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SAGLIK EKONOMiISI

Ekonomi, temel

olarak bireysel ve

OZET

Saglik hizmetlerinde mesafelerin 6nem kazandigi kosullarda; hastaliklarin tedavisi, saglik profesyonellerinin egitimi
ve toplum saghginin gelistirilmesi amaciyla, saglik personelinin bilisim teknolojilerini tibbi veri iletimi icin kullanmasi
teletip kapsami icinde kabul edilmektedir. Ulagimin zor oldugu bélgelerde uzman bilgiye erisim, kronik hastaliklarin
tedavi ve takibinde hastaneye baglligin azaltiimasi ve genel olarak kalite, zaman, maliyet etkinligi saglamak
amaciyla gerceklestirilen teletip uygulamalar oldukca basarili sonuglar vermektedir. Teletip uygulamalarinda
tedavi edici, koruyucu ve gelistirici faydalarinin yaninda teknoloji ve yatinm maliyetleri de kritik bir 5neme sahiptir.
Saglik harcamalarini artiran nedenlerden biri olarak kabul edilen teknolojik gelismeler, kaynaklardan énemli bir pay
almakta; etkin yonetilmedigi taktirde ise zararli sonuglara yol agmaktadir. Derleme niteligindeki bu calismada kisitli
kaynaklarin verimli kullaniimasini konu alan saglk ekonomisi, teknoloji yatinmlarinin saglik harcamalarindaki yeri,
teletip uygulamalarinin maliyeti ve saglik ciktilari degerlendirilmistir.

ABSTRACT

In the conditions where distances are important in health services; It is accepted that telemedicine involves the
use of information technology for the transmission of medical data by medical personnel for the treatment of
diseases, the training of health professionals and improvement of community health. Telemedicine applications
that provide access to expert knowledge in areas where transportation is difficult, treatment of chronic diseases,
reduction of dependency on the patient and overall quality, time, cost effectiveness are very successful results.
In telemedicine applications, technology and investment costs have a critical precaution as well as therapeutic,
protective and development benefits. Technological developments, which are considered as one of the reasons
for increasing health spending, have a significant share in sources; If not managed effectively, leads to harmful
consequences. In this compilation study, the health economics, the place of technology investments in health
expenditures, the cost of telemedicine applications and health outcomes are evaluated.

kaynaklarin kisithiligs, etkin kullanilma gerekliligi, firsat
maliyetinin olmas1 gibi kosullar saglik hizmetlerinin

toplumsal ekonomik agidan degerlendirilmesini kaginilmaz

kararlar arasindaki bir ¢ok alternatifi degerlendirme
zorunlulugu ile birlikte kit kaynaklarin en iyi
kullanimini konu alir. Saglhik ekonomisi ise politika
belirleyicilere ve saglik yoneticilerine kanita dayali
kararlar vermeleri konusunda bir ¢ok yontem ve teknigi
iceriginde barindirir. Gegmisten giintimiize tiim
diinyada hizla artan saglik harcamalari ve kit kaynaklar
tizerindeki baskisi ile saghigin olciilmesi, etkililik ve
verimliligin gelismesi, maliyetler ile birlikte saglik
harcamalarinin hesaplanmasi gibi bir ¢ok teknik ve
yontem gelistirilmistir (Tatar, 2013). Saglik ekonomisi
bu baglamda saglik hizmetlerinde sinir1 belirli olmayan
ihtiyaclarla kit kaynaklar arasindaki uyumu saglamaya
galismaktadir (Dewar, 2010). Saglik sektoriine ayrilan
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kilmaktadir (Kernick, 2002).

Para ile saglik arasindaki her tiirlii iligkiyi inceleyen
bilim dali olan saghk ekonomisi, hastalarin bakimi
ve gelistirilmesi i¢in kaynaklarin en ideal diizeyde
kullanimmi  inceleyen,  saghk  hizmetlerinin
verimliligini degerlendiren ve 6nerilerde bulunan bir
arastirma alanidir. Saglik hizmetlerinin sunumu igin
gerekli kaynaklarin dagilimi, kullanilan kaynaklarmn
verimliligi ve toplumsal faydayr maksimize edecek
sekilde kullanilmasi, arz-talep tepkisi ve saglk
sonuglarina etkisi, finansmandaki esitlik ve adaleti,
maliyetleri degerlendirerek bireysel ve toplumsal
faydanin olgiilmesi saglik ekonomisinin ¢aligma alani
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olarak ifade edilebilir. Saglik ekonomisine ilgi, bilimsel
ilerlemeler ile birlikte iki gelisme sonucu artimistir.
Bunlardan birincisi; o6nceki yillarda o6nemli bir
sorun olan bulasici hastasliklarin tedavi edilmesidir.
Hastaliklarla miicadele kapasitesini artiran yeni
yontemler saglik hizmetlerinin maliyetlerini artirmig
ve yeni finansman modellerinin gelistirilmesini gerek
kilmistir. ikincisi ise; artan yasam beklentisi olmustur.
Azalan Oliim oranlari ve artan niifusun kaynaklar
agisindan daha yaygin bir yoksulluga neden olup
olmayacagina dair ekonomik sorularin cevaplanmasini
gerektirmistir (Mushkin, 1958). Saglik ekonomisinin
temel amac;; saghk hizmetlerinin sunumunda
vatandaglarin 6deme giiciine gore degil, ihtiyaglarina
bagli olarak tan1 ve tedavi islemlerini gerceklestirmektir
(Schultz, 2004).

Saglik sektoriinde oOnceliklerin toplumsal mi yoksa
bireysel seviyede mi olmasi tercih edilmelidir. Saglikla
ilgili her platformda herkesin gelir diizeyi ne olursa
olsun saghgin bir hak oldugu ve kolay erisilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Fakat kit kaynaklarin var
oldugu gergek bir diinya s6z konusudur. Bu nedenle
optimum saglik seviyesine ulasacak diizeyde kaynak
paylasimi s6z konusudur. Ancak “optimum” kavrami
ekonomistler ve saglik calisanlari tarafindan farkli
algilanmaktadir. Saglik ¢alisanlarina gore optimum
diizey maliyetlerin goz ardi edilerek ulasilabilecek
maksimum saglik seviyesidir. Ekonomistlere gore ise
ilave bir birim sagligin degerini, bir birim saglig1 elde
etmek icin kullanilan kaynagin maliyetine esdeger
oldugu nokta olarak gormektedir. Ornegin; bir
ameliyat sonrasi hastanede kalig siirelerinin ameliyat
sonrast bakim acisindan 6nemi fazla olabilir ama
bir noktadan sonra her ilave kalman giinde saglanan
fayda azalacaktir. lave olarak kalinan giiniin degeri
maliyetinin altina diistigti anda hastanin taburcu
edilmesi gerekir. Bir tedavinin en uygun sekilde
sunulmasi i¢in tibbi bilgi ve uzmanlhigin yaninda ¢ok
sayida tibbi girdinin gerekliligi, bunlarin fiyatlar1 ve
sagliga yaptig1 katkilar goz oniinde bulundurulmalidir.
Saglik harcamalarimin hizli yiikselisi, biitiin iilkeleri
verilecek kararlarda bilimsel diigiinmeye yardimci
yontemlerin kullanilmasi yoniinde tesvik etmektedir
(Fuchs, 2000).

Zamanla saglik isletmelerini diger isletmelerden ayiran
farkli ekonomik yapilara sahip oldugu anlagilmistir.
Nedeni saglikta arz edilenin mal degil hizmet olmasidir.
Bu hizmeti talep edenin ise hasta olup tanis1 konuldugu
andan itibaren miusteri olarak adlandirilmasidir.
Hastalik durumu isteyerek talebe doniisen bir durum
degildir ve satin aldig1 hizmet sonucunda sagligina
kavusacaginin garantisi de s6z konusu degildir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerine hastalarin talebi
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zorunlu ve tiiretilmis taleptir (Culyer ve Wagsta, 1993).

Karar vericiler saglik ekonomisini klasik ekonomiden
ayiran bazi Ozellikleri g6z 6niinde bulundurmalidir.
Bunlar ;

> Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidur.

»  Saglik hizmetlerinin bir boliimi toplumsal 6zellik
tagur.

> Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.

» Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim
belirler.

> Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini
ve karakterini 6l¢me yetenegine sahip degildir.

» Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amagli olmayip
sosyal amaghdir (Tokat, 2014).

Saglik hizmetlerinin dagitiminda ekonomistlerin
makro diizeyde; planlama yapmasi, mikro diizeyde ise;
toplum ve bireylerin saglikli yasam siirmesine yonelik
eylemlerde bulunmasina ihtiya¢ s6z konusudur.
Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik ekonomisi
makroekonomik konular olup; Kaliteye Ayarlanmis
Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years; QALY),
Maliyet-Yarar, =~ Maliyet-Fayda, = Maliyet-azaltma,
maliyet-etkililigi arastirmalar1 ise mikroekonomik
olarak incelenen konulardir. Saglik hizmeti sunumunda
her faaliyetin bir maliyeti s6z konusudur ve parasal
bir deger arz eder. Tedavi maliyetleri her zaman
ayni olmamakla birlikte soz konusu maliyetlerin
belirlenmesi i¢in saglik personeli, kullanilan tibbi ara¢
gerecler ve hizmet farklilik gosterebilir. Bu maliyetlerin
hesaplanmasi, girdi ve ¢iktilarin gz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Isletme bagarist igin iyi
bir finansal sistem destegi gerekmektedir (Kaptanoglu,
2012).

SAGLIK EKONOMIiSINDE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Giintimiizde saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve
saglik harcamalarinin artmasinda 6nemli pay sahibi olan
saglik teknolojilerinin ilerlemesine bagli olarak saglik
sektorii kamu biitgeleri tizerinde 6nemli ol¢tide yiik
olusturmaktadir. Diger sektorlerde oldugu gibi isgiicii,
sermaye, teknoloji gibi kaynaklar saglik hizmetlerinin
sunumunda da sinirsiz degildir. S6z konusu durum
kaynaklarin verimliligi ve etkinliginin degerlendirilmesi
ile birlikte 6nceligin hangi uygulamalara verilmesi
gerektigi ve hangi teknolojilerin kullanilacagina dair
sorunlari ortaya gcikarmugtir. Ulkelerin oncelikleriarasinda
toplumun her bir bireyinin yagam stiresi ve kalitesinin
geligtirilmesi yer almaktadir. Onemli olan kararlarin
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tutarli ve somut verilere dayal1 olarak alinmasidir. Bu
nedenle ekonomik degerlendirme saglik hizmetlerinin
sunumunda ve teknoloji se¢ciminde 6nem kazanmaktadir.

Ekonomik degerlendirme saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi i¢in olduk¢a
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde akla
uygun karar verme siirecinin temelini ekonomik
degerlendirme yontemleri olusturmaktadir (Dewar,
2010). Ulkelerin saghk harcamalari ve kit olan
kaynaklarin ekonomik degerlendirme baglaminda
akiler ve rasyonel kullanilmasi, insanlarin yasam
kalitesi ve stiresini artirarak ekonomik biiytimeye de
katkida bulunmaktadir (Kelly, 1997). Saglik hizmeti
sunucularina, onceliklerin degerlendirilmesi ve etkin
kaynak tahsisinde bilimsel bir baki¢ a¢1s1 sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik a¢isindan ekonomik
degerlendirme yapildiginda asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir (Drummond ve ark., 2015).

» Bir tedavi yonteminin veya saghk hizmeti
sunmanin maliyeti nedir?

» Butedaviden ortaya ¢ikan fayda nedir?

» SOz konusu sunulan saglik hizmetini, benzer
kaynaklar1 kullanarak vyapabilecegimiz diger
faaliyetlerle kiyasladigimizda yapmaya degecek
midir?

> Genel olarak saglik hizmetlerine tahsis edilen
kaynaklarin bagka bir sekilde kullanilmasi yerine
tercihin bu yonde olmasindan hosnut muyuz?

Bu konuda tartigilan konulardan biri de, kaynak
tahsisinde onceliklerin belirlenmesi amaciyla tedavi
hizmetleri ve teknoloji se¢iminde hangi yolun tercih
edilecegi ile ilgilidir. Onceliklerin belirlenmesinde
kriterlerin rolii ve seffafligin gegerli oldugu bir ortamin
saglanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Oncelikle
toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi hedeflenmis
olsa da; 6zellikle hastaliklarin gesitliligi, tedavi siirelerinin
belirsizligi, hastaliklarin seyrinin ve siddetinin farklilik
gostermesi nedeniyle tedavi yontemleri ile ilgili se¢im
kararlarinin bir¢ok unsur tarafindan etkilendigini ve
karmasik bir siire¢ten meydana geldigi soylenebilir.
Bu nedenle 6nceliklerin belirlenmesinde sadece
kaynaklarin kitlig1 degil; toplumlarin kiltiirel ve
kendine has o6zellikleri de yoneticilerin iizerinde
baski olusturabilmektedir (Kapiriri ve Ole, 2004).

Ekonomik degerlendirme; tercihlerin belirlenmesinde
maliyet ve sonuglar gibi iki 6nemli parametreyi
icermesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
maliyet ve sonuglar gibi tercih yapmaya yardimci
faktorler ile ekonomik degerlendirmede amaglanan, bir
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saglik sunumunun/teknolojisinin uygulanmaya degip
degmeyecegine karar vermektir (Cunningham, 2000).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hangi tedavilerin
oncelik tagidigl, sonucunda deger yaratip yaratmadigi
onem tasimakta ve bunu 6grenmek icin saglik
hizmetleri ile ilgili tiim faaliyetlerin hedeflenen saglik
¢iktist ile birlikte katlanilan maliyetlerle birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla birden
fazla degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Bunlar
maliyet-etkililik, maliyet-fayda ve maliyet-yarar
analizidir (Baltussen ve Niessen, 2006). Uygulamalar
arasindaki temel farklilik sonu¢ degerlendirilmesi
ile ilgilidir. Biitiin yontemlerde girdi olarak maliyet
alinirken, sonug ise ekonomik degerlendirme
yontemine gore farkli olabilmektedir (Dewar, 2010).

Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis)

Tanim olarak maliyet-yarar analizi; kullanilan
kaynaktan saglanan yararin, katlanilan bedel ile
kiyaslanarak ol¢iilmesidir. Bu baglamda belirli bir
hizmetten elde edilen degerin parasal olarak ifade
edilmesidir. Maliyet-yarar analizi minimum maliyet
ile maksimum faydanin elde edilmesi i¢in yapilan
degerlendirme ¢aligmasidir. S6z konusu analiz yontemi
isletmede kapsamli ele almmali ve uzun vade de
yapilmalidir. Olgiilebilir-6l¢illemeyen ve dogrudan-
dolayli biitiin maliyet-yarar bilesenleri géz Oniinde
bulundurulmalidir (Svenningsen, 1998).

Saglik kurumlarinin mevcut durumda kisith kaynaklar:
en iyi sekilde kullanabilmeleri i¢in maliyet-yarar
analizininyapilmasigarttir. Maliyet-yararanalizi, verilen
hizmetin ve harcanan kaynaklarin nihai hedefe ulagma
stirecinde Onemli degerlendirme ¢aligmalarindan
biridir. Ozellikle teknoloji yatirimlarinin etkinligini
Olgmede kullanilan tekniklerden biri olan maliyet-
yarar analizinin hedefine ulagmasi i¢in planlama ve
uygulama alanlarinda devamli ve sistematik bir sekilde
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Ornegin hastane yatak kullanim siiresinin takibi veya
hastalarin daha maliyetli olan yatarak tedavisi yerine
hastane ile isbirligi i¢cinde olan aile hekimi denetiminde
evde bakim hizmeti almasi maliyet-yarar analizidir. Bu
stratejiler kit kaynaklarin etkin kullanilmasini saglar
ve yatarak tedaviye ihtiya¢ duyan siradaki hastalarin
bekleme siirelerini kisaltir. Maliyet-yarar analizinde
yasam kalitesine bakilmaz. S6z konusu analizlerde
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ve onlenen
Olimlerin parasal degeri; agilanma ile Onlenen
kayip isglictiniin parasal degeri gibi veriler incelenir
(Kaptanoglu, 2012).

11



Paksoy: Teletip Uygulamalar

Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis)

Maliyet-fayda analizi; farkli yatirnm alternatifleri
arasinda ekonomik agidan getirisi en yiiksek olani
belirlemek i¢in tiim maliyetlerin ve faydalarin parasal
degerlerle ifade edilip, kiyaslanarak aralarindan
en uygun olanin se¢ilmesi olarak tanimlanabilir.
Kaynaklarin etkin tahsisinin bagarilabilmesi igin
maliyet-fayda analizi, yeni refah iktisad: ile yakindan
ilgilidir. Analiz sonucunda yoneticiler veya karar
vericiler sosyal refahi ve dolayisiyla sosyal fayday:
arttiracak projelerin se¢imi konusunda etkin bir arag
elde etmis olurlar (Ergen, 2008).

Saghk kurumlarimda maliyet-fayda analizi ise
giinlimiizde artan kronik hastaliklarin tedavilerinde
etkinliginin 6lgiilmesi ve tedavi tercihinde &énem
kazanmaktadir. Bu analizlerde kronik hastaligi olan
kisilerin yasam kalitesinin ol¢iilmesi s6z konusudur.
Benzer hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemler,
maliyet ve saglik ol¢timleri agisindan degerlendirilir.
Yapilan ¢alismalarda Yeti Yitimine Ayarlanmis Yagam
Yili (Disability Adjusted Life Years; DALY) ve Kaliteye
Ayarlanmis Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years;
QALY) degerlendirilmektedir. Saghk durumunun
siddetinin oOlgiilmesine ve 0 ila 1 arasinda deger
verilmesine yarayan Ol¢lim araglaridir. Kaliteye
Ayarlanmis Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years;
QALY); saghga iliskin yasam kalitesinin ol¢timiidiir.
Yeti Yitimine Ayarlanmis Yagam Yili (Disability
Adjusted Life Years; DALY); 6liime neden olan sakatliga
ayarlanmig yagam yili olarak adlandirilir. Bireyin erken
olmesi ile kaybettigi ve sakat olarak stirdiirdtigti yillar
bu 6l¢timle belirlenir. Her ikisi de hem maliyet hem de
saglik etkilerinin birlikte kullanildigi degerlendirme
yontemleridir. Ornegin yapilan galigmalarda yagam
kalitesi olgegi ile hesaplanan hemodiyaliz hastalarinin
bir yillik yasam kalitesi 0.5, periton diyaliz hastalarinin
0.6, organ nakli olanlarin ise 0.85 bulunmustur.
Maliyetleri ise sirasiyla 23.342$, 17.799$, 2500$ dur.
Maliyeti az, QALY si yiiksek tedavi en ideal ve tercih
edilmesi gereken tedavidir (Kaptanoglu, 2012).

Maliyet-Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness
Analysis)

Maliyet-etkililik analizi; planlanan hedeflere ulasmada
alternatifler arasindan en etkili se¢imi yapip, maliyeti
asgari hizmet sonucunu azami diizeye g¢ikarmak
i¢in bir biit¢e yapma yoludur. Bu analiz yonteminde,
kiyaslanan tiim segenekler i¢in ¢iktinin kazanilan
yasam siiresi, azaltilan hasta giin sayisi, kan basincinda
kaydedilen azalma vb. gibi dogal birimlerle 6l¢iilmesi
s6z konusudur. S6z konusu analizde maliyetler parasal
birimler halinde ol¢tilmekte ve etkililik kazanilan
yasam y1li gibi biyolojik ancak olgiilebilir etki birimleri
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kullanilarak ifade edilmektedir. maliyet-etkililigi
analizi, bir tedavinin digerine gore ek maliyetini ve
ilave etkililigini degerlendirmektedir (Balgik ve Sahin,
2013).

Bu analizde yatirimin maliyet ve sonuglar1 arasindaki
farkliliklarin kiyaslanmast i¢in zaman dilimi, gergekleri
yansitabilecek kadar uzun olmalidir. Hastanin hayati
boyunca teknoloji maliyet ve sonuglar: tizerinde etkisi
devam edecektir. Kronik hastaliklar (diyabet, kalp
hastaliklar1 vb. gibi) ve kanser tiirlerinde maliyet-
etkililik arastirmasi yapabilmek i¢in yasam boyu
zaman dilimini se¢mek ve buna uygun bir model
kurmak gerekmektedir. Akut seyreden hastaliklarin
(enfeksiyon gibi) analizinde ise zaman dilimi daha kisa
tutulabilmektedir (National Institute of Health and
Clinical Excellence, 2004).

SAGLIK HARCAMALARI

Sagligin  korunmasit ve gelistirilmesi maksadiyla
yapilan harcamalar saglik harcamalar1 olarak
tanimlanmaktadir. Saglik harcamalarimin artmasi
toplum ve bireylerin yasam kalitesi ve siiresi tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Bununla birlikte saglik
sektoriine yapilan yatirimlar teknolojik ilerlemeyi
desteklemekte ve bityiimeyi tetiklemektedir. S6z konusu
biiylime de saglik harcamalarinin yine artmasina neden
olmaktadir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisi gogunlukla tesvik edici niteliktedir ve
bu olumlu etkisi “sagliga dayali biiylime hipotezi” ile
ifade edilmektedir. Sagliga dayali bityiime hipotezine
gore, saglik sektoriine yapilan yatirimlar ekonomik
refah ve bitytime tizerinde pozitif etkilere sahiptir. Bu
pozitif etkinin nedenleri ise s6yle belirtilmektedir:

»  Saglikli ve ¢alisan bireyler daha verimlidir.
> Saglikli bireyler beseri sermayeyi pozitif etkiler.

» Ortalama yasam siiresinin fazla olmasi fiziksel
yatirimlarin artmasini tesvik etmektedir (Akar,
2014).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, saglik alanina ne
kadar para harcanacagini belirleyen ¢esitli etmenler
vardir. Bunlar Sosyo-Kiltiirel (toplumun gelismislik
diizeyi, gelir diizeyi, saghk kiltiirii vb. gibi) ve Saglik
Politikas1 (saglik orgiit yapisi, finansmani vb. gibi)
etmenlerdir. Saglik harcamalarinin degerlendirmesinde
ise baz1 6lgekler kullanilmaktadir. Bunlar sirastyla soyle
ifade edilebilir: Saglik harcamalarinda paranin miktarini
degerlendirmek igin iki temel 6lgek vardir. Saglik
harcamasimin GSMH (Gayri Safi Milli Hasila) i¢indeki
pay1 ve kisi basina diisen yillik saglik harcamasidir.
Saglik harcama kaynaklarini incelemede kullanilan genel
oOlgek; kamu ve 6zel harcama paymin toplam harcama
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i¢cindeki oranidir. Saglik harcamalarini degerlendirmede
kullanilan yéntem ise paranin hangi tiir hizmetlere
harcandigin: gosteren 6lceklerdir. Bu baglamda en gok
kullanilan 6l¢ek, harcanan paranin ne kadarinin koruyucu
hizmetlere ne kadarinin ise tedavi edici hizmetlere
yapildigini gdsteren orandir. Ayrica harcamalar
iginde ila¢ harcamalarinin payi, insan gliciiniin payi,
teknolojinin pay1 gibi 6l¢ekler de kullanilir (Akdur, 2016).

Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Orgiitii (Organisation
for Economic Co-operation and Development; OECD)
tarafindan 2013 yilinda yapilan agiklamaya gore, tim
iilkelerde gergeklesen toplam saglik harcamalari,
ekonomik biiyiimeden daha hizli bir artig gostermistir.
OECD iilkeleri ortalama saglik harcamalar1 2000 yilinda
GSYIH(Gayri Safi Yurt I¢i Hasila)’ya oranla %7.2 iken,
2013 yilinda bu oran %8.9 olarak gerceklesmistir. S6z
konusu artigin nedenleri ise, beklenen yasam siiresinin
artmasi, toplumun saglik beklentileri ve buna bagh
olarak teknolojik gelismeler olarak gosterilmektedir.
2008 yilindaki kiiresel krizinde saglik harcamalarindaki
artista etkisi so6z konusudur(OECD, 2013).

Teknoloji Harcamalarinin Saglik
Harcamalarindaki Yeri ve Teletip

Saglik harcamalarini artiran nedenler incelendiginde
en onemli etken teknolojik gelismeler olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle taniya dayali
teknolojik yatirimlar ve bunlarin yiiksek maliyetleri,
saglik harcamalarini artiran baglica etkenlerden
birisidir. OECD tarafindan yayinlanan 2013 yili
[statistiklerine gore, son yillarda Manyetik Rezonans
Goruntilleme(Magnetic Resonance Imaging; MRI) ve
Bilgisayarli Tomografi(Computerized Tomography;
CT) kullanimi hizli bir sekilde artig gostermistir.
Ornegin; Ulkemizde 2002 yilinda milyon kisi bagina
disen MRI cihazi sayisi 0.8 iken 2013 yilinda 10.5%
yikselmistir. CT cihazi sayis1 milyon kisi basina
4.7 iken, 14.7’ye yiikselmistir. Ulkelerin ¢ogunda
cihaz alim ve kullaniminda ileri seviyede artis s6z
konusudur. Bu cihazlarin alinmas: kadar kullanilmas:
da olduk¢a maliyetlidir. Ulkemiz diger OECD iilkeleri
ile cihazlara sahiplik a¢isindan kiyaslandiginda
ortalamanin altinda yer alsa da yapilan MRI tetkikleri
incelendiginde bin kisi bagina diisen 119 tetkik ile
OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Teknoloji kullaniminda akilct olmayan uygulama
ve stratejiler saglik harcamalarini artirmakta, genel
blit¢e tizerinde yiik olusturmaktadir(OECD, 2013).

Tiim bu olumsuz tablonun aksine mevcut teknolojilerin
rasyonel kararlarla kullanilmas: ile birlikte var olan
maliyetlerin azaltilmasi s6z konusudur. Bu teknoloji
yatirimlarinin yapildig: alanlardan birisi de Teletip ve
Saglik Bilisimi altyap1 uygulamalaridir. S6z konusu
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teknolojilerle saglik sunumunda hizmet kalitesi
artarken, maliyetleri azaltmasi ile birlikte saglik
kurumlar: agisindan hayati 6nem tagimaya baslamistir.
Avrupa Birligi'nin 2007 yili raporunda, saglikta bilisim
teknolojilerinin daha etkin kullanilmasini ve bunun
sonucunda kalite artirilirken maliyetlerin azaltilmasini
tim {yelerine siddetle tavsiye edilmektedir. Uye ve
aday iilkeler de kendilerine “ulusal saglik bilisimi”
dogrultusunda hedefler belirlemistir. Bu baglamda
“hastanelerin birlikte caligilabilirligi” kavramlar: 6nem
kazanmugtir. Saglik sektoriinde, bilisim sistemlerinin
uluslararas1 standartlara uymasi, farkli sistemler
arasinda standart iletisim protokollerinin olmasi
ve birlikte calsabilirlik gibi konular zorunluluk
halini almigtir. Yapilan ¢aligmalar neticesinde bu
teknolojilerin ~ kullanildigr  saglik  kurumlarinda
hizmet kalitesindeki artisin ileri diizeyde oldugu
gozlemlenmistir. Tibbi hatalarin azaldigi, dogru teshis
sayllarinin  arttii, personel arasindaki isbirliginin
artarak daha verimli hale geldigi ve gereksiz masraflarin
azaldigt  gorilmigtiir.  Ornegin; Teletp  projesi
kapsaminda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan bir aragtirmada, yillik film maliyeti 884.145
TL seviyelerinden 444.491 TLye distigi tespit
edilmigstir. Projenin ger¢eklestirme maliyetinin amorti
sliresi 6 ay olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak
bilisim uygulamalar: sonucunda hastane giderlerinin
ilk etapta %30 civarinda azaldig1 degerlendirilmektedir
(Yaman, 2016).

Teletip uygulamalar ile birlikte zaman ve is giiciinden
tasarruf saglamanin yaninda sunulan saglik hizmetinin
kalitesi de artmaktadir. Biiyiiksehir saglik merkezleri ile
karsaldaki saglik tesisleri arasindakiiletisim, danigma ve
stirekli egitim sayesinde tibbi hatalar da 6nemli 6lgiide
azalmaktadir. Hasta tetkiklerinin yorumlanmasi igin
uzman ihtiyacinin karsilanmasi, zor vakalarda dogru
ve hizli teshisin konulmasi, hastaya ait verilere kolay
erisim, uzaktan hasta takibi, saglik personeline uzaktan
egitim ve arastirma imkaninin verilmesi teletip
kapsaminda yer alir ve tiim bu eylemlerin sonucunda
maliyet-etkililigi s6z konusudur.

TELETIP UYGULAMALARININ EKONOMIK
ACISINDAN DEGERLENDIRMESI

Teletip, klinik destek saglamayi, saglik sonuglarini
ivilestirmeyi,  farkli  ortamlardaki  kullanicilar:
baglayarak cografi engelleri agmay1 hedefler ve bunun
i¢in bilgi iletisim teknolojilerini kullanir (WHO, 2010).
Tium bu unsurlar yerine getirilirken sagladig1 cesitli
fayda ve maliyetler s6z konusudur. Bu teknolojiler
kullaniliken her bir kurumun ekonomik ve organizayon
acisindan  stirdiiriilebilir  bir inovasyona ihtiyaci
vardir. Kullanilmakta olan birbirinden farkli teletip

13



Paksoy: Teletip Uygulamalar

uygulamalari, yapilan arasgtirma sonuglari ile birlikte,
bu alanda yapilacak yatirimlara 1s1k tutmak amaciyla
maliyet etkinligi acisindan degerlendirilmelidir.

Teletip uygulamalar: ile saglik hizmetinin ulagtirilmak
istendigi onemli bir kitle kirsal kesimlerde yasayan
hastalardir. Basta kanser hastalar1 olmak tizere, uzman
bakim almak i¢in biiyitk merkezlere uzun mesafeler
kat ederek ulagilmasi gerekmektedir. Cogu zaman
hasta ona eslik edecek bir refakti ile birlikte tedavisine
devam etmektedir. Seyahat giderleri ile birlikte tedaviler
oldukga biiyitk maliyetlerle sonuglanmaktadir. Son
donem kanser hastalarina bakim saglayan Avustralya
Townsville Kanser Merkezi bu alanda teleonkoloji
uygulamalar1 ile hastalarin kendi boélgesinde tedavi
almasimni ve seyahat ihtiyacin1 en aza indirmeyi
hedefleyen bir merkezdir. Bu merkezde onkoloji
uzmaninin dahil oldugu video konferans yontemi ile
birlikte hasta desteklenmektedir. Vakanin durumuna
gore bolgesinde hastaya saglik personeli destegi
verilmekte veya tek basina seanslara katilabilmektedir.
Kanser tedavi merkeziyle bagli 6 uydu noktasindan
teleonkoloji hizmeti veren sistem ile normal bakim
giderleri maliyet-etkililigi agisindan kargilagtirimistir.
2007-2011 yillar1 arasinda yapilan arastirmaya gore
projenin kurulmasi, donanim, iletisim, kordinasyon
ve hemsire maliyetleri toplam 442.276$ tutarindadir.
Standart tedavi giderleri (762.3948$) ile kiyaslandiginda
belirtilen siireler icerisinde teleonkoloji sistemi
320.118% tutarinda tasarrufla maliyet avantaji
saglamaktadir. Ayrica hastanin is rutinin bozulmasi,
gelir ve zaman kayb1 gibi hesaplamalarin kullanilmadig:
sosyal maliyetler de s6z konusudur. Tedavi siireci
biitiinciil olarak degerlendirildiginde hastanin ve saglik
sunucusunun bu sistem ile birlikte maliyet, zaman ve
is yiikii agisindan oldukea karli oldugu goriilmektedir
(Thaker ve ark., 2013).

Teletip uygulamalar ile birlikte hizmet almasi kolay
olmayan uzmanlk alanlari daha kolay ulagilabilir
hale gelmektedir. Pediatrik kardiyoloji s6z konusu
nadir bulunan branslardan biridir ve bu uzmanlarin
konjenital kalp yetmezligi tanisinda ekokardiyografi
incelemeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir hastaliklarin
insidansinin  yitksek oldugu bolgelerde 6zellikle
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir. Italyanin en biiyitk
adalarindan biri olan Sardunya Adas1 %20.25 insidans
orani ile konjenital kalp yetmezliginde kritik bir
konuma sahiptir. Pediatrik kardiyoloji takibi igin
Cagliari merkez olmak tizere 9 saglik bolgesinden
olusan sistemde gercek zamanli bir teletip projesi
gelistirilmis ve maliyet-yarar analizi yapilmustir. 2012
yilinda gergeklestirilen incelemede tim ayaktan
tedavilerin transfer maliyeti ve sevkinin dncelikle acil
oldugu diistiniilen fakat gereksiz oldugu ortaya ¢ikan
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vakalarin maliyeti incelenmistir. Gereksiz transferlerin
teletip ile Onlenebilecegi oOngorilmiistiir. Sistem
olarak teletip kurulum maliyeti; isgiicii, stiriicli, ¢agri
hattinda ve sahada hemsire ile doktorun maliyeti de
hesaba katilarak degerlendirildiginde; 33.586 euro ile
35.740 euro arasinda tasarruf saglandigi ve sistemin
maliyetleri %66 oraninda azalttigi gortlmiistiir.
Ayrica gelecekte yazilim maliyetleri diiserken, transfer
maliyetlerinin azalmasi beklenmemektedir (Frexia ve
ark., 2014). Teletipin pediatride kullanim yeri buldugu
alanlardan biride prematiire retinopatisidir. Standart
tedavide kullanilan oftalmoskopi uygulamasi ile
teletip uygulamasi maliyet-fayda analizi ¢ergevesinde
degerlendirildigi bir ¢aligmada her iki uygulamanin
maliyetleri Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (Quality
Adjusted Life Years; QALY) sonuglart ile kiyaslanmustir.
1500g dan daha disik kilolu yenidoganlarin
incelendigi ¢alismada %3 oraninda maliyetlerde
azalma tespit edilmistir. QALY basina maliyet standart
oftalmoskopide 5617$ iken, teletip uygulamasinda
3193$ tutarinda gerceklesmistir. Genel yenidogan
sonuglarinda ise teletip uygulamasinin QALY basina
diisen maliyeti 18.898$ tutarindan 1235$ tutarina
diiserek standart uygulamalardan daha yararl oldugu
gorilmistiir (Jackson ve ark., 2008).

Giiniimiizde iilkelerin kronik hastalik oranlar1 saglik
sistemleri tizerinde oldukga etkin bir rol oynamaktadir.
Yash nifiisun ve yasam beklentisinin artmas: ile
birlikte kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve diyabet gibi hastaliklar 6n plana ¢ikmaya
baglamistir. Uzun siire tedavi gerektiren bu hastaliklar
ise maliyetleri olduk¢a artirmaktadir. Ornegin;
Ingilterede uzun dénemli tedavi ve bakim maliyetleri
tim saglik harcamalarinin %69’unu olusturmaktadir.
Teletip1  da kapsayan, koruyucu, destekleyici ve
iyilestirici uygulamalarin tamamimini iceren Telesaglik
uygulamalary; maliyet-etkililigi saglayacag diigiincesi
ile bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Telesaghgin etkililigine dair kanitlarin  varligina
ragmen sayilari yetersiz, aragtirmalarin tasarim kalitesi
disiik ve oOrneklem hacmi diisiik seviyelerdedir.
Ingilterede 3230 kiginin dahil oldugu bir ¢alismada,
birinci ve ikinci basamak tedavi merkezleri, bakim
evleri, toplum sagligi merkezi ve akil hastanelerinde
12 ay boyunca telesaglik hizmeti alan grup ile standart
tedavisine devam eden grup karsilagtirilmis, aralarinda
sadece 0.012 QALY farki oldugu tespit edilmistir.
Maliyetler degerlendirildiginde ise standart tedavi
alan grup 1390 sterlin tutarinda, telesaglik grubu ise
1596 sterlin tutarinda bir maliyete sahiptir. Sonug
olarak her iki uygulamada QALY miktar:1 birbirine
yakin telesaglik maliyeti ise daha yiiksektir. Telesaglik
uygulamas: standart tedaviye eklendiginde maliyet-
etkililigi goriinmemektedir. Ingiltere Ulusal Saglik
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ve  Mikemmeliyet Enstitiisii(National Institute
of Health and Clinical Excellence; NICE) QALY
bagina 6denecek esik degeri 30.000 sterlin olarak
degerlendirmektedir. Bu arastirmada ise maliyetler
¢ok daha fazla olup maliyet-etkilili§i s6z konusu
degildir. Fakat %61 oraninda donanim maliyetleri
azaltilip calisma kapasitesi artirilirsa bahse konu esik
deger saglanabilecegi diigiiniilmektedir(Henderson ve
ark., 2013). Saglik harcamalarinda énemli bir konuma
sahip Amerika Birlegik Devletleri ise harcamalarinin
yaklasik %80’ini kronik hastaliklar olusturmaktadir.
Bu nedenle “Saglik Dostu Programi” adini verdikleri
telesaglik cihazlar1 ile desteklenen bir sistem
gelistirmiglerdir. Ingiltere rneginin aksine bu sistem
ile birlikte mortalite oranlarinin ikinci yildan itibaren
%2.5 oraninda distigi, kisi bagt 312$-542$ tutarinda

ve %7.7-%13.3 oraninda harcamalarin  azaldig:
gorilmektedir (Baker ve ark., 2011).

Teletip  uygulamalar1  gesitli  alanlarda  hayata
gegirilmekte, ~ maliyetler = yatinmlarin ~ hangi

alanda yapildigina ve kullamim yogunluguna gore
degismektedir. Bukonuda saglik hizmetleri sunumunda
her bir uzmanlik alami farkli sonuclar verecektir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan kapsaml
bir c¢alismada teletip uygulamalar1 ile acil saglik
hizmetlerinde servisler arasi transferlerin azaltilmasi
hedeflenmistir. Yilda 2.2 milyon hastanin acil servisler
arasi tagindig1 ve maliyetinin 1.39 milyar dolar oldugu
belirtilmistir. Teletp uygulamasi ile birlikte yilda
850.000 gereksiz transferi yapmayip, 537 miyon dolar
tasarruf saglanacagr degerlendirilmistir. Teletipin
uygulandig1 diger bir alan hemsireler tarafindan yas
ilerlemis ve alzaimer gibi hastaliklarin tedavilerinin
yapildigi evlerdir. Bu evlerden yilda 2.7 milyon hasta acil
servis ve muayenehanelere sevk edilmektedir. Yaklagik
maliyeti 3.62 milyar dolar olup teletip uygulamalar1
ile 387.000 sevk onlenerek 327 milyon dolar tasarruf
saglabilinmektedir. Yine aymi c¢aliymada teknoloji
maliyetinin 5 yillik seyri soyle degerlendirilmistir. Tlk
yil 254 milyon dolar, d¢iinct yil zirve yaparak 2.78
milyar dolara ulasmistir. Sonrasinda sabit maliyetler
yillik 950 milyon dolar olarak belirlenmistir. Ulke
genelinde Teletip yatirimlar1 5 yilda basabas noktasina
ulagmistir (Edison ve ark., 2007).

Son yillarda meydana gelen savas, teror vb. gibi
olaganiisti durumlarda askeri saglik hizmetlerine
daha fazla deger atfedilmektedir. Ulkelerinden uzakta
veya ana {is bolgelerindeki saglik hizmetine mesafesi
bulunan ¢atigma alanlarinda teletip olduk¢a 6nem
kazanmakta ve askeri kurumlarca kullanilmaktadir.
Amerika Birlegik Devletleri silahli kuvvetleri teletip
ar-ge c¢aligmalarma 700 milyon dolar ayirmistir. Bu
miktarin sadece 15 milyon dolar1 teleradyolojiye
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ayrilmistir. Uygulanan bir projede Marshall adalar
ve Pasifik okyanusundaki Hawaii arasindaki sistem
ile yilda 15 sevk isleminin 6nlendigi 30.000$ tasarruf
saglandigi  belirtilmistir(Beyan, 2016). Amerika
Birlesik Devletleri genelinde askeri hapisahanelerin
saglik hizmeti kullanim oranma bakildiginda yillik
94.180 mahkum sevk edilmis olup maliyeti 158 milyon
dolardir. Teletipin bu alanda kullanilmasi sonucu
40.000 transportun Onlenecegi 60.3 miyon dolar
tasarruf edilecegi belirtilmektedir(Edison, 2007).

Teletip uygulamalar1 yapilan g¢ogu arastirmayla
desteklenmis olsa da; tam tersi kosullar1 isaret eden
caligmalarda s6z konusudur. ABD, Norveg, Avustralya,
Japonya, Kanada gibi tilkelerde yapilan ¢alismalar:
konu alan bir meta-analizde teletipin maliyet-
etkililigine dair giiclii delillerin olmadig: belirtilmistir.
Ayrica galigmalarda maliyet-etkililigi yaninda hasta
tarafinda nasil bir iyilesmenin goriildiigli, ne kadar
fayda sagladigi goz ardi edilmistir. Kapsamli bir
literatiir taramasinda makalelerin sadece %9unun
maliyet-yarar verilerini inceledigi ve sadece %4’tiniin
kalite kriterlerini icerdigi gortlmiistiir. Caligmalarin
en 6nemli eksiklerinden biri de kisa donemli ve kiigitk
oOlgekli arastirmalar ile birlikte sonuglari genelleme
¢abalaridir (Whitten ve ark., 2002). Baska bir meta-
analizde de benzer ifadelere yer verilmis olup, Teletipin
maliyet-etkililigi s6z konusu olsa bile hasta ¢iktilarinin
ihmal edildigi, geleneksel tedavi ile kiyaslandiginda
bazi uygulamalarin bunun tamaminda gegerli olmadig:
degerlendirilmisitir (Torre-D1 ez ve ark., 2015).

Bualandayapilacak dahanitelikli degerlendirmelerigin;
tiim maliyet unsuru verilerin yaninda elde edilen saglik
faydalarinin belirtilmesi ve uygulanacak toplumun
kiltirtiniin  de iyi analiz edilmesi gerekmektedir.
Genellenebilir sonuglar icin aragtirmanin zaman
boyutu ve orneklemin buytkliagi yeterli diizeyde
olmalidur.

SONUC

Teknolojinin gelismesine paralel olarak tibbi cihazlar,
saglik sunumunda sahip oldugu pay: artirmaya devam
edecektir. Kiiresellesmenin yasandig1 giinimiizde
bir¢ok konuda oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de sinirlar kalkmaktadir. Bliyitk ve gelismis saglik
tesislerine yakin konumlarin avantajlar1 teletip ile
birlikte bir ok noktaya da taginmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kendine yeni bir¢ok alan bulan teletip
uygulamalari, yasam ve hizmet kalitesi gibi getirilerinin
yaninda kullanicilara maliyet avantaji da sunmaktadir.
Geleneksel tedavi yontemleri ile kiyaslandiginda
isgiicli, zaman ve maliyet agisindan faydalar1 ¢ogu
arastirmayla desteklenmektedir. Yalniz yapilan
arastirmalarin ¢ogunlukla Amerika Birlesik Devletleri
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ile sinirli olmasi, drneklem biyiikligi agisindan
yetersiz olmasi gibi sorunlar s6z konusudur. Ozellikle
de arastirmalardaki sponsorlarin s6z konusu tibbi
cihazlarin temininde yer alan firmalar olup olmadigina
ve aragtirmalarin etik boyutlarina dikkat edilmelidir.
Ulkemizde bu konuda yapilmis detayli bir aragtirmaya
rastlanmamas olup, saglik ve teknoloji yatirimlarimizin
ileri diizeyde olmasi sebebiyle tizerinde ¢alisilmasi
gerekli alanlardan biridir. Ozellikle de teknolojiyi
tiretmek yerine ithal ettigimiz diisiiniildigiinde kanita
dayali olmayan kararlar saglik biitgesi tizerindeki
yiikii daha da artiracaktir. Tim bu nedenlerle gerekli
yatirimlar hayata gegirilmeden olas: sonuglar1 biitiin
acilardan rasyonel bir sekilde ortaya konmalidur.

KAYNAKLAR

1. Anthony J. Culyer ve Adam Wagsta. “Equity and Equality
in Health and Health Care”, Journal of Health Economics,
1993, 12(4): 431-458.

2. Aysegul Yildinm Kaptanoglu. “Saghk Yoénetimi ”, Besir
Kitabevi, 2012, s: 241-261.

3. Catherine Henderson ve ark. “Cost Effectiveness of
Telehealth For Patients With Long Term Conditions: Nested
Economic Evaluation in A Pragmatic, Cluster Randomised
Controlled Trial”, BMJ, 2013, 346:1-19.

4. Dianne M. Dewar. "Essentials of Health Economics”, Jones
and Bartlett Publishers, 2010, Canada.

5. David Kernick. “Getting Health Economics into Practise”
,Radclife medical Press, 2002, United Kingdom.

6. Darshit A. Thaker ve ark. “Cost Savings From A Telemedicine
Model Of Care in Northern Quessland, Australia”, MJA,
2013, 199(6): 414-417.

7.  Francesca Frexia ve ark. “Preliminary Cost-Benefit Analysis
of a Real-Time Telemedicine System”, eTelemed: The Sixth
International Conference on Health, Telemedicine and Social
Medicine, 2014, s.257-262.

8. Isabel de la Torre-Di“ez ve ark. “Cost-Utility and Cost-
Effectiveness Studies of Telemedicine, Electronic, and
Mobile Health Systems in the Literature: A Systematic
Review, Telemedicine and e-Health, 2015, 21(2):81.

9. Karen E. Edison ve ark. “The Value of Provider-to- Provider
Telehealth Technologies”, Center For Informations
Technology Leadership, 2007.

10. Karen Svenningsen. "An Evaluation Model For Electronic
Resources Utilizing Cost Analysis”. The Bottom
Line:Managing Library Finances, 1998, 11:18-23.

11. Kevin M. Jackson ve ark. “Cost-Utility Analysis Of
Telemedicine And Ophtalmoscopy For Retinopathy Of
Prematurity Management, Arch Ophtalmol, 2008, 126(4).
493-499.

12. Laurence C. Baker ve ark. “Integrated Telehealth And Care
Management Program For Madicare Beneficiaries With
Chronic Disease Linked To Savings” Health Affairs, 2011,
30(9): 1689-1697.

13. Lydia Kapiriri ve Ole Frithjof Norheim. “Criteria for priority-
setting in health care in Uganda: exploration of stakeholders’
values”, Bulletin of the World Health Organization, 2004,
82(3):172-179.

14. Mehmet Tokat. “Saglik Ekonomisi”, Saglhk Yonetimi Ders
Notu, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi MYO.

15. Mehtap Tatar. “Hastane Yonetimi: Saghk Ekonomisi”,
Ed:Haydar Sur ve Tuncay Palteki, Nobel Tip Kitapevleri,
2013, s.338.

16

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Michael F. Drummond ve ark. “Methods For The Economic
Evaluation of Health Care Programs”, Oxford University
Press, Fourth Edition, United States, 2015, s:274.
NICE(National Institute of Health and Clinical Excellence),
“Guide to the Methods of Technology Appraisal”, London,
2004, s:22-23

OECD 2013, OECD Health Data, Erisim: https://data.oecd.
org/healthcare/magnetic-resonance, 07.06.2016.

Pamela S Whitten ve ark. “Systematic Review Of Cost
Effectiveness Studies Of Telemedicine interventions”, BMJ,
2002, 324: 1434.

Paul T. Schultz. “Health economics and applications in
developing countries”, Journal of Health Economics, 2004,
23(4):637-641.

Pinar Y. Balgik ve Bayram Sahin. “Saglik Hizmetlerinde
Maliyet Etkililik Analizi ve Karar Analizi”, Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi, 2013, 16(2): 124.

Recep Akdur. “Saglik Harcamalari”, Erigsim : http://www.
recepakdur.com., 07.06.2016, s.1-2

Rob Baltussen ve Louis Niessen. “Priority setting of health
interventions: the need for multi-criteria decision analysis”,
Cost Effectiveness and Resource Allocation, 2006, 4(14): 1-9.
Selma J. Mushkin. “Toward a Definition of Health
Economics”, Public Health Reports, 1958, 73(9): 785-794.
Susan J. Cunningham. “Economic evaluation of healthcare
-isitimportant to us?”, British Dental Journal, 2000, 188(5):
250- 254.

Sevda Akar. “Tirkiye'de Saglik Harcamalari, Saghk
Harcamalarinin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biyiime Arasindaki
ili§kinin incelenmesi”, Celal Bayar Universitesi i.I.B.F Dergisi,
2014, 21(1): 312.

Trish Kelly. “Public Expenditures and Growth”, Journal of
Development Studies, 1997, s:64.

Timur Beyan. "Askeri Teletip Bilgi Cagi Muharebelerinde
Askeri Saglhk Hzimetleri”, Erisim: https://timurbeyan files.
wordpress.com, 17.06.2016.

Victor R. Fuchs. "The Future of Health Economics”, Journal
of Health Economics, 2000, 19:141-157

Zuhal Ergen. ” Kamu Kesimi Yatirim Projelerinin
Degerlendirilmesinde Fayda-Maliyet Analizi Teknigi ve
Tiirkiye'de Uygulanabilirligi”, G.U.Sosyal Bilimler Enstittisii
Dergisi, 2008, 17(2): 116-117.

Zuhuri Yaman. “Teletip ve Bilisim Altyapisi”, Erisim: http://
www.saglikbilisimdernegi.org, 08.06.2016.

WHO, “Telemedicine in Member States Opportunities and
Developments” 2010, s: 8-13

Sag AkaDerg e 2017 e Cilt4 e Sayi1l



