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Ozet

Saglik alaninda bilisim teknolojilerinin kullanimryla gelistirilen “tele” uygulamalar1 hasta takip siirecinin saglanmasi
kritik durumlarin erken dénemde saptayarak sorunlarin ¢éziimlenme siirecinde énemli bir yere sahiptir. Tele saglik;
toplumun sagligini, saglik egitimini, saglik sistemlerinin gelisimini ve epidemiyolojisini igermektedir. Tele hemsirelik
ise, iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, saglikli/hasta
egitimi gibi uygulamalari igeren hemsirelik faaliyetidir. Tele hemsirelik hizmetleriyle hasta/hasta yakinlart ile telefon,
video konferans gibi araglar iletisim araglar1 kullanilarak goriisiilmekte, hasta ve hasta yakinlarindan gerekli bilgiler
toplanarak yorumlanmakta ve saglik sorunlari tespit edilerek ilgili kaynaklara yonlendirmeler yapilmaktadir. Tele
hemsirelik hizmetleri sunumu sirasinda hemsireler, hemsirelik siirecinin basamaklarini yerine getirmeye devam
etmektedir. Tele hemsirelik hizmetleri sayesinde, hastalarin takibi, agri yonetimi, egitim, danigsmanlik, bakim
yonetimi, tedavi siirecinde ailenin destegi ve multidisipliner bakim imkanlar1 sunulabilmektedir. Ayrica saglikli/hasta
bireylerin 6z bakim gereksinimleri dogrultusunda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hemsirelik
uygulamalari da saglanabilmektedir. Tele hemsirelik hizmetlerin artmasi ve yayginlastirilabilmesi i¢in tele hemsirelik
uygulamalarina gereken 6nemin verilmesi, gorev tanimlarinin belirlenmesi, uzmanlik alani olarak goriilmesi, tele
hemsirelik uygulamalarinin &niindeki engelleri diizenlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi, ilgili egitim
programlarinin arttirilmast gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalar, mevcut kaynaklarin kullanilarak uygun ve
dogru sekilde kullanimi saglik bakim hizmetlerinin sunumunda etkili olmaktadir. Hemsirelik siirecinde kullanimu ise,
bakimin kalitesinin arttirilmasinda, uygulama alanlarinda fark yaratilmasinda ve uygulamalarin standardize
edilmesinde onemlidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu derlemede, kanita dayali tele hemsirelik uygulamalari ve bu
uygulamalarin saglikli/hasta bireylerin takibi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki 6nemi ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali uygulama, Tele hemsirelik, Tele saglik.

Evidence-Based Tele-Nursing Practices and Areas of Use
Abstract

"Tele" applications developed using information technologies in the health field are important in ensuring the patient
follow-up process, detecting critical situations early, and solving problems. Telehealth: It includes community health,
health education, health systems development, and epidemiology. Telenursing is a nursing activity that includes
practices such as obtaining information about the health status of patients, providing care, and healthy/patient
education using communication technologies. With telenursing services, patients/relatives are contacted using
communication tools such as telephone and video conference, necessary information is collected and interpreted from
patients and their relatives, health problems are identified and referrals are made to relevant resources. While providing
telenursing services, nurses continue to fulfill the steps of the nursing process. Thanks to telenursing services, patient
follow-up, pain management, education, consultancy, care management, family support during the treatment process,
and multidisciplinary care opportunities can be provided. In addition, nursing practices can be provided to protect and
improve health in line with the self-care needs of healthy/sick individuals. To increase and disseminate telenursing
services, it is necessary to give due importance to telenursing practices, determine job descriptions, see them as a field
of expertise, plan initiatives to regulate the obstacles to telenursing practices and increase relevant training programs.
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Evidence-based practices and the appropriate and correct use of available resources are effective in the provision of
health care services. Its use in the nursing process is essential in increasing the quality of care, making a difference in
application areas, and standardizing practices. Based on all these, this review discusses evidence-based telenursing
practices and the importance of these practices in monitoring healthy/sick individuals and protecting and improving
health.

Keywords: Evidence-based practice, Telenursing, Telehealth.

1. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler tiim alanlarda oldugu gibi saglik
sektoriinii de etkilemistir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Saglik merkezlerine uzak bolgelerde
yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erigebilmesi ve saglik profesyonellerinin hastalara ulagsmasi
Oonemli bir sorunu meydana getirmis, bu durum bakim ve izlem ihtiyaglarini arttirarak saglik
profesyonellerinin farkli arayislara yonelmesine neden olmustur (Karabulut, 2021). Saglik
alaninda bilisim teknolojilerinin kullanilmasiyla “tele” uygulamalar gelistirilmistir. Tele “bir
verinin uzak mesafelerden 6l¢iilmesi” olarak tanimlanan bir kelimedir. Olgiilen bu verilerin saglik
hizmetlerinde kullanilmaya baslanmasi ile ‘tele saglik’ terimi ortaya ¢ikmistir. Tele saglik; saglik
profesyonelleri arasinda teknoloji ve iletisim araglarinin kullanilmasi ile, saglik hizmetlerine
yonelik bakim, egitim verilerinin telekomiinikasyon vasitasi ile sunulmasidir (Pazar ve ark., 2015;
Karabulut, 2021; Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tele saghig “saglik
profesyonelleri tarafindan iletisim teknolojileri kullanilarak hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve
tedavi edilmesi, arastirma ve degerlendirmesi, birey ve topluluklarin uzaktan ve gegerli bilgi
iletisim ydntemleri ile siirekli egitilmesi” olarak tanimlamistir (Kalender ve Ozdemir, 2014; WHO,
2016; Karabulut, 2021). Tele saglik_kavrami; toplumun saghigmi, saglik egitimini, saglik
sistemlerinin gelisimini ve epidemiyolojisini icermektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014; Chaet,
2017).

Tele saglik sistemlerinin amact; birey ya da toplumdaki saglik ile ilgili degisimleri erken
donemde tespit etmek, mevcut hastaliklarin tedavisini yapmak, uzak bdlgelerde yasayanlarin
gereksinimlerini kendi ortamlarinda, evlerinde karsilamak, saglik harcamalarini azaltmak, hastane
yatiglarini, yatig siirelerini, tekrar eden yatis oranlarini smirlamak, hastanede gelisebilecek
komplikasyonlart 6nlemek ve hastalarin 6z bakim ihtiyaglarinin giderilmesini saglamak olarak
ifade edilmektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014; Karabulut, 2021).

Diinyada 1950’lilerde giindeme gelen tele saglik uygulamalari, Tiirkiye’de 2000’1i yillarda
giindeme gelmeye baslamistir. 2006 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan tele saglik uygulamalari
hakkinda eylem plan1 hazirlanmus, tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG hizmetleri 2007 yilinda
yiriirliige girmis, 2008 yilin da ise tele saglik uygulamalarini kullanan hastanelerin sayisi
arttirilmistir (Ersoy ve ark., 2015; Pazar ve ark., 2015). Birinci basamak saglik hizmet
sunumlarinin gerceklestirildigi kuruluslarda calisan hekimlerin hasta takip stireglerindeki bilgi
aligverisini diger saglik profesyonelleri ile paylagsmak amaciyla bir web sitesi kurulmustur (Pazar,
2015). Tele saglik hizmetlerinde verilerin toplanmasi i¢in kullanilan e-posta, LAN/WAN network
sistemleri (iletisim kurulmasini saglayan aglar), akilli cep telefonlari, glikometre, satiirasyon
cithaz, dijital tansiyon aleti, termometre, dijital tarti, video-konferans yontemi, acil servis telefon
hatlar1 ve hemsire ¢agr zilli gibi teknolojik uygulamalar vasitasiyla saglik bakim hizmet verilerine
ulasmanin yolu kolaylastirilmist: (Kecgeci, 2019). Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Projesi ile bazi
0zel kuruluslarin (Tiirk Telekom ve Acibadem Mobil Saglik) is birligi sonucu 6zellikle yiiksek
tansiyon, kalp yetersizligi, diyabet ve diyabetli hastalarin seker takibi, kan basinci, kilo takibi ve
diisme riskine yonelik uzaktan takip ve kontrolii iceren tele saglik ve tele bakim uygulamalari
baslamistir (Ersoy ve ark., 2015; Kegeci, 2019).

Mobil saglik uygulamalariin kullanimi giin gegtik¢e artmakta ve ucuz hale gelmesi nedeni
ile birgok farkli sektor alan1 i¢in imkanlar sunmaktadir. Saglik hizmetleri de bu alanlardan bir olup
kullanim sayisinda artis goriilmektedir. Toplumun bilinglendirilmesi, hastaliklar hakkinda
uyarilarda bulunmast nedeni ile saglik hizmet sunumunda O©nemli etkiler yaratacagi
diistiniilmektedir. Kullanim1 pek c¢ok avantajlar yaratacaktir. Bunlar; daha iyi tan1 ve tedavi,
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bireysel siirdiirtilebilir saglik yonetimi, koruyucu saglik uygulamalari, kronik hastaliklarin takibi,
hastanelere olan yatis ihtiyaglari ve saglik harcamalarindaki maliyet azalmalari ile zaman
tasarrufudur (Ardahan ve Akdeniz, 2018).

Tiirkiye’de Kullanilan Mobil Saglhik Uygulamalar

= Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS),

= Saglik Bakanligit Mobil Uygulama,

» flag Takip Sistemi (ITS),

= En Yakin Eczane,

= E-Nabiz,

= Aile Hekimim Kim,

* Alo 171 Sigara Birakma Danigma Hatti,

= Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti,

* Alo 183 Sosyal Destek Hatt1 Cagr1 Merkezi,

= enVision Mobil: Saglik ¢alisanlar1t EBYS {izerinden islerini sinirli 6l¢iide yapabilmeleri

icin uygulanmaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Ayrica uluslararasi saglik sistemlerinde; Tele-ev sagligi, Tele-noroloji, Tele-psikiyatri, Tele-
dermatoloji ve Tele-gastrointestinal gibi cesitli alanlarda tele saglik hizmetlerinin de sunumu
gerceklestirilmektedir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022).

Gliniimiizde bilginin y6netimi, degisen toplumun saglik bakim tercihleri ve maliyet etkili
bakim politikalar1 kanit temelli uygulamalar1 zorunlu hale getirmektedir. Hemsirelik mesleginde
uygulamalarin genellikle gelenege dayali gergeklestirilmesi ve egitim diizeyinin artmasi
sonucunda uygulamalarin kanit temelli olma gereksinimleri de artmaktadir. Bu durum meslegin
teorik bilgi tabaninda degisimler meydana getirmektedir. Hemsirelik mesleginin teori ve uygulama
alanlarindaki boslugun giderilmesinde kanit temelli uygulamalarin énemi biiytiktiir. Saglik ve
hemsirelik sektdriinde bu yaklasim hizla artmaktadir. Kanit temelli uygulamalar birey/hasta/aile
merkezlidir. Sistematik arastirmalar sonucunda elde edilen kanitlar, bireysel bir temel iizerinde
hastaya optimal klinik hizmeti saglayacaktir (Kasik¢1 ve Palandoken, 2021; Karagézoglu ve ark.,
2023).

Kanita dayali uygulamalar, mevcut kaynaklarin kullanilarak uygun ve dogru sekilde kullanimi1
saglik bakim hizmetlerinin sunumunda etkili olmaktadir. Hemsirelik siirecinde kullanimi ise,
bakimin kalitesinin arttirilmasinda, uygulama alanlarinda fark yaratilmasinda ve uygulamalarin
standardize edilmesinde onemlidir. Tele-hemsirelik uygulamalarinin ilerlemesi, sistematize olarak
yayginlagsmasi hemsirelik uygulamalarinin toplumun her kesimine ulasilabilir olmasina olanak
saglayacaktir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu derlemede, tele hemsirelik hizmetlerinin tiim
hemsirelik uygulama alanlarinda artmasi ve yaygilastirilabilmesi i¢in, yapilan uygulamalarin
kanit temelli olarak ortaya konulmasi amag¢lanmaktadir.

2. TELE HEMSIRELIK

Saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler bakim hizmet sunumunda anahtar role
sahip olan hemsirelik sunum hizmetlerini de etkilemistir. Tele hemsirelik, 20. ylizyilin baslarinda
teknolojik uygulamalarin gelismesi ile ortaya ¢ikan tele-saglik uygulamalarmin bir bilesenidir.
Tele hemsirelik uygulamalari hemsirelerin bilgi, iletisim ve web tabanli sistemleri kullanarak
saglik hizmet sunumunu her yere tagiyabilmelerini amaglamaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tele hemsirelik kavramini; “iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu
hakkinda bilgi edinme, bakimin1 saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar1 igeren hemsirelik
faaliyetidir” seklinde tanimlamaktadir (ANA, 2001; Pazar ve ark., 2015; Sentiire, 2017; Kecgeci
2019; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ise, tele hemsireligi,
“hasta bakimini gelistirebilmek amaciyla hemsirelik uygulamalarinda iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir” seklinde ifade etmektedir (Arpag ve Kanan, 2019). Tele hemsirelik,
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telekomiinikasyon hizmetlerinin kullanilmasi ile tele-bakim, tele-ev bakimi ve tele-triyaj siiregleri
hemsirelik uygulama alanlar1 olarak belirlenmistir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022).

Diinya’da ilk tele hemsirelik hizmeti 1974 yilinda Hemsire Mary Quinn tarafindan hastanede
calisirken ayni1 zamanda tele-monitdr aracilifiyla havaalanindaki hastalara bakim vermesiyle
baslamis olup uzaktan hemsireligin ilk kanit1 olarak literatiirde yer almaktadir (Martich, 2017).
Amerikan Hemgireler Birligi 1992 yilinda “Hemsirelik Bilisim Uzmanligi”n1 bir uzmanlik alani
olarak kabul etmistir. Amerika’y1 Hollanda (1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999), Israil
(2004) izlemis ve Hemsirelik Bilisim Uzmanligini bir uzmanlik alani olarak kabul edilerek tele
hemsirelik uygulamalar1 yayginlagsmistir. Amerikan Tele Tip Dernegi ilk olarak 1998’de “Evde
Bakim Tele Rehberi” gelistirmis, 2003°te bu rehber giincellenmistir. Amerikan Hemsireler Birligi
1998 yilinda Tele Sagligin Temel ilkeleri’ni ve 1999°da tele-saglik teknolojilerinin hemsirelik
alaninda kullanimina yonelik yetkinliklerini yayinlamis ve hizmete sunulmustur (Ersoy ve ark.,
2015).

Tele hemsirelik hizmetleriyle hasta bireylerle telefon, video konferans gibi yontemler
kullanilarak gorisiilmekte, onlardan gerekli veriler toplanmakta ve yorumlanmakta, bunlar
sonucunda saglik sorunlari tespit edilerek ilgili kaynaklara yonlendirmeler yapilmakta ve 6z bakim
gereksinimleri dogrultusunda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi saglanmaktadir. Ayni zamanda
triyaj uygulamalari ile, hastalarin bakim diizeylerine uygun sekilde yonlendirmesi, saglik bakim
maliyetlerinin disiiriilmesi ve kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasinda da etkili olmaktadir
(Gidora ve ark., 2019; Karagozoglu ve ark., 2023). Tele hemsirelik uygulamalarinda profesyonel
hemsirelik hizmetlerinin sunum yontemleri farklilik gosterse de temel olarak yapilmasi planlanan
hemsirelik uygulamalar1 degismemektedir. Bu alanda hizmet sunan hemsireler, hemsirelik
stirecinin basamaklarin1 yerine getirmeye devam etmektedir. Uygulanan bu hizmet sayesinde,
hastalarin takibi, agri yonetimi, egitim, danigmanlik, bakim yonetimi, tedavi siirecinde ailenin
destegi ve multidisipliner bakim imkanlari sunulabilmektedir. Saglik olanaklarna ulagamayan
kesimlere ulasilmakta ve saglik hizmetlerine erisim kolaylasmaktadir. Hastalarda tedavi
stireclerine yonelik olusabilecek kaygi diizeyleri azaltilarak, tedaviye uyumda artis saglanmaktadir
(Karabulut, 2021). Ayrica hemsireligin egitici rolii kapsaminda; bilgi verme, yonlendirme, egitim,
damismanlik ve destek hizmetleri de sunulmaktadir (Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Tele hemsirelik uygulamalarinin yararlar1 (Kegeci, 2019);

e Kolay ulasilabilir olmasi,

Ucuz bir yontem olmast,

Saglikli/ hasta bireylere uzun donem takip ve danigmanlik olanaginin saglamasi,
Hazir bilgilere ulagim olanag1 saglanmasi,

Erken donem semptomlarinin belirlenmesinde hizli ¢oziimler sunmasi,

Saglik harcamalarini azaltmasi,

Acil servis hasta giris oranlarinin azaltmasi,

Hastalarin hizmet memnuniyetlerinin artirmasidir.

Ozdemir ve Orsal (2020) tarafindan Tiirkiye’de Hemsirelik Tezlerindeki Tele-Hemsirelik
Uygulamalarmin Etkisinin Incelendigi sistematik derlemede, hemsirelik alanindaki tezlerde tele
hemsirelik uygulamalarinin etkisini inceleyen ¢aligsmalarin niceliksel oldugunu ve miidahalelerin
cogunlukla telefon uygulamasiyla sinirli oldugunu ancak etkilerinin olumlu oldugunu ortaya
koymaktadir. Tele hemsirelik, tele saglhigin bir alt boyutu olarak tanimlandigi i¢in, hemsireligin
0zel bir alan1 olarak tanimlanmamakta, bu alana 6zgii gérev tanimlar1 ve yetkilendirme standartlari
bulunmamaktadir. Ancak, literatiir incelendiginde tele hemsirelik kavrami hasta bakim ve takip
stirecinde pek ¢ok tanima sahiptir (Ersoy ve ark., 2015; Pazar ve ark., 2015; Uslu ve Buldukoglu
2016; Ardahan ve Akdeniz, 2018; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019; Alcazar ve Ambrosio, 2019; Ugur
ve Gokmen, 2021). Bunlar;

e Tele saglik uygulamalarini hasta bakimina indirgeme,

e Hasta egitimi yapma ve egitimin etkinligini degerlendirme,
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e Hastalarin durumlart ile ilgili olusan degisiklikleri erken donemde tespit ederek miidahale

etme,

Hastalarin giinliik yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimei olma,

Hastalarin yagsam kalitelerinin artiritlmasinda destek olma, rehberlik yapma,

Hastalarin tan1 ve tedavi siirecine destek saglama,

Hastalarin mahremiyet ve gizlilik haklarini koruma,

Hasta kayitlarinin yonetim ve dokiimantasyonunu saglama,

e Hastalarin performanslarin1 degerlendirme,

e Hastalarin tedavi ve bakimina iliskin sorumluluk alma,

e  Hastanin bulgularini siirekli takip etme,

e Bakimda stirekliligi olusturma,

e Siire¢ takibini ve kontroliinii saglama,

e Hastanin durumunu elestirel olarak degerlendirme ve bakima yonelik degisiklikler
yapma,

e Hastalarin kisisel bakimlarini proaktif bir sekilde yonetmelerine yardimci olma,

Hasta ve ailenin gereksinimlerini sistematik bir sekilde tanimlama, planlama, uygulama

ve sonuglarini degerlendirme,

Vaka yOnetimi ve organizasyonunu saglama,

Bilgi toplama,

Danigmanlik yapma,

Ekip caligmasini yliriitme,

Sanal destek saglama,

Telefon ile izlem,

Bilgi paylasiminda bulunma,

Klinik rehberler olusturma,

Tele saglik teknolojilerinin hastaliklar1 6nleyici ve koruyucu bakimda farkindaligini ve

kullanilabilirligini arttirma,

e Saglk teknolojisindeki yenilikleri takip etme ve bunlarin bakima entegrasyonunu
saglamadir.

3. KANITA DAYALI TELE HEMSIRELIK UYGULAMA ORNEKLERI

Kanita dayali uygulama, uygulayicilarin karar verme asamasindaki tercihlerini, en iyi kanitin
kullanimin1 ve uzmanlik alanlarii igeren bilgiye dayali uygulamalar1 ifade etmektedir. Kanita
dayali uygulamalarin amaci, mevcut kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak en dogru ve en etkili
saglik bakim hizmetinin sunulmasidir (Giineri, 2015). Kanita dayali uygulamalarin hemsirelik
stirecinde kullanilmasi, kaliteli saglik hizmet sunumunu saglamak, uygulamalarda fark yaratmak,
bakimi standardize etmek ve hasta hemgire memnuniyetini arttirmak agisindan 6nemlidir. Bunun
icin hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 tanimlamalari, degerlendirmeleri ve uygulama
stireclerine yansitmalar1 gerekmektedir (Kasik¢t ve Palandoken, 2021). Hemsirelerin kaliteli
bakim saglamada en 6nemli rollerinden biri olan egitim roliinii gerceklestirmede, bilgisayar ve
internet yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, tele hemsirelik uygulamalari ile hastalarin
bakiminin saglanmasi, hastalarin kendi sagliklarini takip ve kontrol etme anlayisinin gelismesini
saglayan hemsirelik sunumunun gerceklestigi cerrahi, ruh sagligi, onkoloji, evde bakim ve yogun
bakim iinitelerinde kanit temelli ¢alismalar yer almaktadir (Ozkan ve Asar, 2022).

3.1. Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alaminda Yapilmis Olan Kanita Dayal Tele
Hemsirelik Uygulamalar: Calisma Ornekleri;

Glniimiizde ruhsal bozukluklar giderek artmakta olup, ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerde, sosyal fobi, damgalanma, bilgi eksikligi gibi sorunlar yasamalari sebebiyle tedaviye
ulasamama, takip siireclerindeki izlemlerin yapilamamasi gibi sorunlar yasanabilmektedir (Ozgiic
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ve Tanriverdi, 2019). Psikiyatri hemsirelerinin web tabanli, video konferans ve telefon ile tele-
psikiyatri hizmetlerini ruhsal hastalifi olan bireylerin bakiminda kullanmalarina ve olumlu
etkilerine yonelik kanita dayali ¢alismalara rastlanmaktadir Karabulut (2021) tarafindan psikiyatri
poliklinigine basvurarak ilk defa ilac tedavisine baslayan hastalarin, tele hemsirelik uygulamasiyla
tedaviye uyumunun belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada; deney grubunun tedavinin {igiincii
aymin sonunda ilag uyumunun kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmus ve tele hemsirelik
uygulamalarinin hastalarin tedaviye uyumuna olumlu yonde etkili oldugu saptanmistir (KANIT
B) (Karabulut, 2021). Sizofreni tanili hasta bakiminda tele hemsirelik uygulamalarinin incelendigi
bir sistematik derlemede, tele hemsirelik uygulamalarinin Telefonla Miidahale Problem Cozme
(TIPS) ile smirli oldugu, TIPS uygulamasinin sizofreni hastalarinin toplumda gecirdigi siireyi
uzattigl, her yatistan sonra hastanede gegirilen giin siiresini ve yeniden yatis basvuru sayisini
azalttigr belirlenmistir. Ayrica psikiyatrik ilaglara uyumu ve sosyal islevselligi arttirdigi,
taburculuk sonrasi psikiyatrik belirti diizeyini azalttigl, yapilan miidahale yontemi ile yiiz yiize
goriigmelerin hastalarin sozlIi iletisim becerilerini gelistirdigi sonucuna ulasilmistir (KANIT A)
(Uslu ve Buldukoglu, 2016). Vargas (2023) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise, kaygi
bozuklugu olan ve asir1 alkol kullanan hastalarda tele hemsirelik uygulamalariin kaygiy1 ve alkol

kullanim diizeyini azaltmada olumlu etkisinin oldugu ortaya konulmustur (KANIT B) (Vargas ve
ark., 2023).

3.2. Onkoloji Hemsireligi Alaminda Yapilmis Olan Kanita Dayali Tele Hemsirelik
Uygulamalar1 Cahsma Ornekleri;

Yasli, yataga bagiml, kirsal ve uzak bolgelerde yasayan kanser hastalarinin saglik bakim
hizmetlerine olan smirli erisimi toplumsal bir saglik sorunudur. Hemsire liderliginde kanser
hastalarina destekleyici bakim hizmet sunumuna yonelik olarak yapilan tele hemsirelik
uygulamalar1 hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonden iyilik halinin siirdiiriilmesini
saglamaktadir (Basoglu ve Polat, 2023). Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
Ebrahimabadi ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 60 kanser hastasiyla yiiriitiilen ¢alismada, telefon
temelli tele hemsirelik uygulamasinin kanser tedavisi goren hastalarin bakim ihtiyaclarina
danigmanlik vermek ve azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (KANIT B)
(Ebrahimabadi ve ark., 2021). Bir bagka ¢alismada, tele hemsirelik uygulamalarinin kemoterapi
tedavisi alan meme kanserli hastalarda kemoterapi semptomlarinin siddetini azaltma ve hastalarin
konfor diizeyini arttirmak i¢in etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (KANIT C) (Sentiire,
2017). Literatiirde, bu alanda tele hemsirelik uygulamalarina yonelik yapilan diger ¢caligmalarda,
evden saglik hizmeti alan kolorektal kanserli hastalarin acil servis ziyaretleri ve yatis talepleri
azalmis (KANIT A) (Kim ve ark., 2023), meme kanserli hastalarda cinsel islevlerin, yasam
kalitelerinin ve evlilik iligkilerinin iyilestirilmesinde olumlu etkisi oldugu saptanmigtir (KANIT
A) (Ferreira ve ark., 2022). Ayrica, Sato (2020) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise, tele
hemsireligin prostat kanserli hastalarin semptom yonetiminde olumlu yonde etkili oldugu, yasam
kalitesini yiikselttigi sonucuna varilmistir (KANIT B) (Sato, 2020).

3.3. Kronik Hastaliklarin Takibinde Yapilmis Olan Kanita Dayali Tele Hemsirelik
Uygulamalar1 Calisma Ornekleri;

Diinya da yash niifusun artmasina bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve evde bakim
hizmetleri kapsaminin geniglemesi, hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de etkilemektedir.
Kronik hastalara sahip olan bireylerin kendi kendine saglik yonetiminde tele hemsirelik
uygulamalar1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde kritik dneme sahiptir. Teknolojik
uygulamalarin kullanimi kronik hastaliklar1 daha etkin tedavi ederek, saglik ¢alisanlarinin
birbirleriyle iletisimini arttirarak, hastaneye yatis siiresini azaltarak ve maddi, manevi daha etkin
ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturacaktir (Ardahan ve Akdeniz, 2018). Kronik
hastaliklarin takibinde yapilmis olan tele hemsirelik uygulamalarina bakildiginda; Ravari ve ark.
(2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tele hemsirelik uygulamalarinin yaslilarin kisisel bakim
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uygulamalarini arttig1 ve kan seker diizeylerinin kontrol altina alinmasinda kolaylastirici bir faktor
oldugu sonucuna ulasilmistir (KANIT B) (Ravari ve ark., 2021).

Tele hemsirelik uygulamalar1 arasinda diyabet tanis1 almis kadin ve erkeklerde yasam tarzini
ve klinik durumu degistirmede etkili oldugu sonucuna ulasilmis, (KANIT B) (Magbool ve ark.,
2021), Tip 2 diyabetli kadinlara yonelik yapilan ¢alismada, haftada iki kez telefonla 10-15 dakika
verilen tele hemsirelik uygulamasi ile kadinlarin 6z-yeterlilik algilarinin arttirilmasinda etkili
oldugu saptanmistir (KANIT B) (Shamsizadeh ve ark., 2021). Literatiirde, kronik hastaliga sahip
olan hastalarda tele hemsirelik uygulamalarinin teknolojiyle uygulanabilirliginin arttig1
belirtilmekte olup, hemsirelerin tele hemsireligin temel ozelliklerinden haberdar olmalarin
saglamak icin daha fazla egitim imkanlarinin sunulmasi, egitimlerin klinik uygulamalara
entegrasyonu Onerilmektedir (KANIT A) (Alcazar ve Ambrosio, 2019). Dadgari ve arkadaslari
(2017) tarafindan hipertansiyon tanisi almis hastalarla yapmis olduklar1 c¢aligmada, tele
hemsireligin hastalarin yasam kalitesini arttirdigi, telefonla damismanlik hizmetinin saglik
sisteminin ve hasta sagliginin gelistirilmesinde onemli rol oynadig ifade edilmistir (KANIT B)
(Dadgari ve ark., 2017).

3.4. Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Alaninda Yapilmis Olan Kamita Dayah Tele
Hemsirelik Uygulamalar1 Cahsma Ornekleri;

Cerrahi alanlarda, hastalarin diizenli bir sekilde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesinde
hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Tele hemsirelik ve tele cerrahi hemsirelik uygulamalari, hastalarin
tani, tedavi, bakim ve mevcut iletisimin siirdiiriilmesinde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmasinda kullanilmaktadir (Ozkan ve Asar, 2022). Literatiirde, tele cerrahi hemsirelik
uygulamalarinin olumlu sonuglari oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
donemde tele hemsirelik uygulamasmin hastalardaki memnuniyet ve konfor durumunun
degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin uygulamadan sonra memnuniyet diizeylerini arttirdigi
ve taburculuk stiresini kisalttig1 saptanmistir (KANIT A) (Hanger ve Demir, 2023). Ayrica, yanik
tedavisi goren hastalara yonelik yapilan tele hemsirelik uygulamalari ile hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmektedir. (KANIT A) (Rezaei ve ark., 2020).

Kececi (2019) tarafindan cerrahi islem 6ncesi hastalara tele hemsirelik uygulamalariyla verilen
egitimin, cerrahi iglem Oncesi hastalarda anksiyete ve memnuniyet diizeylerini diisiirmede etkili
oldugu (KANIT B). Shahrokhi ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada ise tele hemsirelik
uygulamalari ile kafa travmali hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye basvurma siirelerinin bakim
uygulanmayan hastalara gore daha az oldugu tespit edilmistir (KANIT A) (Shahrokhi ve ark.,
2018). Pathak ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada, hastalarin taburcu
olduktan sonra cerrahi insizyon bolgeleri cep telefonu ile gozlemlenmis ve gbzlemin sonucunda
cerrahi alan enfeksiyonu tanist koymada agamasinda etkili oldugu sonucuna varilmigtir (KANIT
B) (Pathak ve ark., 2015).

3.5. Evde Saghk Hizmetlerine Yonelik Yapilmis Olan Kanita Dayalh Tele Hemsirelik
Uygulamalar1 Cahsma Ornekleri

Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte evde bakima olan
gereksinimlerde artmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde, evde bakim hemsireleri hemsirelik
girisimlerini dogrudan hastanin evine giderek ya da teknolojik imkanlardan faydalanarak tele
hemsirelik uygulamalar1 yolu ile gergeklestirmektedir. Bireylerin daha bagimsiz, daha giivenli ve
daha az stresli bir yasam siirmeleri i¢in evde bakim hizmetleri kapsaminda tele hemsirelik
uygulamalarinin verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Kaplan, 2023).

Gilinlimiizde evde saglik hizmetlerinde yapay zeka elektronik saglik kayitlari, kayitlarin
cevrimigi yapilmasi, ilag uygulamalar ile hasta giivenligi indikatorlerinin kayit ve izlemlerinde
kullanilmakta, hatalarin 6nlenmesi ile hizmet siireglerinin etkin yonetilmesinde kullanilmaktadir
(Merih ve ark., 2021). Literatiirde evde saglik hizmetlerine yonelik tele hemsirelik uygulamalari
ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Mevcut calismalara bakildiginda
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geriatrik bireylerle yapilan tele tip uygulamalarinin hastane yatislarini, maliyet oranlarini, aile
tiyeleri tizerindeki bakim ytiklerini azalttig1, hasta memnuniyet durumlarini arttirmasi gibi pek ¢ok
avantajlar1 oldugu ifade edilmektedir (KANIT D) (Kalender ve Ozdemir, 2014). Huzurevlerinde
bakim hizmetleri {izerine yapilan bir ¢aligma sonucunda biiyiiksehirlerde uzun siireli bakim
tesislerinde verilen bir¢ok hizmetin hem kentsel hem de kirsal tesislerde tele saglik uygulama
yontemleri araciligiyla saglanabilecegi (KANIT C), tele hemsirelik uygulamalarinin parkinson
hastaliginin tedavi optimizasyonu i¢in uygun bir yontem oldugu ve hastanede tedavi gérmesi
gerekmeyen kompleks hastaliklara sahip olan hastalar i¢in de 6zellikle ilgi ¢ekici bir uygulama
oldugu belirtilmistir (KANIT C) (Gray ve ark., 2012; Marzinzik ve ark., 2012). Yapilan bir baska
calisma sonucunda, yasl hastalarin tele-hemsirelik uygulamalarindan memnun kaldigi ve uzun
vadede bu uygulamalar talep ettigi sonucuna ulasilmistir (KANIT C) (Wu ve ark., 2021).

3.6. Yogun Bakim Unitesinde Yapilmis Olan Kanita Dayah Tele Hemsirelik Uygulamalari
Calisma Ornekleri;

Tele-ICU (Tele Yogun Bakim Unitesi), son derece gelismis bilgi teknolojisi hizmetlerini
kullanarak uzak bolgelerdeki yogun bakim tinitelerine kabul edilen hastalara zamaninda, kaliteli
bakim hizmeti verebilen, yogun bakim konusunda egitimli yiiksek vasifli personelden olusan 6zel
bir merkezdir. Bu {initelerde kritik diizeydeki hastalarin bakimlar1 alaninda uzmanlagmis,
deneyimli kisilerce ekip is birligi sayesinde kanit temelli olarak, yeni teknoloji imkanlar ile takip
ve tedavi olanagi bulunmaktadir. Literatiirde, bu sistemin klinik faydalar1 arasinda daha iyi hasta
sonuclari, azaltilmis tibbi hatalar, 6liim orani1 ve hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasi, yogun
bakim {iinitelerinde kalig sirasinda hastalarin bakima olan uyumlarinin arttigi yer almaktadir
(KANIT D) (Rincon ve ark., 2020). Tele yogun bakim uygulamalariyla hastalarin yogun bakimda
kalis siliresinin azaldig1 ve 6liim oranlarimin diistiigii, sistemli ¢calismalarin sayesinde takim olma
potansiyelinin arttig1 ve hasta bakim sonuclarina olumlu katkilar saglandig: ifade edilmektedir
(KANIT D) (Arpag ve Kanan, 2019).

4. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde tele saglik ve tele hemsirelik uygulamalarinin énemi ve katkilar1 caligmalar ile
kanitlanmistir. Tele saglik ve tele hemgirelik uygulamalarin sonucunda saglik bakim hizmetlerinin
sunum kalitesi artirilarak, tiim bolgelere esit hizmet sunumuna ulasim imkanlar1 saglanmaktadir.
Bu hizmetlerin artmasi1 ve yayginlastirilabilmesi i¢in tele hemsirelik uygulamalarina gereken
Onemin verilmesi, gorev tanimlarinin belirlenmesi, uzmanlik alani olarak goriilmesi, oniindeki
engelleri diizenlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi, ilgili egitim programlarinin arttirtlmasi
gerekmektedir. Ayrica tele hemsirelik uygulamalarinin gelistirilerek, goriiniirliiinii arttirmak
amaciyla yapilan bilimsel arastirma sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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