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CERRAHI HASTASININ TABURCULUK SONRASI TELE SAGLIK YONTEMI iLE
HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMIi*
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THE IMPORTANCE OF NURSING CARE OF THE SURGICAL PATIENT WITH
TELE-HEALTH METHOD AFTER DISCHARGE

Sibel KOSTEKLI? Sevim CELIK? Elif KARAHANC
Ozet

Saglik alanindaki teknolojik gelismelere paralel olarak insan yasam siiresinin uzamasiyla yasl niifusu giderek
artmaktadir. Dolayisiyla tanimlanan kronik hastalik sayisi ve gerceklestirilen ameliyat sayilar da her gegen giin
artmaktadir. Ancak artan hastalik ve ameliyat sayilarina karsin hasta saglik bakim gereksinimlerinin de artmasiyla,
saglik harcamalar1 iilkeler i¢in ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Bu baglamda iilkeler saglik harcamalarimin
azaltilmasina yonelik olarak yeni ¢6ziim arayiglarina girmektedir. Bunlardan biri de; tele-saglik sisteminde; tele-
tip ve tele-hemsirelik uygulamalaridir. Bu uygulamalar baglangicta maliyetli olsa da uzun donemde saglik
harcamalarinin azaltilmasi agisindan yararlarimi gosteren birgok ¢alisma mevcuttur. Tele saglik; palyatif bakim
hastalar1, kronik hastaliga sahip hastalar ile fiziksel-zihinsel sorunlar nedeniyle evde bakim gereksinimi olan
hastalarla birlikte uygulamaya girmistir. Ancak giiniimiizde bu sistem cerrahi hastalar i¢in de kullanilmaya
baslanmig olup, olduk¢a yararli etkilerinin oldugu ortaya koyulmustur. Bu derlemede, cerrahi hastalarinin tele-
saglik yontemi ile hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilirliginin dneminin tartisilmasi amaglandi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi; cerrahi hasta bakimi; tele-hemsirelik; tele-saglik.
Abstract

In line with the technological developments in the field of health, the elderly population is gradually increasing
with the prolongation of human life. Therefore, the number of chronic diseases identified and the number of
operations performed are increasing day by day. However, despite the increasing number of illnesses and surgeries,
with increasing health care needs, health expenditures create an economic burden for countries. In this context,
countries are in search of new solutions to reduce health expenditures. One of them is; in the tele-health system;
telemedicine and tele-nursing applications. Although these applications are costly in the beginning; there are many
studies showing the benefits of reducing health expenditures in the long term. Tele health; palliative care patients
have been put into practice together with patients with chronic diseases and patients who need home care because
of physical and mental problems. However, today this system has been used for surgical patients and it has been
shown that it has very beneficial effects. In this review, it was aimed to discuss the importance of the sustainability
of nursing care with the tele-health method of surgical patients.

Key words: Surgery; surgicalpatientcare; tele-nursing; tele-health.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada yasl niifus orani
giderek artmaktadir. 65 yas tistii niifus orani
1990- 2017 yillann arasinda 2 katina
cikarken genc niifus orani bu siirede %10’
dan fazla azalma gostermistir (TUIK,
2018). Saglik alaninda tam1 ve tedavi
yontemlerindeki  teknolojik  gelismeler
sayesinde yasam siiresi giderek artmaktadir.
Buna paralel olarak tanimlanan yeni kronik
hastalik ve ameliyat oranlart da artmaktadir
(T.C. Saghk Bakanlig1 Saglk Istatistikleri
Yilligi, 2017).

Hastalara bazi patalojik, fiziksel ya da
estetik sorunlar nedeniyle tedavi amacl
ameliyatlar yapilmaktadir. Ameliyat edilen
bazi hastalar ameliyata sebep olan sorunlar
tamamen diizelip sosyal, ozel ve is
hayatlarina  donebilirken, bazilar1 ise
ameliyat sonrasi yasamlar1 boyunca
profesyonel bir saglik bakimina ihtiyag
duyabilmektedir. Bu durum, hem bireye
hem de ilkelere ekonomik  yiik
olusturmaktadir. Ulkemizde 2018 yilinda
saglik harcamalarinin 6nceki yillara gore
%17,5 oraninda artmasi, saglik
harcamalarinin  azaltilmasin1 ~ saglamak
izere  tele saglik  hizmetlerinden
yararlanilmasini zorunlu hale getirmektedir
(TUIK,  2018). Ozellikle  saghk
merkezlerine uzak bolgelerde ya da yalnmiz
yasayan,zihinsel ya da fiziksel engeli olan
hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilmesi
onemli bir sorun oldugundan, son yillarda
tele saglik/ hemsirelik hizmetlerinin
kullanim1  6nem kazanmistir (Rebecca,
Skyler, Fernandes-Taylor et al., 2016).

Tele Tip- Tele Hemsirelik

Kavram
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-
IOM) teletip’t  “hasta ve bakim

saglayicilar1 arasinda mesafe oldugunda
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saglik hizmeti saglamak ve desteklemek
icin  elektronik  bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanilmas1”  olarak
tamimlamaktadir ~ (Field, 1996). Bir
calismada ise tele tip; hastalarin, yaslilarin,
evinde ya da bakim
kurumlarinda, gerekli tibbi teshis, tedavi,
danmismanhik ve/veya saghigi korumak
amaciyla iki yollu bilgi ve verilerin transfer
edildigi bir elektronik iletisim agmin
kullanilmast  olarak  tanimlanmaktadir
(Terkes ve Bektas, 2016).

Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-ANA) tele-
hemsireligi, “iletisim teknolojileri
kullanilarak  hastalarin = saglik durumu
hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama,
egitimlerini tamamlama gibi uygulamalari
iceren hemsirelik faaliyetidir” seklinde
tanimlamis ve 1999 yilinda hemsirelik
bir  alam olarak
onaylamistir (American Nurses
Association, 2001; Kinsella&Albright,
2012; Pazar ve ark., 2015). Literatiirde
detele-hemsirelik, hastalar ve bakim
saglayicilart ile bilgi aligverisi saglamak,
egitimi devam ettirmek ve iletisim kurmak
icin etkili bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Kamrani et al., 2016).

Ozurlilerin

uygulamalarinin

Tele-Tip/Hemsirelik Teknolojileri
Tele-tip ve tele-hemsirelik hizmetlerinde
kullanilan teknolojiler; iletisim, hareketlilik
kabiliyeti, elle komutlandirma, c¢evreye
uyum saglama ve biligsel olmak {izere
cesitli  sekillerde  siniflandirilmaktadir
(Cleeland et al., 2011). Iletisim teknolojisi
olarak; akilli cep telefonlari, tabletler,
giyilebilir akilli elektronik iiriinleri, hasta
takip cihazlar1 ve diger tasinabilir mobil
baglantili cihazlar  kullanilmaktadir.
Hareketlilik ve elle komutlandirmada;
aydinlatma  teknolojileri ve  saghk
calisanlarin1  bilgilendirme  sistemleri,
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haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve
multimedya teknolojileri, danigmanlik,
yonlendirme, bahge, otopark ve her gesit
entegre hizmetler saglanmaktadir. Cevreye
uyum ve Dbiligsel faaliyetlerde sistem
hastalara, tansiyon, nabiz, kilo ve seker gibi
verileri ekleyerek giinliik olarak kendi
saglik durumlar1 hakkinda bilgi
imkan1 vermektedir. Hastalar giyilebilir
mobil cihazlar (cep telefonu, fitness tracker
vb.) ve akilli saatler araciligiyla giinliik
aktivitelerini  (ylriime, kosu, bisiklete
binme vb.) de kaydedebilmektedir.
Ozellikle yash hastalar icin diismeleri
Onleyici ve diisme aninda saglik calisanlar
ve yakinlarin1 hemen bilgilendiren basing
algilayict giyilebilir
bulunmaktadir. Kullanicilar kendi kisisel
verilerine saglik profesyonellerinin erigim
vererek saglik calisanlarinin  da
kolaylikla anlik olarak veri alabilmesini
saglayabilmektedir (Tleri Saglik
Teknolojileri 11- Arastirma Raporu 2019).
Bu teknolojilerle  bireyin  giivenligi
saglanmakta,  biyolojik  fonksiyonlar
izlenmekte ve ayn1 zamanda bireyin i¢inde
yasadig1 ortamin saglik yoniinden fiziki ve
sosyal durumu degerlendirilmektedir. Ayni
zamanda akilli aydinlatma sistemleri,
arkadas tipi robotlar, tuvalet robotlar gibi
teknolojilerle bireyin bagimsiz yasamalari
ve topluma katilimlar1 desteklenmektedir
(Subramanian et al., 2019). internet
hizmetleri, e-mail, analog ve akill
telefonlar, yazici, fotokopi cihazi, faks,
LAN(Local  Area  Network:  yerel
ag)/WAN(Wide Area Network: genis alan
aglar1) network sistemleri, video konferans
sistemi, fotograf makinesi, diinya ¢apinda

alma

sensorler

1zni

web (www) sitelerinin paylasimi, uydu

teknolojileri aracilifiyla hemsirelik
hizmetleri etkin sekilde
yiiriitiilebilmektedir. ~ Ornegin,  evdeki

hastalarin ila¢ kullanmalarini hatirlatmak
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amaciyla akilli telefonlar, hatirlatict e-
mailler vb. yardimci araglar
kullanilabilmektedir (Subramanian et al.,
2019;  Reynolds, Bander&McCarthy,
2012).

Hastanin hastanede ve evde bakiminda
dogrudan etkili olabilecek, hizli ve maliyet
etkili tedavi ve bakim verilmesinde saglik
calisanlarina 6nemli yarar saglayan cesitli
tele tip/hemsirelik teknolojileri mevcuttur.
Bu teknolojilerden en Onemlileri; sesli-
goriintiilii iletisim araglari, kardiyak ritm,
glikometre, satiirasyon probu, dijital
tansiyon aletleri, spirometre, ventilatorler,
dijital oftalmoskop, elektronik stetoskop,
dijital kamera, tele-transmisyon dijital yag
analizorii baskiiller, Personel Acil Yanit
Sistemi (Personal Emergency Response
System-PERS) gibi 18151
degisikliklerini algilayabilen internet agina
bagli c¢alisan cihazlar, sosyal alarmlar,
hemsire c¢agr1 zilleri olarak siralanabilir
(Ersoy ve ark., 2015; Kalb, 2015; The
Growing Value of Digital Health Institute
Report, 2017).

vicut

Cerrahi Hastasimin Evde

Bakiminda Tele Saghk
Teknolojilerinin Kullanimi

Genel olarak tele-saglik  teknolojisi,
bireylerin bagkalarina olan

bagimliliklarinin azaltilmasinda ve bireyin
gereksinimine uygun bakim ve destek
hizmetlerin verilmesinde yenilik¢i firsatlar
saglamaktadir (Kalb, 2015; Subramanian et
al., 2019). Bu teknolojinin yararlari {izerine
caligmalar son yillarda 6nem kazanmustir.
Yapilan calismalar,tele-saglik yontemi ile
hatirlatma  teknigi kullanilarak ya da
egitimler verilerek; saglikli bir diyet, ilag
kullanimi, sigarayr birakma, ev tabanli
egzersiz uygulama ve yasam Kkalitesi gibi
konularda hastalar acisindan anlaml
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sonuglar elde edildigini gostermistir (Akhu-
Zaheya&Shiyab, 2017; Peng et al,
2018).Diinya {izerinde artan niifus, kronik
hastaliklar ve ameliyat oranlari; saglik
bakim  gereksinimi, sagligi
stirdiirme ve iletisim gibi kavramlar iizerine
odaklanmayr  gerektirmektedir.  Sadece
kronik hastaliklarda ve palyatif bakim
ihtiyac1 olan hastalarda degil, 6zellikle
cerrahi sonrasi izlemlerde de tele-saglik
hizmetleri 6nem kazanmaktadir (Bikmoradi
etal., 2016; Celik, 2011; Wilcox&Adhikari,
2012).

Ameliyat oranlarindaki artisa bakildiginda,
Tiirkiye’de 2002 yilindan 2017 yilina kadar
gecen siirede yapilan ameliyat oranlar1 3
katindan daha fazla artmistir (T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017).
Bu oranlarin olduk¢a yiiksek olmasi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemle ilgili

koruma,

hasta ve yakinlarinin kaygi yasamasina
sebep olmaktadir. Yapilan kanita dayali
arastirmalar ve prosediirler (Neville et al.,
2014), hastalarin en erken siirede taburcu
olmasimnin komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
Hastalarin  her ne kadar taburculuk
egitimleri hasta ve yakinlar1 ile beraber en
etkin bir sekilde yapilmis olsa da ameliyat
sonrast donemin biiylik c¢ogunlugunun
taburculuk sonrasi donemi kapsamasi
sonucu, evde saglik calisanlarindan uzak
olmalart  onlart  kaygilandirmaktadir.
Ozellikle ameliyat sonrasi bazi hastalarda
fiziksel bir sekel kalmis ise, onlar yasamlari
boyunca saglik bakim gereksinimi almak
zorunda kalabilmektedirler. Bu siiregte
hasta ve bakim verenlerin hekim ve hemsire
ile iletisim i¢inde olmasi1 gerekir. Hastalarin
her an saglik calisanlarina ulasabilecek
olmasi, hasta ve yakinlar1 agisindan
oncelikle giiven duygusu olusmasi igin
olduk¢ca onemlidir (Erer ve ark., 2017).
Dolayisi ile hastalarin taburculuk sonrasi

33

Cerrahi Hastasinin Taburculuk Sonrasi Tele Saglik.......

tedavi ve bakim
stireclerinde tibbi teknolojilerin
kullanilmasi Onem kazanmaktadir.
Ameliyat sonrasi tele-saglik hizmetlerinin
kullanimi; hastalarin sonrasi

takibi  amaciyla

ameliyat
gereksiz hastane basvuru ve transferlerinin
azaltilmasi,  komplikasyonlarin
tanilanmasi, hastanin ilaglarma ve yeni
duruma adaptasyonunun kolaylastirilmasi,
hastalarin  ve ailelerinin  konforunun
saglanmasi,  hastaya bakimin

erken

ozel
planlanmas1 ve uygulanmasi agisindan uzun
seyahat  mesafelerinde  dahi  biyiik
kolayliklar sagladigi i¢in zorunlu hale
gelmektedir (Rebecca et al., 2016).

Cerrahi hemsgireleri, ameliyat sonrasi evine
taburcu edilen hastalarda; giinliikk cerrahi
drenaj ¢ikiglarin1 (Rao et al, 2012),
spirometri sonuglarini (Finkelstein et al.,
2012), kan basincini, oksijen satlirasyonu
ve kalp atim hizini, kan sekerini ve ilag
uyumlarini degerlendirebilmektedir.
Bunlara ek olarak hastalarin, agri, uyku
durumu, giinlik yasam aktiviteleri, 6zel
egzersiz programina uyumu, dzel, sosyal ve
is yasamina doniisiinde yasadigi sorunlar
da degerlendirerek hemsirelik bakimimi da
kolaylikla devam ettirebilmektedirler. Bu
bakimi saglarken, yazili mesajlasma, akilh
telefonlar (Cleeland et al., 2011), dijital
fotografeilik (Pirris et al., 2010; Sidana et
al., 2014), sesli mesaj, goriintiilii telefon
goriismeleri ile video destegini
kullanabilmektedirler. Ancak her hastanin
akilli telefon ve bilgisayar gibi teknolojilere
ulasmasi ya da yaslhlik, fiziki ya da zihinsel
bir engel hali gibi sebeplerden teknolojileri
kullanabilmesi istendik sekilde olmayabilir.
Ayrica hasta ve iilke bazinda sistemin
olusturulmasi asamasinda yiiksek maliyet
de gerekebilir. Tele-saglik sisteminin
olusturulmas1 asamasinda mali sikintilar
onemli yer tutsa da; hastalar ve saglik
calisanlart acisindan zamandan tasarruf
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sagladig1 gibi hasta ve yakinlarinin 6zel ve
sosyal hayatlarina geri donisleri de daha
kolay olacak (Hwa&Wren, 2013), gereksiz
hastane  transferleri  azalacak, olas1
komplikasyonlarin oniine gegilerek, hasta,
kurum ve iilkeye olan mali yiik de uzun
dénemde azalacaktir (Rebecca et al., 2016).
Ameliyat edilen hastalar, ameliyat sonrasi
siirecte bircok komplikasyon ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu
komplikasyonlardan en dnemlilerinden biri
de, cerrahi alan enfeksiyonudur (CAE).
Bunlar, bir ameliyatin ardindan cerrahi
girisime bagli meydana gelen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 giin i¢inde ilgili insizyon
yeri, organ veya boslukta gelisen
enfeksiyonlardir (Aksoy ve ark., 2017;
Celik ve Tagdemir, 2018). Yiizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk olarak siniflandirilan CAE,
taniminda yer alan “‘cerrahi sirasinda eger
implant yerlestirilmis ise 1 yil iginde
gelisebilmektedir”  ifadesi  taburculuk
sonrast hasta izleminin Onemini ortaya
koymaktadir (Kalkan&Karadag, 2017) . Bu
izlem ve bakim siirecinde hastada
tanimlanmis olan CAE’ler uzamis hastane
yatiglari, hastaneye yeniden yatislar,
morbidite, mortalite, yasam kalitesinde
bozulma ve artmis maliyetin 6nemli bir
nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
tim Oliimlerin arasinda CAE’lerin %3
oraninda bir etken oldugu ve CAE iliskili
olimlerin %75’ inin dogrudan CAE’ye
atfedilebilir oldugu gosterilmistir (Cerrahi

Alan Enfeksiyonu Siirveyansi, 2018).
Literatiirde,  saglik  hizmeti iligkili
enfeksiyonlar iginde %31°’lik pay ile

CAE’lerin 1. sirada yer aldigi, CAE’lerin
%40-70’e varan oranlarda Onemli bir
kisminin taburculuk sonrasinda gelistigi,
yaklasik %60’a kadar dnlenebilir oldugu ve
ameliyat sonras1 CAE tanis1 olan hastalara
yaklagik olarak 11-28 giin kadar ek hastane
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yatis giiniine sebep oldugu bildirilmektedir
(Surgical Site Infection (SSI) Surveillance
Protocol:  Saskatchewa, 2015). 2017
verilerine gore, lilkemizde genel CAE hizi
%0.72°dir (Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Siirveyansi, 2018). Son yillarda ameliyat
odasimin havalandirilmasi, sterilizasyon
yontemleri, bariyer Onlemler, ameliyat
teknikleri ve antibiyotik profilaksisi gibi
alanlarda onemli gelismeler kaydedilse de,
elde edilen veriler CAE’lerin giiniimiizde
halen onemini korudugunun bir
gostergesidir  (Kalkan&Karadag, 2017,
CDC Surgical Site Infection (SSI) in 2019).
Hastalarin ameliyat sonrasi diinyanin bir¢ok
yerine seyahat etme, ikamet etme ya da
farkli sebeplerden dolayr yer degistirme
durumlar da cerrahi alan enfeksiyonlarinin
yayilliminit  kolaylastirmakta, teshisi ve
takibini ise zorlagtirmakta ve tilkenin saglik
harcamalarini arttirmaktadir (Nguhunive et
al., 2017). Literatiirde, orta gelirli tilkelerde
cep telefonu kullanilarak ameliyat sonrasi
2082 hastanin 172 sinde (%8,75) cerrahi
alan enfeksiyonu gelistigi tespit
edilerek,cerrahi enfeksiyonlarinin
uzaktan teshisinde uygulanabilir bir yontem
oldugu gosterilmistir (Sandberg et al.,
2019). Ayrica maliyet analiz ¢caligmasinda;
her bir telefon gériismesinin (3 goriisme; 7,

alan

14 ve 28. giinlerde) maliyeti hasta basina
1.50 USD olarak bildirilmistir (Nguhuni et
al., 2017). Bu calisma ile 6zellikle uzak
bolgelerde yasayan hastalarin transfer,
hastaneye basvuru ve sigorta giderleri
diistintildiigiinde, sadece telefon
goriismeleriyle bile hastalarin kolaylikla
takip edilebilecegi ve hasta maliyetlerinde
onemli etkisinin olacagi belirtilmektedir.
Pathak ve arkadaslarinin ¢alismasinda da;
536 hasta ameliyat sonra evde bakimlari
telefon ile saglanmistir. Elde edilen
sonuclara gore; izlem sirasinda olusan CAE
oraninin %6,3 oldugu tespit edilirken, 10
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hastanin CAE tanis1 telefon ile saglanmistir
(Pathak et al., 2015). Calismada o6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan hastalar igin
telefon ile takibinin yapilmasmin iyi bir
yontem olacag bildirilmektedir.
Tele-hemsirelik yontemi ile takibi yapilan
kafa travmali hastalarin taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye basvuru oranlarinin ve
ailelerin memnuniyetinin incelendigi bir
arastirmada da;  kontrol  grubundaki
hastalarin tekrar hastaneye basvurma orani
%39,4 iken, midahale grubundaki
hastalarin%25,7’si ~ tekrar ~ basvuruda
bulunmustur (p=0,017). Ayrica, hastaneye
bagvurmanin ortalama siireleri her iki
grupta da anlaml farklilik gostermistir.
%353,8’i tele-hemsirelik
programindan memnun kalmistir
(Shahrokhi et al., 2018). Timmers ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ise; total
diz replasmani sonras1 haftada bir yliz-yiize
goriisme ile egitim verilen kontrol grubuna
gore;taburculuktan 4 hafta sonrasinda bile
giinliik telefon ile egitimlerin devam ettigi
miidahale grubunda hem aktivite sirasinda,
hem geceleri, hem de istirahat sirasinda
anlaml olarak daha az agrilarinin oldugu
bulunmus, ayrica fiziksel fonksiyonel
durum ayni sekilde miidahale grubunda
anlamli olarak daha 1yi oldugu tespit
edilmistir (Timmers et al., 2019). Bath ve
arkadaslarinin calismasinda; travma gegiren
hastalarin hastanede tedavileri
tamamlandiktan sonra, hastane basvuru
oranlarin1 azaltmak amaciyla telefon ile
takip programi kullanilmis; takip programi
grubunda, geri kabul oranlarinda anlamli bir
diisiis oldugu (%1,42’ye kars1t %0,8; p =
0,04) tespit edilmistir (Bath et al., 2019).
Bir  sistematik  ¢alismada  belirtilen
sonuclara  gore, cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi ev takiplerinin tele-saglik
hizmeti ile saglandigr taktirde saglik,
ekonomik ve diger konular agisindan bir¢ok

Ailelerin
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olumlu yoniinden bahsedilmistir (Gunter et
al., 2016). Bunlardan biri olan Hwa ve
Wren’ in arastirmasinda; ameliyat sonrasi
hastalarin klinikte degil de, evde tele-saglik
yontemlerinden  telefon ile takibinin
yapilmasmin, 10 ayda 110 yeni hastaya
klinik yatagi saglanmasinda etkili oldugu
saptanmistir  (Hwa&Wren, 2013). Bu
sekilde tele-saglik hizmeti ile takip
edilebilecek hastalarin hastanede yatiginin
uzamasi ve Ozellikle CAE basta olma lizere
bir¢ok ikincil komplikasyonlarin olugmasi
onlenirken, diger 110 hastanin ihtiyaci olan
bos klinik yatagi da saglanmis olmaktadir.

Sonug¢
Bu derleme;

e Ameliyat gegiren hastalara, tele-
saglik hizmetinin hastane iginde
verilen ameliyat sonrasi bakimla
karsilastirildiginda, klinik hasta
sonucglarini olumlu ve anlamh
bir sekilde arttirdigini,

e Tele-saglik sisteminin Seyahat

mesafelerinde  dahi  biiyilik
kolayliklar sagladigi icin
yayginlastirilmasinin ~ zorunlu

hale geldigini,
e Cerrahi hastalarinin tele saglik

sistemini  kullanarak  birg¢ok
komplikasyondan
korunabilecegini, boylelikle

hastalarin morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilabilegini,

e Cerrahi hemsirelerinin, tele-
saglik teknolojileri ile
hastalariin takip ve bakimlarini
kolaylikla

gergeklestirebilecegini,
e Tele-saglik sisteminin yararlar
lizerine yapilan ¢aligmalarin var

oldugunu, ancak cerrahi
hemsireligi alaninda tele-saglik
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bakimi ile ilgili  yapilan
caligmalarin oldukga az
oldugunu gostermistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Toplumun tele-saglik hizmeti
kapsamindab ilgilendirilmesi,

e Taburculuk egitiminde tele-
saglik ve tele-hemsirelik bakimi
kavramlar1 hasta ve ailesinea
¢iklanarak uygun bir teknoloji ile
bakiminin siirdiiriilebilecegi bir
ortamin hazirlanmasi,

e Cerrahi hastasinin tele-saglik
bakimu ile takibi sonrasinda elde
edilecek basarilarin  6neminin
ortaya acisindan
sistemin yararlar1 {lizerine daha
cok Klinik ve maliyet etkin
arastirmalarin
Onerilebilir.

konmasi

yapilmasi,
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