanindan yararlanilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara iligskin yayin sayilar1 asagida Sekil 2°de
yer almaktadir.
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Sekil 2. Telebbin Ekonomik Boyutu Konulu Yayinlarin Yillara Gére Dagilimi

Sekil 2°’de Web of Science veri tabanindan “telemedicine” ve “economics” kullanilarak anahtar
kelimeleri “topic” segenegiyle literatlir taramasi yapildiginda telebbin ekonomik boyutunu
caligmalarin yillara gore dagilimlart yer almaktadir. Tarama sonucunda 266 c¢aligmaya ulasilmig
bunun 103’i COVID-19 sonrasi yayinlari igermektedir. Buna gore en fazla yaymin 2020 yilinda
COVID-19 donemi ile birlikte artig yasandig1 goriilmiistiir.

Telebbin Ekonomik Sonuglari

Literatiir incelendiginde telebbin ekonomik a¢isindan faydalarmin incelendigi ¢aligmalar yer
almaktadir. Bu, temel olarak hizmetin basit bir maliyet analizi veya elde edilen faydanin
bir maliyet minimizasyon analizi ile gergeklestirilmistir (Dossary ve digerleri, 2017).

Sekil 3de telebbin ekonomik boyutu hastalar ve saglik kurumlar1 agisindan faydalari yer
almaktadir. Faydalar mevcut literatiir incelenerek ortaya koyulmustur.

Hasta acisindan faydalari

eSeyehat masraflarini azaltir.
eRandevuya gitmek icin ise gidememekten dogan gelir kaybinin 6niline geger.
eZaman kaybini dnler.

Saglk kurumlari tarafindan faydalari

eKaynak kullanimini azaltir.
ePersonel maas giderleri azalir.

Sekil 3. Telebbin Ekonomik Faydalar
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Bator ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuk cerrahi polikliniginde teletibbin
mali yiikii azaltabilecegi one siiriilmiistiir. Calismada randevuya varmak icin kat edilen mesafe,
seyahat i¢in harcanan para ve diger masraflar ( yemek, konaklama, ¢ocuk bakicist vb.), kagirilan
isler ve katilimcilarin bir klinik ziyaretinin algilanan toplam maliyeti (yiikil) maliyet 6l¢iimii olarak
kullanilmigtir. Analiz sonucunda katilimcilarin %32,9'u gidis-doniis ulasimda 4 saatten fazla zaman
harcadi8i, seyahat ve ek harcamalar i¢in 50 $ {izerinde harcama yapan katilimcilarin orani %33
oldugu ve randevuya gidebilmek icin katilmcilarin %74'inde 1 veya daha fazla yetiskin ise
gidemedigi sonucuna ulasilmistir. Genel olarak bir¢ok ailenin, rutin ayakta hasta klinik
ziyaretleriyle ilgili yliksek maliyetlerle karsi karsiya oldugu ve geleneksel yiiz yiize klinik ziyaret
yerine teletip alternatiflerine erisme konusunda 6nemli bir isteklilik oldugu tespit edilmistir. Geffen
ve digerleri (2011) tarafindan Kanada kirsalindaki ailelerin tek bir konsiiltasyona katilmak i¢in 400
ila 1000 dolar harcayabilecegi bildirilmistir.

Smith ve digerleri (2007) tarafindan yapilan c¢alismada Telepediatri bolimiinde is yiikii 774
konsiiltasyonu astiginda ayakta tedavi hizmetlerinin sunumu i¢in teletibbin daha ucuz bir yontem
oldugu ortaya koyulmustur. Calismaya gore bir ¢ocuk hastanesinin ayakta tedavi boliimiinde
yiriitillen bir konsiiltasyonun ortalama maliyeti 1036 A$ iken Telepediatrik konsiiltasyonun
degisken maliyeti 212 AS$ olarak hesaplanmistir. Diger teletip uygulamalarinda doktor olmayan
bolge pratisyen hekimi kullanilarak personel maliyetleri diistiriilmiistiir. Wallace ve digerleri
(2002) tarafindan teletip maliyetini azaltmak ic¢in pratisyen hekim yerine telekonstiiltasyonlara ev
sahipligi yapmasi icin bir hemsirenin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ornegin, telendrolojide, tip
gorevlisinin yerini uzman egitimli bir hemsire almistir (Bingham ve Patterson, 2004). Wood ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya gore teletip, birinci basamaktan uzman hizmetlere
daha hizli erisim, saglayicilar arasinda gelismis iletisim, saglik hizmeti saglayicisi egitimi ve artan
maliyet etkinligi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Arastirmalar, ¢ogu uygulamada, saglayicinin
klinik bilgi edinme, dogru tan1 koyma ve uygun sekilde kullanildiginda yiiz yiize bakimla aym
istenen klinik sonuglar1 iireten bir tedavi plani gelistirme becerisinde higbir fark olmadigini
gostermistir. Buvik ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bir hastanede hasta sayisinin
151’1 agtigr durumlarda teletip kullanmanin daha az maliyetli oldugu ve yilda 300 konsiiltasyonluk
toplam is yiikii i¢in, yillik maliyet tasarrufu 18.616 €'oldugu ortaya koyulmustur

COVID-19 Pandemisinde Teletip Hizmetlerinin Ekonomik Etkileri

COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan once bile, kiiresel teletip hizla biiyiime gostermistir. Bunun en
biiyiikk sebepleri, saglik harcamalarinin diigiirmesi, hasta sistem etkilesimlerinin iyilesmesi ve
iilkelerin yasl niifuslariin artmasiyla saglik hizmetlerine erismelerinin zorlagmasi teletip ihtiyacini
artirmigtir (Haus, 2019). Avrupa'da, Saglik Telematik programi kapsaminda, hem birinci basamak
hem de hastane tabanli tip i¢in teletip dahil olmak {izere bir¢ok arastirma finanse edilmistir. Buna
ek olarak, denemeler genellikle telekomiinikasyon sirketlerinin ve ekipman saticilarinin katilimiyla
ulusal devlet daireleri ve bolgesel yetkililer tarafindan finanse edilmistir. ABD'de, biiyiik
programlar Savunma Bakanligi, NASA, Saglik Hizmetleri Politikas1 ve Arastirma Ajansi ve ticari
kuruluglar tarafindan finanse edilmektedir (Lobley, 1997). Teletip, saglik hizmetlerinin sunumunu
nispeten diisiik bir maliyetle genisletmek icin giiclii bir arag olabilir (Ekeland ve digerleri, 2010).

Teletip uygulamasinin maliyetleri ve faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi vardir. Mevcut denemeler,
genel bir saglik sisteminin parcasi olmaktansa bireysel projeler olarak finanse edilmistir. Teletip
konsiiltasyonlarinin  geri  6denmesine yonelik protokollerin ve mekanizmalarin eksikligi,
muhtemelen biiyiimenin dnemli bir engelleyicisi olacaktir. Ancak, teletip uygulamalari i¢in gereken
ek sermaye yatirimi ve bu yatirimlar igin nispeten kisa amortisman siiresi nedeniyle, teletip
maliyetleri hasta is hacmine ¢ok baghidir. Yiiksek hacimli kullanim ve daha diisiik birim maliyetler
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hedefine geri 6deme yapilmadan ulasilmasi olasi degildir. Teletip'n hasta bakimini iyilestirme ve
hasta transferlerinin maliyetlerinin bir kismin1 azaltma potansiyeline ragmen, bircok saglik hizmeti
saglayicist ve saglik sigortasi, teletibbin hélihazirda yetersiz hizmet verilen bolgelere daha iyi
hizmet saglanmasi ve iyi hizmet verilen hasta bakimindaki iyilestirmeler yoluyla maliyetlerde
genel bir artisa yol agacagi konusunda endiselidir (Lobley, 1997). Teletip hizmetlerinin maliyet
etkinligi, hem saglik hizmeti alicilar1 hem de saglik sistemleri i¢in 6nemli bir avantaj sunmaktadir.
Bununla birlikte, teletip uygulamalarinin basarili bir sekilde hayata gegirilmesi ve siirdiiriilmesi igin
teknoloji altyapisi, giivenlik Onlemleri ve personel egitimi gibi faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Whitten & Mackert, 2005).

Teletip maliyetinin ve faydalarinin analizi asagidaki sorular1 yanitlayabilmelidir (Lobley, 1997):

o Teletip uygulamak i¢in hastaneler ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin sermaye
maliyetleri nelerdir? Farkli tibbi uzmanliklar i¢in sermaye gereksinimleri ayni midir?

e Sermaye maliyetleri satin alinan sistem sayisina gore nasil degisir; yani birden fazla teletip
sisteminin satin alinmasinda indirim var mi1?

e Farkli tip uzmanliklart i¢in kullanilan farkli teletip ekipmani tiirlerinin olasi yipranma
(veya eskime) orani nedir?

e Farkl teletip tiirleri i¢in bant genisligi gereksinimleri nelerdir ve toplam trafik hacmi ve en
yiiksek gereksinimlere gore maliyetler nasil degisecektir?

e Teletip uygulamalari i¢in kiralik hatlar, kamu tarafindan saglanan akademik veya arastirma
aglari, internet, kablolu televizyon ve genel telefon aglar1 i¢in hangi telekomiinikasyon
aglarimin kullanilabilir mi?

e Bir telekomiinikasyon agi, ulusal veya federal fonlar araciligiyla "kamu yararina"
saglaniyorsa, bir teletip sisteminin sermaye maliyetinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli
midir?

e Farkli sikistirma tekniklerinden bant genisligi, iletim siireleri, telekomiinikasyon
maliyetleri ve iletim kalitesi nasil etkilenir?

e Uzman teknisyenler ve saglik personeli i¢in egitim dahil olmak iizere teletip sistemlerini
calistirmanin devam eden degisken maliyetleri nelerdir?

e Numune alma prosediirleri, goriintii elde etme teknikleri ve ekranda teshis dahil olmak
iizere tip uzmanlari egitiminin maliyetleri nelerdir?

e Verimlilik kazanimlar1 veya otomatik tibbi ekipmana yatirim da dahil olmak {izere
uzmanlagsmanin artmasinin birim maliyetleri tizerindeki etkisi ne olabilir

e Teletiptaki biiyiime, uzmanlarin ¢alisma kaliplar1 degistikge isgilik maliyetleri de dahil
olmak iizere uzmanlik becerilerinin maliyetinde degisikliklere yol acacak mi1?

e Tibbi is yiiklerini planlamak ve kit kaynaklar1 kullanmak i¢in gelistirilmis yeteneklerin
birim maliyetleri {izerindeki olasi etkileri nelerdir?

Harno ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada ortopedi cerrahlarina sevk edilen 225 hasta
icin video konferans ve poliklinik randevularimin maliyetlerini prospektif olarak degerlendirilmis
ve teletip kullaniminin dogrudan maliyetleri %45 oraninda azalttigini ve uygun maliyetli oldugu
ortaya koyulmustur. Aponte-Tinao ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, kemik timorii
sliphesi olan hastalar icin ortopedik onkoloji uzmanlariyla ilk kez yapilan teletip randevularinin,
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geleneksel yliz ylize randevulara kiyasla saglik bakim maliyetlerini %12 ila %72 oraninda azalttig
bulunmustur.

Teletip hizmetleri, saglik sistemlerinin maliyetlerini etkileyebilir ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirebilir. Uzaktan saglik danigmanlig, teletip konsiiltasyonlari, uzaktan izlem ve diger teletip
uygulamalari, hasta-doktor etkilesimini gelistirerek saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Ayni
zamanda, Teletip hizmetleri sayesinde hastalarin acil servislere bagvuru oranlar1 azalabilir ve yatis
stireleri kisaltilabilir. Bu da saglik harcamalarinda potansiyel tasarruflar saglayabilir (Wade ve
digerleri, 2020).

Yoo ve digerleri (2016) tarafindan yapilan g¢alismada maliyet etkililik analizi, yogun bakim
tinitesindeki telebbin, teletipsiz hastaya kiyasla hasta basina 516 $'lik artan maliyetle 0,011 kaliteye
gbre ayarlanmig yasam yilin1 uzatacagi bulunmustur. Bunu kaliteye gore ayarlanmis ek yasam
basina hesaplandiginda 45.320 $'lik artan maliyet etkililik oraniyla sonuglanmaktadir.

Grand View Research (2021) tarafindan diinyanin farkl: yerlerindeki birkag teletip girisimiyle ilgili
bir pazar raporuna gore, pandeminin baslamasi nedeniyle 2019'dan 2020'ye kadar %35'lik bir iistel
artis yasanmistir. Sektdriin bu bliylime hizi géz Oniine alindiginda, rapor gelirin yaklasik 300
milyar dolara ulasacagini tahmin edilmistir.

Teletip pazarinin biiyiikliigii 2022'de 91,2 milyar ABD dolan degerinde gergeklesmistir. 2023’de
Pazar biiyiikligii degeri ise 114,97 milyar ABD dolaridir. 2023'ten 2030'a kadar %18,6 yillik
bilesik biiytime orani ile biiyliyecegi tahmin edilmektedir (Grand View Research, 2023).American
Well Corporation, ¢evrimici ziyaret hacmindeki pandemi kaynakli biiyiime nedeniyle 2020 yilinda
gelirinde yaklasik 76,5 milyon artig oldugunu agikladi. Pandemi dolayisiyla genel piyasay1 olumlu
etkiledi. Iyilestirilmis saglik kalitesi ve hasta giivenligi ile birlikte temel saglik hizmetlerine erigimi
artirmak, teletip ¢oziimlerinin ana amacidir.

2019 yilinda baglayan ve diinya genelinde biiyiik etkileri olan COVID-19 salgini, su ana kadar 2.5
milyondan fazla insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Bu salgin1 korkutucu yapan sey,
viriis tagiyan bir kiginin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konugmasi veya nefes almasi sonucunda solunum
yoluyla diger kisilere bulasabilmesidir. Yakin temasi kontrol etmek zor oldugundan, teletip 6nemli
bir rol oynamustir. Ornegin, Blue Cross Blue Shield Association (BCBSA) gibi kuruluslar, viriisiin
yayilmasini 6nlemek i¢in teletip stratejilerine odaklanarak regete hizmetleri gibi hizmetler sunmaya
baslamistir (Quadery ve digerleri, 2021). Ornegin, Mart 2021'de Amazon.com, Inc., Washington
merkezli diger sirketlere hizmet vermek igin sanal ziyaretlere ve teletip platformu Amazon Care'e
erisimi genigletmistir. Ayrica sirketin Robotik cerrahi, Sanal Gergeklik (VR) ve Yapay Zeka
alanindaki teknolojik geligsmeler(Al), telecerrahi gibi alanlarda teletip uygulama kapsamini
artirmasi beklenmektedir. COVID-19 salginina yonelik Koronaviriise Hazirlik ve Miidahale Ek
Odenek Yasasi kapsaminda acil durumlarda Medicare 500 milyon $’1 tele saglik kapsamini
genisletmek i¢in olan 8,3 milyar $’lik bir finansman 6denegi ¢ikarilmigtir (Royce, 2020). Quadery
ve digerleri (2021) tarafindan yapilan Banglades’de calismada teletip igin ortalama 100 taka
(Banglades’de kullanilan resmi para birimi) ticret 6dediklerini, katilimcilarin %62’sinin teletip igin
Odedikleri maliyetten memnun olduklar1 bildirilmistir. Memnun olmayanlarin ise c¢evrimigci
platform tabanli bir hizmet oldugu i¢in maliyetlerin diisiiriilebileceginden kaynakli oldugu ortaya
koyulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Bu caligmada COVID-19 salgini, Teletip hizmetlerinin 6nemini ve ekonomik etkilerini
vurgulamigtir. Teletip hizmetleri, saglik harcamalarini azaltirken saglik hizmetlerine erisimi
kolaylagtirmakta ve enfeksiyon riskini azalmaktadir. Buna ek olarak hasta agisindan seyahat
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masraflarini, saglik hizmeti almak igin ise gitmedigi icin olusan gelir kaybinin ve bos yere
harcanan zaman kaybinin; saglik kurumlar1 agisindan kaynak kullanimlarint ve personel maasg
giderlerinin 6niine gegmektedir. COVID-19 pandemisinde teletip hizmetlerinde 2019'dan 2020'ye
kadar %35'lik bir tistel artis yaganmistir. Teletip pazarinin biyiikliigii 2022'de 91,2 milyar ABD
dolar1 degerinde gerceklesmistir

Literatiir incelendiginde telebbin ekonomik caligsmalarini inceleyen c¢alismalar yer almaktadir.
Breslow ve digerleri (2004) tarafindan yogun bakim tinitesinin teletip ile yonetilmesinin ekonomik
sonuglari incelenmistir. Analiz sonucunda uzaktan yogun bakim programimin yogun bakim siirecini
kisalttigi buna bagli olarak vaka basina daha az degisken maliyet saglandigi ortaya
koyulmustur.Yoo ve digerleri (2016) tarafindan yapilan yogun bakim {initesinde teletip
uygulamasinin maliyet tasarrufu sagladigi ortaya koyulmustur.

COVID-19 salgni, fiziksel mesafe ve karantina onlemleri nedeniyle yiiz yiize saglik hizmetlerine
erisimde kisitlamalara neden olmustur. Bu durumda, Teletip hizmetleri, hastalarin saglik
profesyonelleriyle uzaktan iletisim kurabilmesini saglamakta ve saglik hizmetlerinin devamliligin
saglamaktadir. Ornegin, teletip aracilifiyla yapilan konsiiltasyonlar, acil servis bagvurularini
azaltabilir ve hastalarin saglik merkezlerindeki yatis siirelerini kisaltabilir. Bu siirecte, Teletip
hizmetlerinin ekonomik etkileri su sekilde degerlendirilebilir:

Saglik Harcamalarinin Azaltilmasi: Teletip hizmetleri, hastalarin fiziksel olarak saglik
merkezlerine gitmelerine gerek kalmadan saglik hizmetlerine erisim saglar. Bu, saglik
harcamalarini azaltabilir. Ornegin, uzaktan tibbi danismanlik hizmetleri ile gereksiz acil servis
bagvurularinin 6niine gegilebilir ve maliyetli hastane yatiglar1 azaltilabilir.

Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi: COVID-19 salgiinda, enfeksiyon riskini azaltmak onemlidir.
Teletip hizmetleri, hastalarin evlerinden saglik hizmeti alabilmesini saglar ve bdylece enfeksiyon
riskini azaltir. Bu durum, saglik sistemi iizerindeki mali yiikiinii hafifletebilir ve saglik
caliganlarinin kendilerini korumasina yardime1 olabilir.

Saglik Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi: COVID-19 salgini sirasinda, bazi bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimde kisitlamalar yasanmistir. Teletip hizmetleri, uzak bolgelerde yasayan veya
ulasim imkani sinirlt olan hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirir. Bu, esitsizlikleri
azaltabilir ve herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasim saglayabilir. Ozellikle,
uzak bolgelerde veya kirsal alanlarda yasayan hastalar, Teletip sayesinde uzman hekimlere kolayca
erigebilir ve tibbi danigmanlik alabilirler. Bu, gereksiz seyahat maliyetlerini azaltir ve saglik
hizmetlerine erigim esitsizliklerini giderir. Ayn1 sekilde, kronik hastalig1 olan bireylerin evde takibi
ve uzaktan izlenmesi, saglik durumlarmin kontrol altinda tutulmasina yardimci olabilir ve
tekrarlayan hastane bagvurularini dnleyebilir.

Her ne kadar yapilan ¢aligmalarla teletip hizmetlerinin fiziki olarak hizmet almaktan daha az
maliyetli oldugu ortaya koyulmus olsada teletip hizmetlerinin de ekstra bir maliyet gerektirdigi
unutulmamalidir. Bu hususta hastaneler uygun bdliimler icin egitimle desteklenmis pratisyen
hekimleri ve hemsireleri tercih ederek teletip maliyetlerini daha da asagiya ¢ekebilir. COVID-19
pandemisi teletip hizmet kullanimimi hizlandirmistir. Ayrica hala toplumda teletip hizmetlerini
kabullenmeyen bir kesim vardir. Bu siirecte Teletip hizmetlerinin benimsenmesi igin davranigsal
ekonomiden yararlanilabilir. Teletip't COVID-19'a halk sagligi miidahalesine etkili bir sekilde
entegre etmek icin birkag degisikligin ele alinmasi gerekiyor. Bunlar, 6zellikle acil durumlarda,
tim hastalara bakim saglanmasinda teletip1 yetkilendirmek, entegre etmek ve tazmin etmek igin
diizenleyici bir ¢ergeveye olan ihtiyaci icermektedir. COVID- 19 pandemisinde saglik kurumlarinin
ve hastalarinin teletip uygulamalarinin ekonomik yiikiinii ele alan daha fazla maliyet
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minimizasyonu veya diger ekonomik degerlendirme yontemlerinin igeren arastirmalara ihtiyac
vardir.

Her arastirmada oldugu gibi, bu ¢alismanin da ¢esitli sinirhiliklart bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
COVID-19 pandemisinde teletip kullanimi ekonomik agidan degerlendirilmistir. Bundan sonra
yapilacak olan caligmalar teletibbi farkli boyutlarda inceleyebilir. Ayrica teletip daha da
Ozellestirilerek teleradyoloji, telepskiyatri gibi daha spefisifik alanlar da yapilan calismalar
ekonomik a¢idan izlenebilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma sadece yazar tarafindan olusturulmustur.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamustir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir
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