Black Sea Journal of Health Science
doi: 10.19127 /bshealthscience.1723745

Open Access Journal Derleme (Review)

e-ISSN: 2619 - 9041 Cilt 8 - Say1 5: 218-226 / Eyliil 2025
(Volume 8 - Issue 5: 218-226 / September 2025)

TELEPSIKIYATRI HEMSIRELIGI VE PSIKIYATRI
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Ozet: Bu derleme, saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hemsirelik uygulamalarina etkisini incelemekte ve ézellikle telehemsirelik ile
telepsikiyatri hemsireligi alanlarini giincel literatiir 15181nda analiz etmektedir. Dijital saglik teknolojileri, COVID-19 pandemisi ve dogal
afetler gibi kriz durumlariyla birlikte hemsirelik hizmetlerinin sunum bi¢iminde koklii degisimlere yol agmis; hemsirelerin uzaktan
bakim, izlem, danigsmanlik ve psikoegitim gibi rolleri dijital ortamda yeniden tanimlanmistir. Telehemsirelik, hem bireysel hem de
toplum sagligina yonelik hizmetlerde erisilebilirlik ve siireklilik saglarken, telepsikiyatri hemsireligi 6zellikle ruh saglig1 hizmetlerinde
terapotik iletisim, kriz miidahalesi ve psikososyal destek islevlerini giiclendirmistir. Bu doniisiim, hemsirelik mesleginde yalnizca
teknolojik entegrasyonla sinirli kalmayip, ayni zamanda etik sorumluluklar, profesyonel sinirlar ve dijital yeterlilikler a¢isindan da
yeni paradigmalar ortaya koymaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu, hizmet kalitesinin arttig1 ve hemsirelerin
dijital becerilerinin gelistigi saptanmis; ancak altyap: eksiklikleri, dijital esitsizlik, veri glivenligi ve mevzuat bosluklari gibi ¢ok boyutlu
sorunlarin da siirdiirilebilirlik agisindan risk olusturdugu belirtilmistir. Bu baglamda, hemsirelik hizmetlerinin dijital déniisiim
siirecinde etkin, giivenli ve etik bir ¢cercevede yiiriitiilebilmesi i¢cin kapsamli politika gelistirme, egitim reformlar: ve teknolojik altyap:
yatirimlaria ihtiya¢ duyulmaktadir. Dijital hemsirelik, yalnizca bir adaptasyon siireci degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
gelecegini sekillendiren stratejik bir doniisiim alani olarak degerlendirilmelidir. Derleme, saglik hizmetlerinin dijitallesme siirecinde
hemsirelik uygulamalarinda meydana gelen doniisiimleri kapsamli bicimde incelemeyi; 6zellikle telehemsirelik ve telepsikiyatri
hemsireligi baglaminda, dijital teknolojilerin mesleki rollere, etik sorumluluklara ve hizmet kalitesine etkilerini literatiir temelli olarak
analiz etmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda, mevcut uygulamalardaki yapisal, teknolojik ve egitsel eksiklikleri ortaya koyarak
alandaki literatiir bosluklarina dikkat ¢ekmekte ve dijital hemsirelik pratiklerinin gelistirilmesine yo6nelik kanita dayali 6neriler
sunmay1 hedeflemektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital saghk hemsireligi, Telehemsirelik, Telepsikiyatri hemsireligi, Hemsirelik bilisimi

Telepsychiatry Nursing and the Integration of Digital Applications in Psychiatric Nursing

Abstract: This review examines the impact of digitalization in healthcare on nursing practices, with a particular focus on the fields of
telenursing and telepsychiatric nursing, analyzed through the lens of current literature. Digital health technologies, especially during
crisis situations such as the COVID-19 pandemic and natural disasters, have led to fundamental transformations in the delivery of
nursing services. Nurses’ roles in remote care, monitoring, counseling, and psychoeducation have been redefined within digital
environments. Telenursing enhances accessibility and continuity in both individual and public health services, while telepsychiatric
nursing has strengthened functions such as therapeutic communication, crisis intervention, and psychosocial support in mental health
care. This transformation is not limited to technological integration in the nursing profession; it also introduces new paradigms in
terms of ethical responsibilities, professional boundaries, and digital competencies. Literature indicates that patient satisfaction is
high, service quality has improved, and nurses’ digital skills have developed. However, multifaceted challenges such as infrastructure
deficiencies, digital inequality, data security issues, and regulatory gaps pose risks to sustainability. In this context, comprehensive
policy development, educational reforms, and investments in technological infrastructure are needed to ensure that the digital
transformation of nursing services is conducted within an effective, safe, and ethical framework. Digital nursing should be regarded not
merely as an adaptation process but as a strategic transformation area that shapes the future of healthcare services. This review aims
to comprehensively examine the transformations occurring in nursing practices during the digitalization process of healthcare.
Specifically, it seeks to analyze, based on literature, the effects of digital technologies on professional roles, ethical responsibilities, and
service quality within the contexts of telenursing and telepsychiatric nursing. Additionally, by identifying structural, technological, and
educational deficiencies in current practices, it highlights gaps in the literature and aims to offer evidence-based recommendations for
the development of digital nursing practices.
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1. Giris

21. ylzyilin on yilindan itibaren, saglk
hizmetlerinin dijitallesmesi saglik sistemleri agisindan
kaginilmaz ve zorunlu bir doniisim alani olarak
degerlendirilmistir. Bu dijital doniisiim silirecinde; bilgi
ve iletisim teknolojileri saglik ortamlarina entegre
edilmis,
saglanmis, klinik karar destek sistemleri uygulanmis ve
saglik calisanlarinin rolleri yeniden yapilandirilmistir
(Christoforou vd. 2020). Elektronik saglk kayitlari,
mobil saglik uygulamalari, uzaktan izleme sistemleri ve

ikinci

hasta bakiminin izlenmesi ve yOnetimi

ozellikle uzaktan
modern saglk sistemlerinin vazgecilmez bilesenleri
arasinda konumlandirildigl belirtilmistir. Bu siirecte
hemsirelerin, dijitallesmenin hem uygulayicis1 hem de
tasiyicist olarak konumlandigl vurgulanmistir (Stone,

saglik hizmetlerinin (tele-saglk),

2025).
COVID-19  pandemisiyle  birlikte, dijital saghk
teknolojilerinin ~ saghk sistemlerine entegrasyonu

kaginilmaz bir gereklilik olarak degerlendirilmistir.
Pandemi siirecinde saglik hizmeti sunumundaki fiziksel
etkilesim O6nemli Olglide sinirlandirilmis; bulas riskini
azaltma amaciyla yliz yilize temasin asgariye
indirilmesiyle birlikte, uzaktan saglhik hizmetlerinin
kullaniminin zorunlu hale geldigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda, hasta ile saghk profesyonelleri arasindaki
mesafenin azaltilmasina olanak taniyan tele-saghk
uygulamalari,  saghk siirdiiriilebilir
isleyisinde kritik bir unsur olarak konumlandirilmistir
(Zhang vd., 2023). 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda saglik
altyapisinda olusan ciddi hasarin, dijital saghk
¢oziimlerine olan ihtiyacit belirgin bicimde artirdig
gozlemlenmistir. Bu baglamda, e-Nabiz gibi dijital
platformlar  ve

sistemlerinin

tele-saghk  hizmetlerinin, afet
magdurlarinin saglik hizmetlerine hizli ve etkin bir
bicimde erisiminde o6nemli katkilar sundugu ortaya
konmustur (Al Mandhari, 2023; Rubayyi vd., 2024).

Dijitallesme dalgasinin hemsirelik tizerindeki etkilerinin,
ozellikle  telehemsirelik  uygulamalari
belirginlestigi ifade edilmisgtir. Telehemsirelik,
hemsirelerin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla
uzaktan bakim, izleme, danigsmanlik ve egitim hizmetleri
sunmasint saglayan bir uygulamadir. Uzaktan hastane
baglantili cihazlarla yapilan vital bulgu dl¢limleri, online
danismanliklar ve dijital hasta takip sistemleri,
hemsirelik bakiminin sinirlarini genisletmistir
(Chankiniené ve Augulé, 2024). Ozellikle kronik hastalik
yonetimi, yash bakimi ve ruh saghg gibi uzun siireli

lizerinden

izlem gerektiren alanlarda telehemsireligin etkinligi
artmistir (Kahn vd., 2019).

COVID-19 pandemisi doéneminde telehemsireligin
kullanim orami dramatik bicimde artmis; hemsireler,
fiziksel ortama gitmeden hastalar1 telefon,
goriismeleri ve mobil uygulamalar lizerinden izlemis,
bilgilendirmis ve ydnlendirmistir. Saglik hizmetine
erisimin kisitlandigr dénemlerde bu uygulamalarin kritik
oneme sahip oldugu ve saglik sisteminin dayanikliliginin

video

bu yolla artirildig: belirtilmistir (Mohammed vd., 2025).

Psikiyatri hemsireligi ise, hemsirelik disiplinleri arasinda
duygusal emek ve iletisim becerileri agisindan en yiiksek
yogunluklu biridir.  Sizofreni, bipolar
bozukluk, depresyon, anksiyete gibi ciddi ruhsal

alanlardan

hastaliklarla ¢alisan psikiyatri hemsireleri; kroniklesen
vaka yapisi, hasta-hemsire iliskilerinin yogunlugu ve
siddet riski gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar
(Imkome ve Imkome, 2022).

Pandemi siireci, psikiyatri hemsireliginde de hizmet
sunumunu yeniden sekillendirmistir. Ruh saghg:
hizmetlerine fiziksel erisim azaldikca, psikiyatrik destek
ihtiyact artmis; bu ikili telepsikiyatri
hemsireligini giindeme  getirmistir.  Telepsikiyatri
hemsireligi, ruh saghig hizmetlerinin dijital araclarla
strdiirtilmesini saglayan bir model olup goriintili
gorlismeler, dijital terapi platformlar1 ve online izlem
sistemleri araciigiyla hastalara destek olmaya devam
etmistir (Ciccolini vd., 2022). Bu model, hemsirelerin
hasta giivenligini artirmakta, fiziksel siddet riskini

dinamik,

azaltmakta ve esnek calisma sistemine geciste kolaylik
saglamaktadir.

Telepsikiyatri hemsireligi ayrica psikiyatrik tedaviye
uyumu artirma, hasta ile siirekli ve yapilandirilmis bir
iliski kurma ve empatik iletisimi siirdiirme gibi yénleriyle
de avantaj saglamaktadir. Uygulamali ¢alismalarda,
telepsikiyatri hizmetlerinin hasta memnuniyetini ve
hizmet kalitesini artirdigy; 6zellikle geng yetiskin bireyler
arasinda daha yiiksek katilim oranlarina neden oldugu
saptanmistir (Chan vd., 2015). Bununla birlikte, bu
alandaki uygulamalarin heniiz standartlasmamis olmasi,
teknolojik altyap1 eksiklikleri ve veri giivenligi gibi
konular hala ¢6ziim bekleyen sorunlar arasindadir.

Bu derlemenin amaci; dijitallesme siirecinin hemsirelik
uygulamalar1 {izerindeki etkilerini ortaya koymak,
ozellikle telehemsirelik ve telepsikiyatri hemsireligi
uygulamalarinin glincel durumunu literatiir temelli
analiz etmektir. Ayn1 zamanda psikiyatri hemgireliginde
karsilasilan  zorluklara  dikkat c¢ekilerek, dijital
teknolojilerin bu sorunlara nasil ¢6ziim olabilecegi
degerlendirilecektir. Boylece, hemsirelik egitimi, saglik
hizmet planlamasi ve politika gelistirme siireglerinde
dijital doniisiimiin etkisi baglaminda kapsamli bir bakis
acis1 sunulacaktir.

2. Saghikta Dijitallesme ve Hemsirelik

Uygulamalarina Yansimasi

Hemsirelik mesleginde dijitallesme, klinik
uygulamalardan egitime, karar destek sistemlerinden
hasta takibine kadar ¢ok yonlii doniistimleri beraberinde
getirmistir. Bu doniisiim, yalnizca araglarin degil, ayni
uygulayicilarin  bilgi,
mekanizmalarinin da yeniden yapilanmasim zorunlu
kilmistir. Bu baglamda dijital altyapilar hemsireligin
sistematik uygulamalarini déniistiirmekte; veri odakl ve

zamanda beceri ve Kkarar

hasta merkezli bir yaklasima zemin hazirlamaktadir.
Oncelikle Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK), hemsirelik
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belgelerinin dijitallestirilmesiyle birlikte veri yonetimini
ve hasta bakimini daha sistematik hale getirmistir. Bu
sistemler, yalnizca kayit tutmakla kalmayip ayni
zamanda Kklinik karar destek sistemleriyle entegre olarak
hemsirelerin hizlh ve dogru karar almasina olanak
saglamaktadir (Jonathan, 2025). Kleib vd. (2024), bu
dijital yapilarin hemsirelik egitiminde vaka yonetimi ve
klinik karar verme siireglerine olumlu katki sundugunu
ifade etmektedir.

Bu sistematik dijitallesmenin bir diger bileseni olan
mobil saglik (mHealth) uygulamalari, 6zellikle kronik
hastalik yonetiminde hemsirelerin egitimsel ve izleyici
rollerini giliclendirmistir. Bu uygulamalarin hemsire-
hasta etkilesimini artirdigini ve bireysellestirilmis saglik
hizmetlerinin 6ntinii actigini belirtilmektedir. mHealth,
veri akisini kolaylastirarak hem hasta hem de hemsire
icin zamandan tasarruf saglamakta ve takip siireclerini
daha etkin kilmaktadir (Ceviz ve Ozden, 2025).

Dijital doniisiim yalnizca kayit ve takip sistemleriyle
sinirli kalmamis; ayni zamanda yapay zeka tabanh karar
destek mekanizmalariyla da hemsirelik uygulamalarina
yeni  bir kazandirmistir.  Yapay
yapilandirilmamis verileri analiz edebilme kapasitesi
hemsirelikte tan1 ve degerlendirme siireglerine ciddi
katki sunmaktadir (Harmon vd., 2021). Bu sistemler, risk

boyut zekanin

degerlendirmesi, komplikasyon 0ngoriisii ve bakim
planlamasinda  daha
kolaylastirmakta; bu
azaltmakta ve hasta giivenligini artirmaktadir.

Bu teknolojik doéniisiim, dogal olarak hemsirelik
egitiminin de dijital tabanli yeniden yapilandirilmasini
getirmistir. gerceklik (VR) ve
artirtlmis gercgeklik (AR) gibi simiilasyon teknolojileri,
ogrencilerin klinik becerilerini risksiz bir ortamda

nesnel Kkararlar alinmasin

sayede hemsirelerin yukiini

beraberinde Sanal

gelistirmesine  olanak tanimaktadir. Dicheva vd.
(2023)'nin  sistematik incelemesi, bu teknolojilerin
0grenci basarisi, karar verme yetisi ve iletisim becerileri
izerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.

Dijitallesme, hemsirelik uygulamalarinda yalnizca
teknolojik entegrasyon degil; aym1 zamanda kiiltiirel,
pedagojik ve etik boyutlariyla biitiinsel bir degisim
yaratmakta, meslegin yapisal dinamiklerini yeniden

sekillendirmektedir.

3. Telehemsirelik
Telehemsirelik, saghk hizmetlerinin dijitallesmesi
sliirecinde hemsireligin temel islevlerini yeni bir

baglamda yeniden tanimlayan bir yaklasimi temsil
etmektedir. Bu model, yalnizca hemsirelik
uygulamalarin1 teknolojiyle desteklemekle kalmayip,
hemsirelik epistemolojisinin de déniisimiini
icermektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte
hiz kazanan dijitallesme egiliminin, hasta merkezli bakim
anlayisini sanal platformlara tasimis, dijital teknolojilerin
danismanlik, egitim ve izlem gibi hemsirelik islevleriyle
biitiinlesmesini saglamistir (Prathiba vd., 2025).

Bu dijital doéniisiimiin basarisi, yalnizca klinik bilgiye
degil ayni zamanda gii¢lii bir teknolojik altyapiya da

dayanmaktadir. Elektrik ve internet agina dayal altyapi
sistemleri, elektronik saghk kayitlari, karar destek
yazilimlar1 ve giivenli goriintiilii goriisme araglar1 gibi
bilesenler telehemsirelik uygulamalarinin omurgasini
olusturmaktadir. Ancak bir¢ok bélgede internet erisimi
ve dijital okuryazarlik diizeyi hala istenen diizeyde
degildir. (2025),
bolgelerde bu eksikliklerin hemsirelerin uzaktan hizmet
sunumunu sinirladigini ortaya koymustur.
Telehemsirelik yalmzca bireysel hasta bakimi ile sinirh
kalmayip, kronik hastalik yonetimi, bulasic1 hastalik
takibi, yash bakimi ve psikiyatrik destek gibi genis
uygulama alanlarina yayilmistir. Febrianti vd. (2025),
ozellikle tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin dijital
sistemlerle izlenmesinin hemsirelik bakim Kkalitesini
artirdigini  ve hastalik kontroliinii kolaylastirdigini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, David-Olawade vd.
(2024), dijital sistemlerin dogru ve bilingli kullanimiyla
hem klinik sonuglarin iyilestigini hem de hastalarin
hizmete erisiminin kolaylastigini gostermistir.

Yustikasari vd. ozellikle kirsal

Bu gelismelerin dogal bir sonucu olarak hemsirelik
rollerinde koklii degisiklikler ortaya cikmistir. Dijital
cihazlarin ve yazilimlarin kullanimi, hemsirelerin bilisim
yetkinliklerini gelistirmelerini ve saglik teknolojilerini
klinik karar siireclerine entegre etmelerini zorunlu
kilmistir.

Bu kapsamli déniisiim, hemsirelik mesleginin gelecegine
dair 6nemli ipuclar1 vermekte, dijital becerilerin yalnizca
birer destekleyici degil, hemsirelik
uygulamalarinin asli birer bileseni haline geldigini
gostermektedir. Bu degisim yalnizca teknik becerilerle

unsur

siirh kalmamis, ayni zamanda hemsirelik
uygulamalarinda yeni hizmet modellerinin ortaya
¢ikmasina da zemin hazirlamistir.

4. Telepsikiyatri

Telepsikiyatri, ruh saghg hizmetlerinin uzaktan
sunumunu saglayan ve hemsirelik uygulamalarim
dijitallestiren ©6nemli bir yaklasimdir. Bu model;

degerlendirme, danigsmanlik, tedavi planlamasi ve izlem
gibi temel psikiyatrik slireglerin, bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla gergeklestirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi ile birlikte,
telepsikiyatri uygulamalarinin benimsenme orani artmis;
hemsirelerin rolii, dijital ortamda ruh saghgl hizmeti
sunumu ag¢isindan kritik hale gelmistir. Dijital saghk
teknolojileri  psikiyatri ~ hemsireligi  pratiklerinde
doniisime yol acmis ve hemsireler bu doéniisimde
merkezi bir aktér olmustur (Clement David-Olawade vd.,,
2024).

Bu  teknolojik hemsirelik  pratigine
entegrasyonu, Ozellikle erisimi kisith bélgelerde ruh
saghig esitsizliklerinin azaltilmasi agisindan stratejik bir
deger tasimaktadir. James ve Kushwah (2024),
telepsikiyatrik hizmetlerin yalnizca bireysel
miidahalelerle sinirli olmadigini; ayni zamanda uzaktan
izleme, kriz yonetimi ve dijital tabanl terapi girisimleri
ile genisletilebilecegini belirtmektedir.

modelin
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Bu cercevede, telepsikiyatri hemsireliginin uygulama
alanlar1 da gesitlenmis ve bireysel danismanlktan grup
terapilerine, aile temelli psikoegitimlerden psikososyal
destek gruplarina kadar genis bir yelpazeye yayillmistir.
Mueser vd. (2022) tarafindan yiritillen c¢alismada,
sizofreni tanili bireylerin ailelerine yonelik grup temelli
dijital egitimlerin, hastalikla basa ¢ikma becerilerini
olumlu etkiledigi ortaya konmustur.

Bu kapsamli hizmetlerin stirekliligini saglayan en dnemli
bilesenlerden  biri, dijital platformlar
ylriitilen psikiyatrik izlem sistemleridir. Teleizlem,
yalnizca semptom takibini degil, aym zamanda ilag
uyumu, davranissal degisim siire¢lerinin takibi ve
geribildirim isletilmesini de
icermektedir. Tian vd. (2025)nin gen¢ bireylerde
ylrittigii calismada, yapay zeka destekli sistemlerin
hemsirelerin degerlendirme ve
kolaylastirdign ve terapotik sonuglar1 olumlu etkiledigi
gosterilmistir. Hasselberg ise, dijital davranigsal saglik
modellerinin, hemsirelerin

lizerinden

mekanizmalarinin

miidahale siirecini

hasta ile siirekli ve
yapilandirilmis bir iletisim kurmasina imkan verdigini,
bunun da o6zellikle kronik psikiyatrik hastaliklarin
yonetiminde  etkili oldugunu ifade
(Sasangohar vd., 2020).

Bu dogrultuda, telepsikiyatri hemsireligi hem hizmet

etmektedir

kapsamimni  hem de mesleki rollerin yeniden
tanimlanmasini iceren ¢ok katmanl bir déniistimii temsil
etmektedir. Bu doniisiim, hemsirelerin uzaktan terapotik
iliski kurma bicimlerini, dijital ortamda empati gelistirme
stratejilerini ve c¢ok disiplinli dijital saghk ekipleriyle

etkilesim modellerini yeniden sekillendirmektedir.

5. Telepsikiyatride Hemsirelerin Rolii ve

Sorumluluklar:

Telepsikiyatride hemsirelerin goérev tanimlari, yalnizca
teknik uygulamalarla sinirli kalmamakta; ayni zamanda
psikososyal destek, iletisim yonetimi ve dijital
platformlarda terapoétik siirecin liderligini icerecek
sekilde genislemektedir. Ozellikle terapétik ittifak kurma
siireci, bu dijitallesmenin merkezinde yer almaktadir.
Terapotik ittifak, psikiyatri hemsireligi acisindan etkili
miidahale silireglerinin  temelini  olusturmaktadir.
Geleneksel yiiz ylize uygulamalardan farkli olarak, dijital
ortamlarda bu ittifaki kurmak daha fazla bilissel dikkat
ve iletisim uyumu gerektirmektedir. Finley vd. (2024)'nin
calismasina  gore, telepsikiyatri
seanslarinda hemsireler, duygusal bag kurmakta zorluk
cekmemekte; ancak bu siirecin siirdiiriilebilirligi iletisim
becerileri, ekran iizerinden empati gosterme kapasitesi
ve teknik altyapi ile dogrudan iligkilidir.

video tabanh

Bu baglamda, dijital psikoegitim ve danismanhk
uygulamalar1  hemsirelerin  sorumluluk alanlarim
genisletmektedir.  Ozellikle depresyon, anksiyete

bozukluklar1 ve psikotik semptomlar gibi durumlarda,
hemsireler hasta ve ailelere yonelik bilgi temelli destek
saglayarak tedaviye katihmi artirmakta ve farkindalik
gelistirmektedir. James ve Kushwah, dijital psikoegitimin,

bireylerin hastaliklarim1 anlama, tedaviye uyum saglama
ve kriz donemlerini yodnetme becerilerini anlaml
diizeyde artirdigini belirtmektedir (James ve Kushwah,
2024).

Dijital terapotik silirecte hemsirelerin sahip olmasi
gereken en 6nemli becerilerden biri de dijital empati
kurabilme yetisidir. Yiiz ytize etkilesimde kullanilan sézel
olmayan ipuglarinin eksikligi, hemsireleri yeni iletisim
stratejileri  gelistirmeye  yoOnlendirmektedir. ~Abou
Hashish (2025), dijital empatiyi hemsirelik baglaminda
analiz ettigi calismasinda, bu becerinin sadece teknik
degil, ayn1 zamanda etik ve duygusal boyutlar icerdigini
belirtmektedir. Kalia ve Narikuzhy (2024) ise, empatik
iletisimin dijital platformlarda yapilandirilmis 6grenme
sliregleriyle  gelistirilebilecegini ve bu egitimin
miifredatin bir parcasi olmasi gerektigini savunmaktadir.
Bu kapsamda hemsirelerin rolii sadece bireysel iliskilerle
sinirh kalmayip aynm1 zamanda ¢ok disiplinli dijital saghk
ekiplerinin organizasyonunda ve isleyisinde de belirleyici
hale gelmektedir (Troncoso ve Breads, 2021).

Bu baglamda dijital saglik ortamlarinda hemsirelerin
terapotik siirecteki konumlart yalnizca uygulayic1 degil;
ayni zamanda koordinator, egitimci ve duygusal destek
saglayic1 olarak ¢ok boyutlu bir yapiya evrilmistir. Bu
déniisiim, sistematik olarak hemsirelik uygulamalarinin
altyapisina entegre edilen dijital sistemlerle birlikte daha
goriniir hale gelmektedir.

6.Telepsikiyatri
Etkileri

Telepsikiyatri hemsireligi, dijital saglik teknolojilerinin

Hemsireliginin  Saghga

hizla gelismesiyle birlikte, psikiyatri hemsirelerinin ruh
sagligi erisilebilir, etkili ve
strdiiriilebilir bicimde sunmasina olanak tanimaktadir.
Son bes yilda yapilan c¢alismalar, bu alanin 6zellikle
COVID-19 pandemisiyle ivme kazandigin1 ve hem hasta
hem de saghk calisani memnuniyetinin arttigin
gostermektedir (Zhang vd., 2023). Telepsikiyatri
hizmetlerinin etkililigi, klinik sonuglar,
memnuniyeti ve tedaviye erisim olanaklar1 agisindan
olumlu degerlendirilmektedir. Bir sistematik derlemede,

hizmetlerini daha

hastalarin

hastalarin biiyiik kismi telepsikiyatri hizmetlerinden
memnun oldugunu, tekrar kullanmak isteyecegini ve
gizlilik, zaman tasarrufu gibi avantajlardan faydalandigini
belirtmistir (Sharma ve Devan, 2021). Benzer sekilde,
COVID-19 hastalariyla yapilan bir randomize kontrollii
calismada telepsikiyatri anksiyete
diizeyini anlamli bigimde azalttignr ve katihmcilarin
%78’inin hizmetten memnun kaldig: bildirilmistir (Tokell
vd,, 2021).

Bu olumlu sonuglar, uygulamada kullanilan yéntemlerin
cesitliligini de glindeme getirmistir. Telepsikiyatri
hemsireligi kapsaminda yaygin olarak senkron (canl
gorintiilii gériisme) ve asenkron (6nceden kaydedilmis
degerlendirmeler) modeller tercih edilmektedir. Senkron

miidahalelerinin

model hasta ile dogrudan etkilesim saglayarak terapotik
iliskinin giiclenmesine katki sunarken, asenkron model
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ozellikle kirsal veya altyapi sorunu yasanan bolgelerde
esneklik saglamaktadir (Chan vd., 2015). Bu yontemlerin
etkinligi hemsirelerin rolleriyle de dogrudan iligkilidir.
Nitekim bazi ¢alismalarda hemsirelerin danismanlik, ilag
uyumu izleme ve psikoegitim gorevlerini istlendikleri
bildirilmektedir. Hindistan’da Onerilen T{g¢li model
(dogrudan bakim, telekonsiiltasyon, isbirlik¢i bakim) bu
baglamda dikkat ¢ekicidir (Ghosh vd., 2020).

Klinik uygulamalar ve vaka raporlar1 ise uygulamadaki
basariy1 etkileyen aciga  ¢ikarmaktadir.
Avustralya’da yapilan bir kapsamli derleme, o6zellikle
metropol dis1 bolgelerde telepsikiyatri uygulamalarinin
yayginlastigini ancak vaka bazli sonug 6l¢iitlerinin heniiz
yeterince sistematik toplanamadigini gostermektedir
(Woon vd., 2024). Ote yandan baz1 6zel gruplarda (érn.
LGBTQ+ bireyler) teknolojiye asinaligin memnuniyeti
artirdigy; ancak teknik problemler, 6nyargilar ve iletisim
engellerinin hizmet kalitesini diislirebildigi g6zlenmistir
(Mishkin vd., 2022).

Bu bulgulara ragmen telepsikiyatri hemsireligi ile ilgili

faktorleri

literattirde belirli bosluklar géze ¢arpmaktadir. Cocuklar,
yaslilar ve agir psikotik bozuklugu olan bireyler
lzerindeki etkiler heniiz yeterince arastirilmamistir.
Ayrica ekonomik analizler ve uzun vadeli etkilerin
degerlendirildigi kapsaml g¢aligmalar oldukg¢a sinirhdir
(Gutiérrez-Rojas vd., 2023). Bu noktada
deneyimlerinin niteliksel bicimde derinlemesine analiz
edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Egitimin sistematik
hale getirilmesi gerekliligi ise baska bir arastirma alani
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alotabi vd., 2024).
Literatiirdeki bu bosluklar, telepsikiyatri hemsireliginin
daha kapsayici, etkili ve siirdiiriilebilir bir bigimde
uygulanabilmesi adina yeni arastirmalara olan ihtiyaci
ortaya koymaktadir.

hasta

Kriz durumlari, dzellikle pandemi ve dogal afetler, dijital
saglhk hizmetlerinin ©6nemini ve gerekliligini daha
goriiniir hale getirmistir. COVID-19 pandemisi, fiziksel
erisimin kisitlandig1 bir donemde hemsirelerin uzaktan
psikiyatrik destek saglama becerilerini test etmis; bu
siirecte telepsikiyatri hemsireligi, giderek artan bigcimde
uygulanan etkili bir miidahale modeli olarak one
cikmistir.  Schroeder, (2022), dijital psikiyatri
uygulamalarinin yalnizca gegici bir ¢éziim olmadigini;
aksine, kalic1 bir déniisiimiin baslangicini olusturdugunu
ve gelismis hemsirelik uygulamalari agisindan yeni
firsatlar sundugunu belirtmektedir. Buna ek olarak, Cosi¢
vd. (2020), dijital psikiyatri araglarinin -yapay zekj,
telepsikiyatri sistemleri ve bilgisayar destekli mental
saglik uygulamalari dahil olmak tizere- ozellikle afet
sonrast donemlerde hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ruh saghginin izlenmesinde yiiksek potansiyel
tasidigini vurgulamaktadir. Krizlerde yasanan psikolojik
travmalarin dijital destek yoluyla takibi, hemsirelerin
bireylere hizl ve etkili bir sekilde ulagsmasini miimkiin
kilmistir. Pandemiyle baslayan bu dijital doéniisiim,
yalnizca bulasici hastaliklarla simirli kalmayip, deprem
gibi dogal afetler sonrasinda da devam etmistir.

James ve Kushwah (2024), ruh saghgl hemsirelerinin

dijital ortamda kriz yonetimi konusunda egitilmeleri
gerektigini ve oOzellikle acil hizmetlere erisim, hizh
degerlendirme ve yonlendirme dijital
teknolojilerin destekleyici bir rol {stlendigini ifade
etmektedir. Benzer sekilde, Augusterfer vd. (2020) diistik
kaynakli ve afet sonrasi ortamlar icin tele-konsiiltasyon
ve  tele-denetim  gibi pratiklerinin
gelistirilmesinin,  saghk strekliligi
acisindan kritik oldugunu ileri stirmektedir. Bu baglamda
dijital saglik ¢oztimleri, yalmizca kriz donemlerinde degil,
aynt zamanda afet yeniden yapilanma
slire¢lerinde de siirdiiriilebilir hizmet sunumuna katki
saglamaktadir. Telepsikiyatri sistemlerinin krizlere hazir
hale getirilmesi ise ayrica 6nem arz etmektedir. Smith vd.
(2020), telepsikiyatri afetlere  ozgii
senaryolar c¢ercevesinde yapilandirilmas: gerektigini; bu
kapsamda, klinik glincellenmesinin,
uygulamalarda tutarhilign saglayarak afetlere hazir ve
dijital olarak donanimli hemsirelerin yetismesini
destekleyecegini ifade etmektedir. Tiim bu gelismeler,
dijital ruh saghgt hizmetlerinin yalnizca
ihtiyaclara yanit vermekle kalmayip, gelecege yonelik

alanlarinda

hemsirelik

hizmetlerinin

sonrasi

hizmetlerinin

rehberlerin

mevcut

glicli  bir bakim modeli olusturdugunu ortaya
koymaktadir.
7. Telehemsirelik ve  Telepsikiyatri

Hemgsireliginde Karsilasilan Giigliikler

Dijital saglik teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarina
entegrasyonu, yalnizca hizmet sunum bi¢imini degil, ayni
zamanda etik, yasal ve profesyonel sinirlarin nasil
tanimlandigin1 da radikal bicimde déniistiirmiistiir. Bu
doéniisiim ozellikle telehemsirelik baglaminda
mahremiyetin  korunmasi, veri giivenligi, dijital
profesyonellik ve mevzuat uyumu gibi ¢ok boyutlu
konular etrafinda sekillenmektedir.

Telehemsirelikte ilk dikkat ¢eken etik meselelerden biri,
dijital ortamda iletilen hasta verilerinin korunmasidir.
Telemedikal platformlarin yayginlasmasiyla birlikte
hasta bilgilerinin giivenligi, hemsirelerin dogrudan
sorumlulugu altina girmistir. (Clement David-Olawade
vd., 2024). Mohammed vd. (2025), dijital hemsirelik

uygulamalarinda  hasta gizliliginin = korunmasinin,
yalnizca  teknik  Onlemlerle  degil, hemsirelerin
eylemlerinde gosterecegi oOzenle saglanabilecegini

belirtmistir. Ancak dijital mahremiyetle sinirli olmayan
etik doniisiim, ayni1 zamanda hemsirelik davranislarinin
dijital baglamda yeniden tamimlanmasini da zorunlu
kilmaktadir. Geleneksel etik ilkeler olan seffaflik,
duristliik ve gizlilik; dijital saglik ortamlarinda dijital etik
protokoller, dijital profesyonellik normlar1 ve simir
yonetimi stratejileri ile biitiinleserek yeni bir etik
cercevenin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Medina
Martin vd. (2023), bu yeni baglamda etik karar verme
slire¢lerinin hemsireler agisindan daha karmasik hale
geldigini ve dijital profesyonellik egitimlerinin kurumsal
diizeyde desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Dijitallesmenin beraberinde getirdigi bir diger onemli
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sorun alani ise yasal dilizenlemelerdir. Hizla gelisen
teknolojik altyapilar
yetersiz kalmasi, hemsirelerin goérev tanimlar1 ve
sorumluluk alanlarim belirsizlestirmektedir (Brown vd.,
2020).

Bu etik ve

karsisinda mevcut mevzuatin

yapisal karmasanin merkezinde ise
profesyonel sinirlarin dijital baglamda yeniden ¢izilmesi
gerekliligi yer almaktadir. Dijital ortamlarda terapdotik
iligkilerin hemsirelerin  empatik
yaklasimlar ile profesyonel mesafe arasinda hassas bir
denge kurmalarini zorunlu kilmaktadir (Brown vd,
2020). Medina Martin vd. (2023), dijital iletisimin
sirekliligi ve kolay erisilebilirliginin terapoétik sinirlari
bulaniklastirabilecegini ve bunun meslekte etik erozyona
olabilecegini  belirtmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin  dijital ortamlarda mesleki rollerini
stirdiiriilebilir bicimde tanimlayabilmeleri kritik bir
o6neme sahiptir.

Tim bu veriler, telehemsireligin yalnizca teknik degil;
ayn1 zamanda etik, yasal ve mesleki boyutlariyla da

siirdiiriilebilmesi,

neden

yeniden yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymakta ve
hemsirelik uygulamalarinin bu ¢ok katmanl déniisiim
baglaminda degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Telepsikiyatri uygulamalari, dijitallesmenin sundugu
avantajlara ragmen cesitli yapisal, teknolojik ve insani
engeller nedeniyle saglik hizmetlerinde kesintisiz, adil ve
etkili sunum agisindan siirlamalarla karsi karsiyadir. Bu
engeller 6zellikle hemsirelerin gorev alanlarinda énemli
uygulama zorluklar1 dogurmakta, sistemsel sorunlarin
klinik sonuglara yansimasina neden olmaktadir.

Ik olarak, teknik altyapr eksiklikleri telepsikiyatri
hizmetlerinin en temel sinirlayicilarindan biri olarak 6ne
cikmaktadir. Ozellikle kirsal alanlarda yetersiz internet
baglantisi, diisiik bant genisligi ve donanim eksiklikleri,
hizmetin stirekliligini dogrudan etkilemektedir. James ve
Kushwah (2024), dijital altyapimin simirlh  oldugu
bolgelerde hizmet sunumunun diizensizlestigini ve bu
durumun  hemgsirelerin is  yikini  artirdigini
vurgulamaktadir. Benzer bicimde, pandemi sonrasi
donemde dijital hizmet erisiminde yasanan esitsizliklerin
saghkta adaletsizlikleri daha da
belirtilmektedir (Zemlak vd., 2024).

Bu teknik yetersizliklerin yani sira dijital okuryazarlik
eksikligi de bariyer olusturmaktadir.
Hemsirelerin dijital sistemlere asinalik diizeyi hizmet
kalitesini belirleyen temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Gajarawala ve Pelkowski (2021) dijital
yetkinligin gelistirilmesinin, yalnizca bireysel beceri
degil, aym1 zamanda kurumsal sorumluluk oldugunu
vurgulamaktadir.

Ote yandan, hastalarin dijital hizmetlere adaptasyonu da
siireci dogrudan etkileyen bir baska faktordiir. Dijital
saghk hizmetlerine Kkarsi

derinlestirdigi

onemli bir

giivensizlik, mahremiyet
endisesi ve teknolojik cihazlara duyulan yabancilik,
ozellikle yash
gruplarda daha yaygin gozlemlenmektedir. James ve
Kushwah (2024) bu direnglerin asilmasi icin kiiltiirel
acidan duyarh iletisim stratejilerinin ve hasta merkezli

bireyler ve diisik sosyoekonomik

egitim programlarinin kritik oldugunu belirtmektedir.

En karmasik zorluklardan biri ise uzaktan Kkriz
miidahalesi siireclerinde ortaya cikmaktadir. Ozellikle
akut psikiyatrik ataklar, intihar riski tasiyan bireyler ya
da ani davranissal degisiklikler s6z konusu oldugunda,
hemsirelerin uzaktan miidahale Kkapasitesi sinirh
kalmaktadir. Cowan vd. (2019), bu tir durumlarda
hemsirelerin hizli karar verme ytikii altinda kaldigini ve
¢ogu zaman hukuki ve etik sorumluluklar arasinda
sikistigini ifade etmektedir. Kriz yonetimi konusunda
standart protokollerin eksikligi ve yeterli mevzuat
desteginin olmamasi hem hizmet sunucular1 hem de
hastalar a¢isindan riskleri artirmaktadir.

Bu giicliiklerin sistematik bicimde ele alinmasi, yalnizca
hizmet sunumunun kalitesini degil, ayni zamanda
hemsirelerin is doyumu, hasta giivenligi ve toplum ruh
sagligina olan katkiy1 da dogrudan etkileyecektir.

8. Gelecek Perspektifi:

Teknolojilerle Giiclenen Hemsirelik
Dijital teknolojiler, hemsirelik pratiginde yalnizca bir

Dijital

arag degisimi degil, ayn1 zamanda yapisal bir paradigma
donilisiimiini beraberinde getirmektedir. Bu doniisiimiin
merkezinde yer alan yapay zeka destekli karar sistemleri,
hemsirelerin hasta bakiminda daha hizli ve dogru
kararlar almasini saglamaktadir. Ozellikle derin 6grenme
algoritmalarina dayanan karar destek yazilimlari, hasta
kayitlarim1 analiz ederek olasi klinik riskleri énceden
tahmin edebilmekte ve hemsirelik miidahalelerini bu
dogrultuda yonlendirebilmektedir. Bozi¢ (2024), bu
sistemlerin  yalnizca is  verimliligini  artirmakla
kalmadigini, aymi zamanda mesleki sorumluluklarin
dijital ortamlara tasinmasini da zorunlu hale getirdigini
ifade etmektedir. Auf vd. (2025) ise, yapay zeka destekli
karar sistemlerinin 6zellikle ruh sagligi hizmetlerinde
olumlu terapétik etkiler yarattigini gostermektedir. Buna
karsilik, Lukkahatai vd. (2025), yapay zeka sistemlerinde
gorilen veri 6nyargilarinin saglik hizmetlerinde esitsizlik

olusturabilecegine dikkat ¢ekmekte ve bu nedenle etik

denetim mekanizmalarinin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir.
Bu c¢ercevede dijital doniisiim, yalmzca klinik

uygulamalarla sinirlh kalmamakta, ayni zamanda ruh
saghgl  hemsireliginde araglart  da
cesitlendirmektedir. Sanal gerceklik (VR) ve artirilmis
gerceklik (AR) uygulamalari, 6zellikle travma, fobi ve
sosyal kaygi gibi durumlarda tedavi siirecine entegre
edilmektedir. Bu dijital terapotik yontemler, hem hasta
memnuniyetini artirmakta hem de hemsirelerin sanal
ortamda Kklinik becerilerini gelistirmelerine olanak
tanimaktadir (Lukkahatai vd., 2025). Park vd. (2025), VR
ve AR wuygulamalarinin hemsirelerin karar verme
stireglerini destekledigini ve hasta-hemsire etkilesimini
giiclendirdigini belirtmektedir. Teknolojik doéniisiim
yalnizca uygulama alanlariyla sinirlh  kalmamakta,

kullanilan

hemsirelik egitiminde de 6nemli bir yeniden yapilanmay1
beraberinde getirmektedir. Ozellikle yapay zekd ve
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simiilasyon  teknolojilerinin  kullanimi ile dijital
hemsirelik egitimi daha etkilesimli ve bireysellestirilmis
bir yapiya kavusmustur.

Tiim bu dijital gelismelerin mesleki ortamlara saglikh bir
sekilde entegre edilebilmesi i¢in insan merkezli dijital
saglik politikalarina olan ihtiya¢ giderek artmaktadir
(Irwin vd, 2025). Bu noktada Ruksakulpiwat ve
Thorngthip (2024), yapay zekdnin hasta bakimina
entegrasyonunun hemsire-hasta iliskisini yeniden
sekillendirecegini ve bu siirecin yalnizca teknolojik degil,
ayni zamanda etik ve politik boyutlarda da diizenlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Skuban-Eiseler vd. (2023)
ise dijitallesmenin, hemsirelikte yalmzca teknolojik bir
uyum siireci olmadigini; ayni zamanda bireylerin 6znel
deneyimlerine, kimlik temelli gereksinimlerine ve bakim
iliskilerinin duygusal yonlerine duyarli, insan merkezli
bir mesleki kimligin yeniden sekillenmesini icerdigini
ileri stirmektedir. Bu baglamda, dijital sistemlerin etik
duyarlilik, esit erisim ve kapsayici iletisim ilkeleriyle
biitiinlesmesi; hemsirelik mesleginin toplumsal adalet ve
hasta haklar1 temelinde yeniden konumlandirilmasini
gerekli kilmaktadir.

9. Sonu¢
Dijital
entegrasyonu, yalnizca hizmet sunumunun bi¢imini degil,
ayni zamanda mesleki rol ve sorumluluklarin tanimini da
kokli bicimde doniistirmistir. Bu doniisimiin en
belirgin yansimalari, telehemsirelik ve telepsikiyatri
hemsireligi uygulamalar1 {izerinden gozlemlenmistir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi ve dogal afetler gibi kriz
dénemlerinde, hemsirelerin dijital ortamlar aracihigiyla
saglik hizmeti sunmasi zorunlu hale gelmis; bu siirec,
dijital yetkinliklerin artirilmasi, etik sinirlarin yeniden
tanimlanmasi ve yapisal altyapilarin gii¢lendirilmesi

saglik teknolojilerinin hemsirelik pratigine

gerekliligini beraberinde getirmistir.

Literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda, dijital
hemsirelik uygulamalarinin hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesi ve erisilebilirlik gibi parametrelerde olumlu
etkiler yarattig1 gortilmektedir. Telepsikiyatri hemsgireligi
ozelinde, terapotik iletisim, kriz
psikoegitim siireclerinde dijital ¢ézlimler etkin bicimde
kullanilmakta; ancak bu alandaki standartlasma eksikligi,
teknik altyap1 sorunlari ve dijital esitsizlik gibi faktorler,
stirdiiriilebilirlige yonelik risk unsurlari olusturmaktadir.
Bu baglamda, dijitallesmenin hemsirelik alanindaki
etkilerinin olarak degerlendirilmesi ve
uygulamalarin daha giivenli, etik ve erisilebilir hale
getirilmesi i¢in politika diizeyinde kapsamli reformlara,

miidahalesi ve

biutinciil

egitim miifredatlarinin dijital yeterlilik ekseninde
yeniden yapilandirilmasina ve altyap1 yatirimlarinin
artirtlmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, 6zel gruplar
(6rnegin yash bireyler, ¢ocuklar, diisiik sosyoekonomik
gruplar) tuzerindeki etkilerin degerlendirilmesi, hasta
deneyimlerinin niteliksel analizlerle derinlestirilmesi ve
kriz donemlerine 6zgii dijital hemsirelik rehberlerinin
gelistirilmesi,
derinlestirecektir.

alana yapilacak katkiy1 daha da

Sonug olarak, dijital hemsirelik yalmzca gegici bir uyum
degil; aynm1 zamanda hemsirelik mesleginin
gelecegini sekillendiren stratejik bir donilisiim alani
olarak goriilmeli ve bu doniisiim siireci, hem teorik hem
de pratik diizlemde disiplinler arasi is birlikleriyle

sureci

desteklenmelidir.

Katki Orani Beyani
Yazarin katki yiizdeleri asagida verilmistir. Yazar
makaleyi incelemis ve onaylamistir.

R.C.
K 100
T 100
Y 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

Abou Hashish EA. 2025. Compassion through technology: Digital
empathy concept analysis and implications in nursing. Digit
Health, 11. https://doi.org/10.1177/20552076251326221

Al Mandhari A. 2023. Earthquakes as triggers for public health
disasters: WHO and health systems' response. East Mediterr
Health ], 29(3): 165. https://doi.org/10.26719/2023.29.3.165

Alotabi AJD, Alotaibi MBM, Khawaji GAA, Alhulayyil AA, Alanezi
SA, Aldossary GI, Mahboob FMH, Albahli MA, Alwrafi A, Asiri
HA, Alshahrani FM, Almotairi NAR, Alanazi DA, Alruwaili HM.
2024. Integrating evidence-based practice into nursing school
curricula: Review of educational strategies for enhancing
competencies in evidence-based care delivery. ] Educ, 3(8):
12860. https://doi.org/10.62754 /joe.v3i8.6132

Auf H, Svedberg P, Nygren ], Nair M, Lundgren LE. 2025. The use
of Al in mental health services to support decision-making:
Scoping review. ] Med Internet Res, 27(1): e63548.
https://doi.org/10.2196/63548

Augusterfer EF, O’Neal CR, Martin SW, Sheikh TL, Mollica RF.
2020. The role of telemental health, tele-consultation, and
tele-supervision in post-disaster and low-resource settings.
Curr Psychiatry Rep, 22(12): 1-10.
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01209-5

Bozi¢ V. 2024. Artificial intelligence in nurse education.
Synthesis Lect Lect Eng Sci Technol, 1: 143-172.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-50300-9_9

Brown ], Pope N, Maria A, Mason ], Morgan A. 2020. Issues
affecting nurses’ capability to use digital technology at work:
An integrative review. | Clin Nurs, 29(15-16): 2801-2819.
https://doi.org/10.1111/jocn.15321

Ceviz A, Ozden G. 2025. Diyabet yonetiminde yapay zeka destekli
sanal hemsirelerin rolii ve gelecegi. Artuklu Health, 11: 80-87.
https://doi.org/10.58252 /artukluhealth.1577432

Chan S, Parish M, Yellowlees P. 2015. Telepsychiatry today. Curr
Psychiatry Rep, 17(11): 1-9. https://doi.org/10.1007/s11920-
015-0630-9

Chankiniené ], Augulé D. 2024. Future healthcare delivery via

BS] Health Sci / Rana CEViZ

224



Black Sea Journal of Health Science

tele-nursing and tele-rehabilitation. Taikom Tyr Stud Pract,
20(1): 163-169.
https://ojs.panko.lt/index.php/ARSP /article/view/255

Christoforou EG, Avgousti S, Ramdani N, Novales C, Panayides
AS. 2020. The upcoming role for nursing and assistive
robotics: Opportunities and challenges ahead. Front Digit
Health, 2: 585656.
https://doi.org/10.3389/fdgth.2020.585656

Ciccolini K, Spaulding EM, Boyde T, Berizzi D, Hansen BR. 2022.
Oncology nursing telephone triage workshop: Impact on
nurses’ knowledge, confidence, and skill. Cancer Nurs, 45(2):
E463-E470.
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000978

Clement David-Olawade A, Olawade DB, Ojo 10, Famujimi ME,
Olawumi TT, Esan DT. 2024. Nursing in the digital age:
Harnessing telemedicine for enhanced patient care. Inform
Health, 1(2): 100-110.
https://doi.org/10.1016/j.infoh.2024.07.003

Cosi¢ K, Popovic S, §arlija M, Kesedzi¢ 1. 2020. Impact of human
disasters and Covid-19 pandemic on mental health: Potential
of digital psychiatry. Psychiatr Danub, 32(1): 25-31.
https://doi.org/10.24869/psyd.2020.25

Cowan KE, McKean A], Gentry MT, Hilty DM. 2019. Barriers to
use of telepsychiatry: clinicians as gatekeepers. Mayo Clin
Proc, 94(12): 2510-2523.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.04.018

Dicheva NK, Rehman IU, Anwar A, Nasralla MM, Husamaldin L,
Aleshaiker S. 2023. Digital transformation in nursing
education: A systematic review on computer-aided nursing
education pedagogies, recent advancements and outlook on
the Post-COVID-19 Era. IEEE Access, 11: 135659-135695.
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2023.3337669

Febrianti A, Raisa DS, Raihani SN, Sulastri A, Dharmansyah D,
Perdani AL. 2025. The role of nursing technology in digital
transformation for tuberculosis patient care: Literature
review. Cindoku ] Nurs, 2(2): 62-79.
https://doi.org/10.61492/cindoku.v2i2.335

Finley BA, Shea KD, Gallagher SP, Taylor-Piliae R. 2024.
Psychiatric mental health nurse practitioners experiencing
therapeutic alliance while using tele-mental health: A
phenomenological study. Arch Psychiatr Nurs, 49: 56-66.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.01.016

Gajarawala SN, Pelkowski JN. 2021. Telehealth benefits and
barriers. ] Nurse Pract, 17(2): 218-221.
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2020.09.013

Ghosh A, Verma M, Lal S. 2020. A review of models and efficacy
of telepsychiatry for inpatient service delivery: Proposing a
model for Indian settings. Indian ] Psychol Med, 42(5): 34S-
40S. https://doi.org/10.1177/0253717620958168

Gutiérrez-Rojas L, Alvarez-Mon MA, Andreu-Bernabeu A,
Capitan L, de las Cuevas C, Gdmez JC, Grande I, Hidalgo-Mazzei
D, Mateos R, Moreno-Gea P, De Vicente-Mufioz T, Ferre F.
2023. Telepsychiatry: The future is already present. Span ]
Psychiatr Ment Health, 16(1): 51-57.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.09.001

Harmon ], Pitt V, Summons P, Inder K]J. 2021. Use of artificial
intelligence and virtual reality within clinical simulation for
nursing pain education: A scoping review. Nurse Educ Today,
97:104700. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104700

Imkome EU. 2023. Nursing care for schizophrenic clients: recent
advances and client-centred nursing care perspectives. In:
Schizophrenia - Recent Advances and Patient-Centered
Treatment Perspectives. IntechOpen, 55.
https://doi.org/10.5772 /intechopen.106911

Irwin P, Rehman SU, Fealy S, Kornhaber R, Matheson A, Cleary

M. 2025. Empowering nurses - a practical guide to artificial
intelligence tools in healthcare settings: Discussion paper.
Contemp Nurse, 61(2): 203-213.
https://doi.org/10.1080/10376178.2025.2459701

James A, Kushwah A. 2024. Digital health and telepsychiatry:
Opportunities and challenges for mental health nursing. Brio
Int ] Nurs Res, 5(1): 224-233.

Jonathan S. 2025. Nursing in the digital age: The importance of
health technology and its advancement in nursing and
healthcare. In: Digital Technology in Public Health and
Rehabilitation Care, 283-296. https://doi.org/10.1016/B978-
0-443-22270-2.00018-6

Kahn JM, Rak K], Kuza CC, Ashcraft LE, Barnato AE, Fleck JC,
Hershey TB, Hravnak M, Angus DC. 2019. Determinants of
intensive care unit telemedicine effectiveness. Am | Respir Crit
Care Med, 199(8): 970-979.
https://doi.org/10.1164/rccm.201802-02590C

Kalia K, Narikuzhy S. 2024. Delivery of nurse psychotherapy:
Digital technologies and psychotherapy. Icince: Roles S, Kalia K
(editorler) The Nurses’ Guide to Psychotherapy, Springer,
Singapore, pp: 97-108. https://doi.org/10.1007/978-981-97-
4738-2_8

Kleib M, Arnaert A, Nagle LM, Ali S, Idrees S, da Costa D, Kennedy
M, Darko EM. 2024. Digital health education and training for
undergraduate and graduate nursing students: Scoping
review. JMIR Nurs, 7(1): e58170.
https://doi.org/10.2196/58170

Lukkahatai N, Dino M], Saligan LN. 2025. Empowering care:
Transforming nursing through artificial intelligence. In:
Artificial Intelligence in Medicine and Surgery - An Exploration
of Current Trends, Potential Opportunities, and Evolving
Threats, Vol. 3. https://doi.org/10.5772 /intechopen.1010323

Medina Martin G, de Mingo Fernandez E, Jiménez Herrera M]J.
2023. Nurses’ perspectives on ethical aspects of telemedicine:
A scoping review. Nurs Ethics, 31(6): 1120-1139.
https://doi.org/10.1177/09697330231209291

Mishkin AD, Cheung SG, Capote ], Fan W, Muskin PR. 2022.
Survey of clinician experiences of telepsychiatry and tele-
consultation-liaison psychiatry. ] Acad Consult Liaison
Psychiatry, 63(4): 334-344.
https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2021.10.005

Mohammed HM, El-Said A, El-Sol H. 2021. Tele-nursing:
Opportunities for nurses to shape their profession’s future. Int
] Novel Res Health Nurs, 7: 660-676.

Mueser KT, Achtyes ED, Gogate ], Mancevski B, Kim E, Starr HL.
2022. Telehealth-based psychoeducation for caregivers: The
family intervention in recent-onset schizophrenia treatment
study. JMIR Ment Health, 9(4): e32492.
https://doi.org/10.2196/32492

Park CSY, Kim MG, Han HW. 2025. Transforming nursing
practice through cutting-edge Al in healthcare: Opportunities,
challenges, and ethical implications. Contemp Nurse, 61(1): 1-
6. https://doi.org/10.1080/10376178.2024.2424787

Prathiba PM, Umar M, V SC, Irshad Rathore M, Asari Geetha P,
Karfe K, R DN. 2025. Optimizing healthcare outcomes and
broadening nursing capabilities in digital era: Telemedicine
transformative impact. Int ] Res Med Sci, 13(4): 1628-1640.
https://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20250993

Rubayyi K, Alsharari M, Madallah N, Alsharari A, Alotaibi MA,
Dalak KE, Alanazi MA, Algahtani AA, Dullah M, Alsomali Y.
2024. The role of the healthcare practitioner during natural
disasters, health crises, and wars. ] Med Life Sci, 6(4): 673-683.
https://doi.org/10.21608/jmals.2024.419976

Ruksakulpiwat S, Thorngthip S, Niyomyart A, Benjasirisan C,
Phianhasin L, Aldossary H, Ahmed BH, Samai T. 2024. A

BS] Health Sci / Rana CEViZ

225



Black Sea Journal of Health Science

systematic review of the application of artificial intelligence in
nursing care: Where are we, and what’s next? ] Multidiscip
Healthc, 17: 1603-1616.
https://doi.org/10.2147 /JMDH.S459946

Sasangohar F, Bradshaw MR, Carlson MM, Flack N, Fowler JC,
Freeland D, Head ], Marder K, Orme W, Weinstein B, Kolman
JM, Kash B, Madan A. 2020. Adapting an outpatient psychiatric
clinic to telehealth during the COVID-19 pandemic: A practice
perspective. ] Med Internet Res, 22(10): e22523.
https://doi.org/10.2196/22523

Schroeder RA. 2022. Adaptation or revolution: Telemental
health and advanced practice psychiatric nursing during
COVID-19. ] Am Psychiatr Nurses Assoc, 28(3): 241-248.
https://doi.org/10.1177/1078390320970638

Sharma G, Devan K. 2021. The effectiveness of telepsychiatry: A
thematic review. BJPsych Open, 7(S1): S51.
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.183

Skuban-Eiseler T, Orzechowski M, Denkinger M, Kocar TD,
Leinert C, Steger F. 2023. Artificial intelligence-based clinical
decision support systems in geriatrics: An ethical analysis. ]
Am Med Dir Assoc, 24(9): 1271-1276.e4.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.06.008

Smith KA, Ostinelli E, Macdonald O, Cipriani A. 2020. COVID-19
and Telepsychiatry: Development of evidence-based guidance
for clinicians. JMIR Ment Health, 7(8): 21108.
https://doi.org/10.2196/21108

Stone SR. 2025. Quality improvement project improving tele-

sitter usage in the surgical trauma PCU. Doctor Nurs Pract
Projects, pp: 109.

Tokell M, Lin CM, Dave S, Abraham S, Ramkisson R,
Mahalingappa SS, Pillai AS, Matheiken S, Iliani YZ, Mcnally R,
Bamrah JS. 2021. Preliminary findings on patient satisfaction
with telepsychiatry - A systematic review. BJS Open, 5(1):
zrab032.094. https://doi.org/10.1093 /bjsopen/zrab032.094

Troncoso EL, Breads J. 2021. Best of both worlds: Digital health
and nursing together for healthier communities. Int Nurs Rev,
68(4): 504-511. https://doi.org/10.1111/inr.12685

Woon LSC, Maguire PA, Reay RE, Looi JCL. 2024. Telepsychiatry
in  Australia: A  scoping
00469580241237116.
https://doi.org/10.1177/00469580241237116

Yustikasari Y, Baharuddin T, Subekti P, Anisa R, Dewi R. 2025.
Health communication: The urgency and challenges of
telenursing in remote nursing practice. ] Stud Komun, 9(1):
235-248. https://doi.org/10.25139/jsk.v9i1.9352

Zemlak JL, Wilson P, VanGraafeiland B, Rodney T. 2024.
Telehealth and the psychiatric mental health nurse
practitioner: Beyond the COVID-19 pandemic. ] Am Psychiatr
Nurses Assoc, 30(1): 174-179.
https://doi.org/10.1177/10783903211045119

Zhang Y, Chandra S, Pefia MT, Lal L, Summers RL, Swint JM.
2023. Framework for evaluating and developing sustainable
telehealth programs. Telemed ] E Health, 29(9): 1421-1425.
https://doi.org/10.1089/tmj.2022.0407

review. Inquiry, 61:

BS] Health Sci / Rana CEViZ

226



