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TELESAGLIK SISTEMi, MALIYET VE ETKIiLiLiK DEGERLENDIRILMESi
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Telesaglik diabet, konjestif kalp yetmezligi ve astim gibi kronik hastaliklarin bakimi i¢in etkili bir
sistemdir. Telesaglik, kanita dayali, maliyet etkili ev bakim uygulamalar1 saglamada pek c¢ok firsata
sahiptir. Telesaglik teknolojisi evde bakim yaklagimina yeni bir degisiklik saglamaktadir. Tele-
konferans araglar1 kullanilarak, hemsireler ve hekimler yiizlerce mil uzaklikta bulunan klinik
uzmanlarla fikir alig-verisinde bulunabilmekte, hastalarin tedavilerini diizenleyebilmektedir. Telesag-
lik sistemleri kronik hastalig1 olan hastalarin bakim yonetimini saglamaktadir. Telesaglik sistemi etkili
uygulandiginda, finansal, klinik ve toplumsal bagar1 saglanabilir. Bu makalenin amaci teknolojinin ev
saglik bakim uygulamalar1 ve yonetimini nasil degistirdigine bir bakis acist saglamaktir.

Anahtar Kelimeler : Telesaglik, Teletip, Tele-evdebakim, Saglik bilisim teknolojisi.
TELEHEALTH SYSTEM, EVULATIONS OF COST AND EFFECTIVENESS
ABSTRACT

Telehealth is an effective system for care in chronic illnesses such as diabetes, congestive heart
failure and asthma. Telehealth have many opportunities to provide evidence-based, cost-effective
home care practice. Telehealth Technologies provide a challenging new home care approach. By using
videoconferencing equipment, nurses and physicians have been able to consult with clinical experts
located hundreds of miles away, to manage patient’s treatment. Telehealth systems are made to man-
age the care of patients with chronic illnesses. Telehealth system when applied effectively, can provide
financial, clinical, and community success. This article’s aim is to give an overview of the technology
and how it is changing home health care practice and management.

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Telehomecare, Health information technology.

uygulamalar1 ifade etmek i¢in kullanilan,
teletibbin da kapsadigr bir terimdir (Miller,
2007; Koch, 2006). Telesaglik, saglik bakim
uygulamalari, tanilama, danismanlik, tedavi i¢in

1. GIRiS

Telesaglik teknolojisi, telekominikasyon
araciligiyla saglik profesyonelleri ile

hasta/bakim vericilerini, hastanin ihtiyaglarini
kargilama ve tibbi bakima ulagma amaci ile bir
araya getiren, pratik bir aractir (Dimmick, 2004;
Frantz, 2004; Kinsella, 2003). Cogunlukla
teletip ile karistirilmaktadir. Teletip, gesitli elek-
tronik bilisim araglar1 (video, mikrofon vb.) ile
tibbi durumun tanilanmasimi ve tedavi edil-
mesini ifade eden bir terim olmasina ragmen,
telesaglik hem klinik hem de klinik olmayan

interaktif gorsel-igitsel araglar kullanilarak sag-
lik verilerinin paylasilmasidir (Jenkins ve White,
2001). Telesaglik terimi, en modern bigimde,
saglik bakim saglayicisi ile hasta/miigteri aras-
mda telefon, bilgisayar, interaktif televizyon ya
da bunlarin kombinasyonu kullanilarak, saglik
verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin, teleko-
minikasyon araciligi ile paylagilmasidir (Koch,
2000).
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Telesaglik sistemi ile ilgili litaratiire 1990’1
yillarin ortalarindan beri rastlanmakla birlikte
son 7-8 yildir telesaghk ile ilgili arastirma
sonuglarma rastlanmaktadir (Frantz, 2004).
Telesaglik  sistemi, hastanin durumundaki
degisimi erken belirleme ve miidahale etme,
planli hemsire ziyaretlerinin sayisin1 azaltma,
akut nedenlerle hastaneye yatma ya da acil
servise bagvurma sayisini azaltma, akut bakim
maliyetini azaltma amaci ile olusturulmus bir
sistemdir (Frantz, 2004; Hebert vd., 2006; Jen-
kins ve White 2001).

2. TELESAGLIK SiSTEMINDE
KULLANILAN ARACLAR ve
SISTEMIN OZELLIKLERI

Telesaglik sistemi bilgi aktarim formlarinin
(ses, resim, konusma, video vb), iletisim
teknolojisinin  (standart telefon hatti, uydu
baglantisi, dijital wireless vs.), kullanic1 ara-
clarinin (masaiistii ya da diz uistii bilgisayar, faks
cihazi, cep telefonu, mikrofon vs.) farkli bigim-
lerini igeren bir sistemdir (Miller, 2007). Sistem,
saglik bakim saglayicilar ile hasta arasinda, has-
tanin evinden iki yonlii, interaktif, gorsel-isitsel
iletisim saglar (Koch, 2006). Bu sistem hasta ve
hemsirelerin (ya da klinisyenlerin) kullandig1
boliim olarak baglica iki ana par¢adan olusur (
Walsh, 2005). Hasta ana parcasi kan basinci
6leme mangonu, elektronik steteskop, kan sekeri
Olcer, oksijen satlirasyonu Olger, kardiak
monitdr, video kamera, bilgisayar, monitdr (ya
da interaktif televizyon) ve internet baglantisin-
dan olugmaktadir (Walsh, 2005; Frantz, 2004;
Schneider, 2004; Kobb vd., 2003; Salvatore,
2002; Jenkins ve White, 2001). Hastanin bilgi-
sayart ile hemsirenin (ya da klinisyenin) kul-
landig1 bilgisayar, ¢ift yonlii baglanti saglayan
telemonitor ve videotelefon araciligi ile birbirine
baglidir (Kobb vd., 2003). Boylece hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili olarak, kan basinci, kilo,
nabiz, oksijen satiirasyonu, kan sekeri degeri
gibi Olclimler yapilabilmekte ve klinige iletile-
bilmektedir (Koch, 2006; Walsh, 2005; Frantz,
2004; Schneider, 2004; Kobb vd., 2003). Cift
yonlii video-kamera araciligi ile hastanin yiiz
ifadesi (ruh hali), yiizdeki simetrinin bozulmast
gibi norolojik bozukluklar, g6z hareketleri,
gorme diizeyi, yiiriimedeki bozulmalar gibi du-
rumlar tespit edilebilir ve parmak-burun testi, el
germe egzersizleri (ROM) gibi uygulamalar
yaptirilabilir (Jenkins ve White, 2001). Saglik
verileri, bilgisayar aracilig ile aninda hemsireye
iletilmekte ve degerlendirilerek, yapmasi
gerekenler konusunda hasta yonlendirilmekte,
gerekir ise hasta ile telefon baglantis1 kurularak
ayrintili bilgi alinabilmektedir (Walsh, 2005;
Schneider, 2004). Bu veriler ayn1 zamanda
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yazicidan ¢ikig alinabilmekte ya da ilgili hekime
faks c¢ekilerek, hastanin durumu degerlendiril-
mektedir (Walsh, 2005; Kobb vd., 2003). Hekim
bu veriler dogrultusunda gerekli goriir ise ilag
dozlarini ya da ilaci tamamen degistirebilmekte-
dir (Walsh, 2005). Sistemin bir parcasi olan
video kamera ile var olan yaralarin iyilesme
stireci kolayca degerlendirilmekte, yara gozlen-
mekte ya da hastanin kullandig ilaglarin isimleri
bu yolla 0Ogrenilebilmektedir (Walsh, 2005;
Kobb vd., 2003). Baz1 telesaglik sistemlerinde
hastaya ait veri otomatik olarak, higbir isleme
gerek kalmadan dogrudan hekim ya da hem-
sireye gonderilebilmektedir. Gelecekte hasta kor
ya da hareket yetenegini kaybetmis bile olsa bu
sistem sayesinde bagimsizligin1 kazanacak ve
hastanin giinlik yasami ig¢ine 6z bakim uygu-
lamalar1 kolayca entegre edilebilecektir (Frantz,
2004).

Telesaglik sisteminin ikinci boliimii, hem-
sirelerin kullandig1 bir kayit ve cevap sistemidir.
Bu boliim ii¢ ana pargaya boliinmiis 53 maddeyi
icerir. Genel boliimlerin birincisi, hemsirelik
fiziksel tanilama boliimii (6rnegin yasam bulgu-
lar1, gozlem, oskiiltasyon vb.), ikincisi egitim
boliimii (uygulamalarin 6rnek gdsterimi vb.),
ticlincli boliim ise girisimler (6rnegin yara ba-
kimi, kan sekeri 6lgme vb.) olarak planlanmistir
(Hebert vd., 20006).

Sistemin en Onemli amaci hastanin duru-
mundaki degisimlerin erken belirlenerek, erken
miidahalesinin yapilmasi, hastanin akut bakim-
dan 6z bakima gecisini kolaylastirmaktir. Bu
ylizden sistemin iki 6nemli pargasi vardir. Birin-
cisi, hastaligin erken belirtilerinin tanimlanmasi,
ikincisi ise elde edilen veri ile iliskili hastanin ya
da klinisyenin ne yapacagmin tanimlanmasidir.
Hastanin durumundaki degisimin erken belir-
lenmesine ya da fark edilmesine yardim edecek
objektif degerlendirme parametrelerinin tanim-
lanmis olmasi gerekir. Ornegin kalp yetmezlik-
lerinde giinliik kilo takibi 6nemlidir. Ancak sivi
retansiyonu nedeni ile kilo artis1 kalp yetmezlik-
lerinde geg¢ goriilen bir belirtidir bu nedenle de
genellikle acil olarak intravenoz diiiretik uygu-
lanmas1 gerekir. Oksijen satiirasyonu telesaglik
sistemi ile kolayca izlenebilen bagka bir parame-
tredir. Kalp  yetmezliklerinde, oksijen
satiirasyonunun diismesi kilo artisindan daha
once ortaya ¢ikan bir belirti oldugu i¢in deger-
lendirilmesi ve miidahele edilmesi daha hizl
olur. Kisaca, objektif verilerin izlenmesi ve
erken basit miidahalelerin yapilmasi, ortaya
¢ikabilecek ciddi durumlar1 onler ve hasta has-
taneye ya da acil servise bagvurmak zorunda
kalmaz. Hastanin durumu ve hastaliga ait tiim
bilgiler bu sistem araciligi ile alinamayabilir
(Frantz, 2004). Bu durumda mutlaka hasta tele-
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fon ile aranarak ayrintili veri toplanmali ve du-
rumu  degerlendirilmelidir  (Frantz, 2004;
Schneider, 2004). Ayrica tiim veriler kayit edil-
meli ve saklanmalidir (Frantz, 2004).

Telesaglik sistemi, hastanin saglik duru-
mundaki degisimlerin belirlenmesi ile birlikte
iletisim seviyesi, telesaglik araglarini diizenli ve
dogru kullanma, araglar1 kullanmada istekli
olma, Onerilen ilaglar diizenli kullanma, diyete
uyma, diger bakim plani girisimlerini uygulama
vb. acilardan hastanin degerlendirilmesini saglar
(Kinsella, 2003).

Ev telesaglik sistemi farkli boliimlerden
olusmaktadir (Dimmick, 2004). Bu boliimler;

1. Hasta Kimligi: Bu boliim hastanin tibbi
durumu ile ilgili ihtiyag¢larin belirlenmesi, deger-
lendirme kriterlerinin yer almasi1 bakimindan
onemli bir boliimdiir. Hastanin saglik duru-
munun belirlenmesi sistemin ilk adimidir. Ek
olarak, hastanin durumuna 6zel, ulasilabilir he-
defler yer almalidir (Kinsella, 2003).

2. Klinik Tislevler: Bu bolim bakim
stireci, genel saglik politikalari, protokoller gibi
onemli bilgilerin yer aldig1 bir boliimdiir.

3. Insan Kaynaklari: Hemsire, hekim,
klinik bakim koordinatérii gibi saglik cali-
sanlarinin is tamimlart ve uygulamalar igin
gerekli malzeme listelerinin oldugu boliimdiir.

4. Saghk Bakim Teknolojisi: Herhangi
bir telesaglik malzemesi satin almadan once sis-
tem Ozellikleri, uyumluluk, kullanilabilirlik ko-
lay ekleme yapma gibi bilgilerin oldugu bolim-
diir.

5. Hastanmin Sorumluluklari: Bu bdliimde
hastanin teknolojiyi daha rahat kullanabilmesi
icin gerekli bilgiler, hasta haklari, saglik ile ilgili
bilgiler, acil durumlarda kullanilacak malzeme-
ler gibi bilgiler yer alir.

6. Performans ve Sonu¢ Degerlendirme:
Degerlendirme siireci hasta ile ilgili sonuclara
ve telesaglik hizmetinin sunumu ile ilgili hasta
memnuniyetine dayanir. Sistem hem hizmeti
sunan saglik ¢aliganlarinin hem de hizmeti alan
hastanin memnuniyetini 6l¢en bir soru formu
icermelidir.

7. Sézliik: Kullanicilarin sistemi daha ra-
hat anlayabilmeleri ve kullanabilmeleri igin ya-
banci kelimelerin agiklandigi boliimdiir.

Telesaglik sistemi karmasik verileri, nor-
mal-anormal  verileri  ayirt  edebilecek,
diizenleyebilecek ozelliklere sahip olmalidir

(Salvatore, 2002). Sistemde agagidaki alt sistem-
ler yer almalidir:

1. Bireysel Acil Cevap Sistemi: Otomatik
arama sistemi mesaj1 kodlayarak alic1 istasyon-
daki monitdre aktarabilmeli, iletilen sinyal alict
bilgisayarda alarm olarak goriilmelidir. Apne,
bradikardi, tasikardi gibi problemler merkeze
uyar1 bi¢iminde iletilmelidir (Jenkins ve White,
2001). Sistem hasta bilgisayarindaki pilin veri
aktarimina yetmeyecek kadar zayif ya da yeter-
siz olmasi durumunda, yardim gelene kadar kul-
lanict ile iletisimi siirdiirebilmek igin mikrofon
kullaniomimi devreye sokmalidir. Bu sistem
sayesinde acil durumlarin erken tedavisi ya da
hastanin erken hastaneye ulagsmasi saglanmakta-
dir.

2. Monitorize Edilmis Ila¢ Diizenleme
Sistemi: Sistem, ila¢ dozlarini, saatlerini ve ilag
isimlerini hastaya hatirlatma o6zelligine sahip
olmalidir. Bu uyar1 ya monitérde goriilebilmeli
ya da sesli mesajla hastayr uyarmalidir. Eger
hasta bu uyarilara cevap vermiyor ise alici is-
tasyon uyarilarak, hasta telefon ile aranmalidir.
Ayrica sistem, hastanin elinde bulunan ila¢ do-
zunun azaldigim da uyan olarak ekranda
gorilebilmelidir.

3. Tibbi Cihazlar1 izleme Sistemi: Sis-
tem, hastanin evde kullandig1 tansiyon aleti, kan
sekeri Olger, oksijen satiirasyonu Olger gibi tibbi
cihazlarin kalibrasyonlarinin kontroliinii yapa-
bilecek 6zellige sahip olmalidir. Ayrica alici is-
tasyona diizenli raporlar gondererek, bu ara-
c¢larin diizenli ve dogru ¢aligmasi saglanmalidir.

4. Tedavi Yonetim Sistemi: Sistem, oksi-
jen tedavisi gibi evde uygulanabilen 6zel bir te-
davinin izlenmesine izin verecek 6zellige sahip
olmalidir. Oksijen tedavisi siiresince es zamanlt
olarak hastanin tansiyon, nabiz, oksijen
satlirasyonu ol¢limleri yapilabilmeli, gerekli du-
rumlarda tedavinin dozunu arttirma ya da
azaltma seklinde miidahale yapilabilmelidir.

5. Hasta Izleme Sistemi: Sistem hastanin
kan basincini ve nabzini izlemeyi saglayan tele-
fonik sfigmomanometre, kalp, akciger ve bagir-
sak seslerini dinlemeyi saglayan telefonik
steteskop gibi hastanin durumu hakkinda
fizyolojik veriler elde etmeyi saglayan araclara
sahip olmalidir. Bu araclarin en yaygin kul-
lanilani, hastanin solunum kapasitesini deger-
lendirmeye yarayan spirometredir. Bu araglar-
dan elde edilen veriler alict monitoriinde goriile-
bilmeli ve telefon goriismesi ya da mikrofon
araciligi ile hasta ile iletisim kurulabilmelidir.



162

6. Tele-video Sistemi: Tele-video bir
monitdor ya da standart bir televizyon, dijital
renkli kamera ve tuslu telefonu iceren bir istem-
dir. Bu araglar, sesli iletisimi saglayan video-
konferans 0Ozelligine sahip olmalidir. Bdylece
hastanin klinik degerlendirmesi hakkinda online
goriismeler yapilarak, fikir alig-verisinde bu-
lunulabilir.

Telesaglik sisteminin etkili bir bigimde kul-
lanilabilmesi i¢in bu sistemden yararlanacak
hasta popiilasyonunun belirlenmesi gerekir.
Bunun i¢in popiilasyonun ozelliklerini tanim-
layan iyi bir veri sistemi olmalidir (Frantz,
2004). Telesaglik sisteminin hastanin evine ku-
rulabilmesinde hastanin kronik bir hastaliginin
olmasi, zihinsel siireclerin hastaliktan etkilen-
mesi, yasli olmasi ya da kendi basina yasiyor
olmasi, siirekli ziyaret¢i hemsirenin ziyaret etme
zorunlulugu gibi bazi kriterler géz oniine alin-
malidir (Walsh, 2005).

Telesaglik hizmeti {icretsiz bir hizmet
degildir, belirli bir maliyeti vardir. Ancak bu
maliyet bir hemsirenin ev ziyareti yapma mali-
yeti ile karsilastirildiginda, hemsire ev zi-
yaretinin 121 §, telesaglik ziyaretinin maliye-
tinin 43$ oldugu saptanmistir (Walsh, 2005). I¢
hastaliklar1 ~ boliimiinde  yatan  hastalarin
%359’unun maliyetinin hesaplandigi bir aragtir-
mada, 3’den daha fazla hastaneye kabul edilen
hastalarin maliyetinin 6.19 milyon $ oldugu,
telesaglik sisteminin kullanilmasi ile bu maliye-
tin 1.4 milyon $’a indigi belirlenmistir (Jenkins
ve White, 2001). Bu sistem ile hemsgirelerin ev
ziyaretlerinin sayis1 ve hastalarin hastaneye bas-
vurma sayilar1 O6nemli bi¢imde azalmigtir
(Schneider, 2004). Konjestif kalp yetmezligi
olan ve telesaglik sistemini kullanan hastalar
iizerinde yapilmis bir arastirmada, sistem kul-
lanilmadan 60 giinde toplam 20-21 ev ziyareti
yapilirken, telesaglik sistemi ile 60 gilinde yal-
nizca 9 ziyaret yapilmistir (Schneider, 2004).
Telesaglik sistemi ile hastaneye kabullerin %82,
acil servise bagvurularin %77 oraninda azalacagi
tahmin edilmektedir (Walsh, 2005). Bu sistemin
diger bir yarari ise, hastalar kendi saglik bakim
ihtiyaglar1 konusunda daha dikkatli davranmakta
ve kendi sagliklarint koruma konusunda daha
kolay sorumluluk almakta, bdylece hasta mem-
nuniyeti artmaktadir (Walsh, 2005; Frantz,
2004). Telesaglik sisteminde her bir girisim has-
tanin otonomisini arttiracak bi¢imde olusturul-
mustur (Frantz, 2004). Boylece hasta kendi
sagligi sirdirme ya da saghgim iyilestirme
konusunda maksimum bagimsizlik kazanmakta-
dir (Hebert vd., 2006).

Sistemin kullanilabilirligini ve etkinligini
arttirmak i¢in hasta ya da bakim vericilerin
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egitimi onemlidir (Schneider, 2004). Eger hasta
ya da bakim verici bu teknolojinin onlara yararlt
olacagina inanmaz ise telesaglik sistemini kul-
lanmayacaklardir. Bir telesaglik sistemi izlenen
verilerle ve hastanin ihtiyaglar ile iligkili hasta
egitim setine ve klinisyenin ne yapacagi ile
iligkili bir aktivite planina sahip olmalidir
(Frantz, 2004). Hasta/bakim vericiler, sistemin
nasil c¢aligtigi, Olglimlerin ne zaman ve nasil
yapilacagi, ol¢lim araglarinin kullanimi, acil bir
durumda yapmasit gerekenler konusunda
bilgilendirilmeli ve ara¢ kullanimi ile ilgili
egitim verilmelidir (Schneider, 2004). Telesag-
Iik sistemi, hastalarin kronik hastaliklarinin
yonetimi (tedavi, bakim, diyet vb.) konusunda
genel, kapsamli bir egitim programu igermelidir
(Koch, 2006). Ozellikle yash hastalar, karmagik
ve anlagilmasi zor olarak algiladiklar igin sis-
temi kullanma konusunda ¢ekingen davran-
makta ya da kullanmaktan korkmaktadir (Kobb
vd. 2003). Sistemin, uygulamalarin se¢imi i¢in
dokunmatik meniiye sahip olmasi, 6ziirlii ya da
yasl bireylerin sistemi kullanmasin1 kolay-
lastirir ( Jenkins ve White, 2001).

Amerikan Teletip Dernegi (The American
Telemedicine Association-ATA) tarafindan, kul-
lanicilarin telesaglik sistemini kullanabilmesi ve
degerlendirebilmesi i¢in 1998 yilinda ilk “tele
evde bakim klinik rehberi” yayinlanmis, 1999 ve
2001 yillarinda revize edilmistir. Bu rehberde,
evde telesaglik sisteminin ve amaglarmin tani-
timi, telesaglik sisteminin kullanimi, standartlar,
memnuniyet dl¢iimleri gibi bilgiler yer almakta-
dir (Britton, 2003).

Telesaglik sistemi, yalnizca teknolojik bir
gelisme degildir. Sistem, bir diisinme, bir
davranig bi¢imi, saglik bakiminin yerel yone-
timi, iletisim ve bilisim teknolojisini kullanarak
dis diinya ile baglanti kurma, kiiresel diisiinme
bigimidir (Koch, 2006).

Telesaglik sistemi teknik olarak iletisim
teknolojisi ile ilgili olmakla birlikte, genel
olarak hasta/bakim vericiler ile saglik ¢aliganlari
arasindaki  kigileraras1 iletisimle yakindan
iligkilidir. Telesaglik uygulamalarinin en biiyiik
dezavantaji, sistemde, iletisim bir ara¢ araciligi
ile saglandigi ig¢in, hastanin/bakim vericinin,
hemsire, hekim vs. ile yiiz yiize iletisimin engel-
lenmesidir. Diger dnemli sorun ise, hastaya ait
saglik  bilgilerinin elektronik  ortamda
giivenliginin  ve  gizliliginin  saglanmasidir
(Miller, 2007).

3. SONUC

Tiirkiye’de, hizla gelisen teknolojinin bir
sonucu olarak saglik hizmetlerinin sunumu, et-
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kinligin arttirllmast ve maliyetin diisiiriilmesi
icin e-Saglik alaninda stratejik eylem planlari
olusturmaya baglanmis ve kurumsal yapilan-
maya gecilmistir. T.C. Saglik Bakanlig: tarafin-
dan “Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi” ¢aligmalar
baglatilmistir. Bu ¢aligmalar “Temel Saglik Ista-
tistikleri Modiilii”, “Hasta Takip Sistemi”, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi” gibi projeleri kap-
samakla birlikte, telesaglik ya da teletip ile ilgili
herhangi bir proje planlanmamustir.

Saglik alaninda telesaglik sisteminin olugtu-
rulmasi ve kullanilmasi igin belirli bir finansal
kaynagin olmasi1 ya da olusturulmasi gerek-
mektedir. Bilisim teknolojisi sagladig1 yararlarla
birlikte, lilke ekonomisine bir yiik olugturmakta-
dir.

Telesaglik sistemi, hastanin degisen saglik
durumu hakkinda hizla bilgi edinmeyi ve miida-
hale edilmesini saglamasina ragmen, islemlerin
bilgisayar ekrani araciligi ile yapiliyor olmasi,
hekim ya da hemsirenin ev ziyaretlerini azalta-
cag1 i¢in sosyal bir varlik olan insanin sozel ilet-
isim kurma ihtiyacinin karsilanmasini engelle-
mektedir. Ancak hasta bireyin acil durumlarda
hemen miidahale edilecegini bilmesi kendisini
giivende hissetmesine neden olacaktir. Ayrica
telesaglik sistemi ile hastanelerin ya da acil
servislerin yilikiinli azaltacak, hasta hastaneye
gitmeden evde miidahale edilerek hem zaman
hem de para tasarrufu saglanacak, bireylerin
kendi saglik durumlar ile ilgili sorumluluk al-
malarina ve otonomi sahibi olmalarina yardim
edecektir.
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