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ABSTRACT

Tele-nursing is defined as “the use of communication technologies in nursing to improve patient care”. Among the
tele-nursing practices; there are some other terms such as tele-pediatric, tele-rehabilitation, tele-triage, tele-trauma,
tele-psychology, tele-cardiology, tele-home care, tele-forensic care and tele-intensive care. Pediatric nurses make use
of the electronic information and communication technology of the tele-rehabilitation service, enabling patients and
caregivers to access rehabilitation services remotely. In particular, it facilitates the continuity of education. Continuity
of follow-up is ensured through regular communication. Through this system, it is easier to monitor the progress in
tele-rehabilitation continuously and to make changes in the treatment program immediately. Therefore, pediatric
nurses should support their roles and responsibilities in the telerehabilitation process. In addition, it is recommended
to organize seminars and workshops to increase awareness among pediatric nurses.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Tele-hemgirelik; “Hasta bakimini gelistirmek igin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir” seklinde
tanimlamaktadir. Tele-hemgirelik uygulamalari arasinda; tele-pediatrik, tele-rehabilitasyon basta olmak iizere tele-
triyaj, tele-travma, tele-psikoloji, tele-kardiyoloji, tele-evde bakim, tele-adli bakim ve tele-yogun bakim yer
almaktadir. Pediatri hemgireleri tele-rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinden
yararlanarak hastalarin, bakim vericilerin rehabilitasyon hizmetine uzaktan erismesini saglamaktadir. Ozellikle
egitimin devamliliginin saglanmasini kolaylastirmaktadir. Diizenli olarak iletisimde bulunulmasi yoluyla izlemin de
stirekliligi saglanmaktadir. Bu sistem araciligiyla telerehabilitasyondaki gelisimin siirekli olarak izlenebilmesi ve

i::z;z?ﬁ?::iyon tedavi programinda degisikliklerin hemen yapilabilmesini kolaylagsmaktadir. Bu nedenle pediatri hemsireleri
Pediatri telerehabilitasyon siirecindeki rol ve sorumluluklarini desteklemelidir. Ek olarak pediatri hemgireleri arasinda
farkindaligi artirmak igin seminer ve ¢alistaylarin diizenlenmesi onerilmektedir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

. Giri aslamustir. Tiirkiye’de ise bu siire i yillarda ilk glindeme
1. Giris baslamstir. Tiirkiye’de ise bu siireg 2000°1i yillarda ilk giind

Tele-saglik  glintimiizde, internet  dahil gelmeye baglamistir. 2006°da eylem plani hazirlanmig olup 2007

telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak uzaktan izlem ile yilinda tele-radyoloji, tele-pataloji ve tele-EKG servisleri

tedavi planlari, hasta ve bakim verici egitimi, danigmanlik ve
takip etme siireci olarak tanimlanir (1). Diinyadaki tarihsel siireci
1940’11 yillarda tele-konsiiltasyon ve tele-evde bakim ile
baslamistir.1960’larda  NASA  astronotlar1  ig¢in  yasamsal
belirtileri ileten tele-tip veya tele saghk uygulamalari
gergeklesmistir.  1970’lerde  gergek  tibbi  uygulamalara
doniismiistiir. 1980’lerde ise ordu da kullanilmaya baglamistir.
Uzmana erisim i¢in konferans kullanimistir. 1990’larda ise

federal kurumlar tele-saglik programlarini  kullanmaya

kurulmustur. 2008’de uygulama kapsaminda hastane sayisinda
artis olmustur. Ayrica hastane ve birinci basamak saglik
hizmetleri arasinda web site kurulmustur. Saglik Bakanligi evde
saglik bakim hizmetini ise 2010 yilindan itibaren vermeye

baslamustir (2, 3).
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Tele-saglik evde, saglik kliniklerinde, hastanelerde ve
hapishanelerde uygulanmaktadir. Ozellikle telefonla triyaj,
uzaktan izleme ve evde bakim hizla biiyliyen uygulamalardandir.
Tele-sagliktaki biiyiime, Tele-hemsirelik uygulama alanin
olusmasini saglamistir (4).

Tele-hemsirelik;  tele-sagligin  bir alt kiimesi olarak
belirtilmektedir. Teknoloji, hemsirelik bakimini saglamak ve
hemsirelik uygulamalart yiiriitmek i¢in kullanilmaktadir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) “Hasta bakimim
gelistirmek  igin  hemsgirelikte  iletisim  teknolojilerinin
kullanilmasidir”  seklinde tanimlamaktadir. Tele-hemsirelik
uygulamalar1 arasinda; tele-pediatrik, tele-rehabilitasyon, tele-
triyaj, tele-travma, tele-psikoloji, tele-kardiyoloji, tele-evde
bakim, tele-adli bakim ve tele-yogun bakim yer almaktadir (4,5).
Telerehabilitasyon, “Rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi
ve iletisim teknolojisinden yararlanarak uzak mesafelere
iletilmesi” olarak tanimlanmaktadir (1). Telerehabilitasyon
sistemi, rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim
teknolojisinden yararlanarak hastalarin, bakim vericilerin
rehabilitasyon hizmetine uzaktan erigsmesini saglamaktadir.
Dolayisiyla  verilen — egitimin ~ devamlilifi  saglanmasi
kolaylagmaktadir. Diizenli olarak iletisimde bulunularak izlemin
de siirekliligi olmaktadir. Hasta egitiminde ve rehabilitasyonunda
devamlilik, rehabilitasyondaki gelisimin izlenebilmesi, tedavi
programinda degisikliklerin yapilabilmesi, ¢cocuk ev ebeveynlerin
yolda ge¢irdigi zaman ve harcamadan tasarruf gibi faydalar
edinilebilmektedir.  Telerehabilitasyon hizmetinin  iletisim
teknolojilerinden; Telefon ile olabilecegi gibi alinan verileri
temel alarak, mobil akilli telefon tabanli bir uygulamaya dahil
olan e-posta, SMS ve mesajlar aracilifiyla da hastalara 6zel geri
bildirim saglama olanag1 bulunmaktadir (7-11).
Telerehabilitasyonun iki evresi vardir. Bunlardan birincisi
baslangi¢ evresi olup, ikincisi ise temel (ev) evredir. Baglangi¢
evresi, Klinik degerlendirme, egitim, bireysel egzersiz egitiminin
planlanmas1 ve gozlem altinda taburcu oluncaya kadar egitim
seanslarin1 igermektedir. Temel evre; Egitim Oncesi mobil
telefonla verilerin iletilmesi, kontrendikasyon yoksa egitimin
baslamasi, goriisme sonrasi hastanin sorularinin dinlenmesi, 6zel
rehabilitasyon programinim etkinliginin ve dogrulugunun
degerlendirilmesini igermektedir (3).

1.1. Telerehabilitasyon Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar

Telerehabilitasyon uygulamalarinin hem avantajlart hem de
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Sekil 1°de telerchabilitasyon

uygulamalarinin avantajlart gosterilmektedir.
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Sekil 1 - Telerehabilitasyon uygulamalarinin avantajlari (4,12-
18).

Telerehabilitasyon uygulamalarimin dezavantajlara ise Sekil
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Sekil 2 - Telerehabilitasyon uygulamalarinin dezavantajlari
(4,15).

1.3. Telerehabilistayon Uygulamalarinda Pediatri
Hemsiresinin Rolii

Pediatrik popiilasyonlar genellikle kisa ilgi siireleri ve teknik
sorunlara kars1 diistik tolerans sergilemektedir (6zellikle de sanal
rehabilitasyon miidahalesinin ilk yeniligi ortadan kalkti§inda). Ev
ortami, hastay1r motive etmede ve desteklemede 6nemli bir rol
oynar ve tele-rehabilitasyon uygulamasmm etkinliginin
saglanmasinda katkis1 olduk¢a biiyiiktiir. Telerehabilitasyon
goriismelerinin siiresinin ve sikliginin siirdiiriilebilir olmasini
saglamak (teknolojik siirlamalar da dikkate almdiinda) icin
bakim vericinin destegi yadsinamayacak kadar dnemlidir. Bakim
vericiden alinan destek sayesinde hasta katilimimin aktif olmasini
ve  bakimin  silirdiiriilebilir  olmasi  kolaylasmaktadir.
Telerehabilitasyon uygulamalarinda pediatri  hemsgiresinin
sorumluluklarindan bir tanesi egitimdir. Dolayisiyla pediatri
hemsiresi, egitimi planlarken hastanin ve ailenin gereksinimlerini
dikkate almasi gerekmektedir. Gereksinimleri belirledikten sonra

gerekli egitimleri planlamali, hazirliklart yapmasi 6nerilmektedir.
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Pediatri hemsiresi egitimi planlar ve hazirlarken o6zellikle
elektronik ortamda hem ebeveynin egitim seviyesi hem de
¢ocuklarin gelisim diizeyine uygun ve dogru dokiimantasyonu
saglamas1 onem tasimaktadir. Hasta ve yakinlarina ait bilgilerin
gizliligini ve giivenligini saglama, bakim vermek icin hasta-
ebeveyn-hemsire iliskisi kurmak, hasta ve ebeveynin manevi ve
psikososyal ihtiyaclarini/tercihlerini dikkate almak
gerekmektedir. Ek olarak hasta ve ebeveynin bilgilendirilmis
onayimi saglamak pediatri hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda
yer almaktadir.  Pediatri hemsiresi, bu siireci planlar ve
uygularken mevcut kurumsal politikalara ve yonergelere uymaya
dikkat etmesi onem arz etmektedir. Bu nedenle sadece yapmaya
yetkili olunan hemsirelik girisimlerini gergeklestirmek oldukca
onemlidir (4,5,19,20). Bu siirecte meydana gelebilecek yasal/etik
sorunlara  pediatri  hemsiresinin  hassasiyet  gostermesi
gerekmektedir. Telerehabilitasyon uygulamalarinda pediatri
hemsiresi hesap verme, giivenlik, mahremiyet ve gizlilik (saglik
bilgilerini korumak icin sifrelemeli uygulamalar, &zel ofis
kullanmak, odadaki tiim kisilerin taninmasi), bilgilendirilmis

onay vermek ve sorumluluk sik karsilagilan yasal/etik konulardir.

Bu nedenle pediatri hemsirelerine, bu uygulamalar i¢in hasta ve
ailesi icin verilen elektronik hesaplarin ya da uygulamalarin
giivenliginin saglanmasi igin gerekli tedbirleri almasi/tedbirlerin
saglanmas1 Onerilmektedir. Miimkiinse mahremiyeti saglamak
icin gorlismelere varsa ayr1 ofiste yoksa ayri odalarda yapmasi
pediatri hemsiresine kolaylik saglayabilmektedir (20). Gagnon et
al. (10) 8-21 yas aras1 artrogripozis tanili 10 ¢ocuk ile 12 haftalik
bireysellestirilmis ev temelli rehabilitasyon uygulamasi yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve fonksiyon diizeylerinin
arttif1, agrilarinin ise azaldigini belirtmistir. Lawend et al. (22)
calismasinda, astim tanil1 10-18 yas 60 cocuga telerchabilistasyon
uygulamast  olarak anneleri tarafindan masaj terapi
uygulatilmigtir.  Calisma sonucunda, ¢ocuklarin anksiyete
seviyesinde azalma goriiliirken memnuniyet diizeyinde ise artma
goriilmiistiir. Steinhart et al. (17), myelomeningosel tanili 14-18
yas arast 4 adolesan ile video konferans ile giinliik takip
uyguladigi c¢alismada, adolesanlarin biligsel oryantasyon
diizeyinin, fonksiyonel durumunun ve yasam kalitesinin attig1
saptanmistir. Ek olarak hastalar uygulamadan memnun
kaldiklarini ve &zgiivenlerinin arttigini belirtmistir. Ulkemizde de
telerehabilitasyon uygulamasma yonelik bircok caligma
bulunmaktadir. Caligmalar, hastalarin yasam kalitesini artirmada
ve stresi azaltmada, telerchabilitasyon uygulamalarinm etkin

oldugunu ortaya koymustur (23). Tutar Giiven (24) ¢aligmasinda

epilepsi tanili adolesanlara Web Tabanli Epilepsi Egitim
Programi uygulamistir. Calijma sonucunda, uygulamanin
adolesanlarin bilgi diizeyinde artis1 sagladigina ve 6z yeterliligini
arttigina ulasilmistir. Calismalar telerehabilitasyon uygulamasini
yaparken pediatri hemsiresinin, hasta ve ailesine verilmesi
gereken standart bakim degismeyip sadece sonuca ulasma
yontemi farkli oldugunu ortaya koymustur. Pediatri hemsiresi de

bu durumu ¢ocuk hasta ve ailesine belirtmesi gerekmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, insan faktorleri ve teknoloji kullanilabilirligi, genel
olarak tele-saglik programlarinin kullaniminda, kabuliinde ve
ekonomik uygulanabilirlifinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle, yeni programlarin planlanmasina ve uygulanmasima ve
yeni cihazlarin tasarimina insan faktorleri ve kullanic1 merkezli
tasarim teorilerinin uygulanmasi esastir. Bu insan faktorlerini
dikkate alan son tele-saglik uygulama standartlar1 ve teknik
kilavuzlarla  desteklenmektedir. Insan faktorleri ilkeleri,
telerehabilitasyonun biiytimesinin de merkezindedir.
Telerehabilitasyon hizmet sunumunun tiim ydnlerinin, yaslarina,
gecmislerine veya yeteneklerine bakilmaksizin tiim kisiler
tarafindan erisebilir, verimli, anlagilabilir ve kullanilabilir olmas1
oldukca o©nemlidir. Pediatri hemsireleri telerehabilitasyon
stirecindeki rol ve sorumluluklarmi desteklemelidir. Pediatri
hemsireleri ve saglik ¢aligsanlar1 arasinda farkindaligi artirmak
icin seminer ve calistaylar diizenlenmelidir. Diizenlenen bu
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bakim siirecinin yonetiminde rehberlerin ve
protokollerin hem hasta hem de ailenin gereksinimlerinin dikkate
alinmast  O6nemlidir. Son  olarak  hilkiimet  iilkedeki
telerehabilitasyon uygulamalarini desteklemeli ve gerekli yasal

diizenlemeler yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar

catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim

almmamaigtir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.
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