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COVID-19 Pandemisinde riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik
Tele-medicine and tele-nursing in risky groups in the COVID-19 Pandemic
Nurgiil Arpag!, Hamdiye Banu Katran?, Sevgi Giir®
Oz
Bu derlemede, COVID-19 pandemisinde 6zellikle riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik kullanimina iligkin
mevcut durumu degerlendirmek amaglanmistir. Son 20 yilda teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik
hizmetlerinin sunumu degisiklige ugramis ve bu durum hem tibbi tedavi hem de hemsirelik bakimi uygulamalarina
yansimistir. Hemsirelik siireci kapsaminda ele alinan tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme siirecleri
sanal baglantilar aracilifiyla gergeklestirebilir hale gelmistir. Tele-hemsirelik, tele-tip sisteminin bir alt bileseni
olup, bireyin bilgilerini kontrol etme, degerlendirme, yonlendirme ve iyilik haline katkida bulunmak tizere bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade etmektedir. COVID-19’a maruz kalma ve bulag riski agisindan
yiiksek riskli gruplar icerisinde yer alan onkoloji hastalari, gebeler, kronik hastaligi olanlar ve solid organ nakilli
hastalarin takip, tedavi, kontrol, egitim ve danismanlik hizmetlerinde tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminden
faydalanilmast Onerilmekle birlikte, yapilmig caligmalarda hasta sonuglarina da olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiiti de COVID-19 pandemisi ile miicadelede tele-tip hizmetlerinin
kullanimimi desteklemektedir. Tiim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda iletisim teknolojilerinin ve medya araclarinin kullanilmasi gerekliligini getirmis, tele-tip
ve tele-hemsirelik kullanimina olan ihtiyaci artirmistir. Pandemi siirecinde risk grubunda bulunan hastalarin tedavi,
bakim ve izleminin uzaktan yapilmasina olanak saglayan tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin gelistirilmesi yan1

stra kullaniminin yayginlastirilmas: &nerilmektedir.

Anahtar soézciikler: COVID-19, tele-hemsirelik, tele-tip

Abstract

This review, it is aimed to evaluate the current situation regarding the use of tele-medicine and tele-nursing,
especially in risky groups, in the COVID-19 pandemic. In the last 20 years, parallel to the developments in
technology, the provision of health services has changed and this situation has been reflected in both medical
treatment and nursing care practices. Diagnosis, planning, application and evaluation processes, which are handled
within the scope of the nursing process, have become possible through virtual connections. Tele-nursing is a sub-
component of the telemedicine system and refers to the use of information and communication technologies to
control, evaluate, direct and contribute to the individual's information. It is recommended to use tele-medicine and
tele-nursing systems in the follow-up, treatment, control, training and consultancy services of oncology patients,
pregnant women, those with chronic diseases and solid organ transplant patients, who are among the high-risk
groups in terms of exposure and transmission risk to COVID-19. However, studies have shown that it has a positive
effect on patient outcomes. In addition, the World Health Organization (WHO) supports the use of telemedicine
services in the fight against the COVID-19 pandemic. The COVID-19 pandemic, which affected the whole world
and our country, brought the necessity of using communication technologies and media tools in the delivery of

healthcare services and increased the need for the use of tele-medicine and tele-nursing. It is recommended that
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the tele-medicine and tele-nursing system, which allows the treatment, care, and monitoring of patients in the risk
group during the pandemic process, to be carried out remotely, as well as to expand its use.

Keywords: COVID-19, tele-medicine, tele-nursing

Giris

Son 20 yildir saglik hizmetlerine teknolojik gelismelerin etkisi her gegen giin artarak devam
etmekte ve is yapma bigimleri {izerinde fark yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinde geleneksel
hasta degerlendirme, bakim planlama ve tedavi uygulamalarinin yani sira sanal baglantilar
lizerinden “Tele-tip” ile hizmet verilebilir alanlar olusmaktadir.!”® Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozliiglinde tip “hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek amaciyla bagvurulan teknik
ve bilimsel calismalarin timii” olarak tanimlanirken, “Tele-tip” ise “tele” on eki ile tip
caligmalarinin  telekomiinikasyon teknolojileri araciligi ile uzaktan gerceklestirildigi
anlamindadir.*’ Telekomiinikasyon araclarmin kullanimiyla saglik profesyonelleri hastalarla
gorsel ve isitsel iletisim saglayabilmektedir. Bilim ve teknoloji alanindaki bu hizli geligsmeler
aym zamanda hemsirelik uygulamalarinda da etkisini gdstermektedir.> COVID-19
pandemisinin kontrol altina alinmasinda temas yolu ile bulas riski goz 6niine alindiginda
ozellikle riskli gruplarin (gebeler, organ nakli gerceklestirilen bireyler, onkoloji hastalart vb.)
bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesinde alternatif saglik hizmetlerinin sunumunda tele-tip ve
tele-hemsirelik uygulamalarmin gerekliligi ve onemi ©6n plana ¢ikmaktadir.® Saglik
hizmetlerinin geleceginde onemli yer tutacagi vurgulanan tele-tibbin COVID-19 pandemisi
oncesinde kullaniminin diisiik diizeyde olmasina karsin siddetli akut solunum sendromu ile
iligkili koronaviriis (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus- SARS-CoV) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriisii (Middle East respiratory syndrome coronavirus-MERS-
CoV) gibi gegmis donem salginlarinda yararlh oldugu kanitlanmistir.”!! Bu derlemede amag;
COVID-19 pandemisi nedeniyle 0Ozellikle riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik
uygulamalarina kullanimu ile ilgili mevcut durumu degerlendirmektir.

Tele-tip

Diinyada 1950’11, Tiirkiye’de ise 2000’li yillardan sonra giindeme gelen tele-tip sistemine
iliskin diizenlemeler, 2006 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan eylem planiyla
asamali olarak uygulamaya gegirildi.> Ulkemizde 2015 yilinda “Tele Saglik Servisi Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” yiriirliige girerken, 2015 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan genelge ile “e-Nabiz, tele-tip ve tele-radyoloji sistemi” kullanilmaya
baslandi.!?> Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tele-tibb1 “saglik tesislerinde geleneksel saglik

hizmetlerinin disinda telekomiinikasyon ve sanal teknolojinin kullanimi ile hizmet sunulmas1”
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olarak tanimlamaktadir.’

Kronik hastalifi olanlar basta olmak {iizere, hastalarin yasam
kalitelerinin artirilmasinda tele-tip kullanimi 6nerilmekte ve hizla yaygimlasmaktadir.>!* Saglik
profesyonellerinin tele-tip teknolojisine erismesindeki giicliikkler, mesai saatleri iginde
yiiriitiilen hizmetlere ek olarak tele-tip uygulamalarina zaman ayrilamamasi ayrica yontemin
tim tibbi durumlar i¢in uygun olmamasi, tele-tip sisteminin smirliliklar1 olarak kabul
edilmektedir.”'* Tele-tip kullaniminin diinya c¢apinda artmasma karsin hastalarin dijital
platformlarin kullanimini bilmemesi ve erisememesi, veri gizlili§inin saglanamamasi, hekim
veya hemsire ile iletisim yetersizligi karsilasilan giicliikler ve endise kaynaklar1 olarak ifade
edilmektedir.”!® Internet kullanim oranlar1 2019 yilinda 55-64 yas grubu bireylerde %42,6, 65-
74 yas grubu bireylerde ise %19,8 oldugu bildirilmektedir.'® Bu nedenle &zellikle ileri yas
grubu hastalarda tele-tip hizmetlerinin telefon temelli olarak yiiriitiilmesi onerilmektedir.'>
COVID-19 pandemisinde tele-tip, riskli gruplarin tedavi ve bakim hizmetlerinin kesintisiz
stirdiiriilmesinde kisiden kisiye bulas riskini de azaltarak hizmetin sunumuna olanak saglayan
giivenli bir uygulama olmustur. Bu bakimdan sadece hastalar i¢in degil, saglik ¢alisanlar1 igin
de faydali olan tele-tip, pandemi doneminde hastalarin tedavi ve bakimimnin siirdiiriilmesini,
enfeksiyonlardan korunmayi, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran hasta odakli bir
yaklagimdir.!7-2°

Tele-hemsirelik

Tele-hemsirelik, tele-tip sistemi igerisinde sesli, goriintiilii goriisme ve video aktarimini
saglayabilen iletisim araglarinin kullanimini i¢eren bir sistemdir. Tele-hemsirelik, 1999 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association - ANA) tarafindan, “iletisim
teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimin1 saglama,
hasta egitimi gibi uygulamalar1 iceren hemsirelik faaliyetidir” tanimiyla onaylanmustir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (The International Council of Nurses-ICN) de tele-hemsireligi
“hasta bakimin1 gelistirmek icin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” olarak
tamimlamaktadir.® Amerikan Ayaktan Bakim Hemsireligi Akademisi (American Academy of
Ambulatory Care Nursing-AAACN) tele-hemsirelik uygulamasini  ayaktan bakim
hemsireliginin alt uzmanlik alani olarak kabul ederken, hemsirelik bakimina iligkin standartlari
da yaymlamistir.®?! Tele-hemsirelik, 6zellikle yiiksek risk grubunda olan ve/veya kronik
hastalig1 bulunan bireylerin bilgilerini kontrol etme, degerlendirme, egitim ve yonlendirme ile
iyilesme siireclerine katkida bulunmak tizere bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini
ifade etmektedir. Tele-hemsirelik hizmetleri, uygulayict hemsirelerin oncelikle giiglii klinik
deneyimlerinin bulunmasi, sistemin kullanim1 konusunda egitimlerinin tamamlanmas1 ve ekip

calismasina yatkinhgini gerektirmektedir.®?!> COVID-19 pandemisinde tedavi sonrasi
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diizenli izlem gereksinimi olan hastalarin bakim ve danigmanlik hizmetlerinin aksatilmadan
stirdiiriilmesinin yani sira psikolojik destek saglanmasinda en etkili ve glivenli yontemin tele-
hemsirelik oldugu vurgulanmaktadir.?*

Riskli hasta gruplarinda tele-tip ve tele-hemsirelik

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan COVID-19 hastalig1 igin risk teskil eden hastaliklar;
“halen immiinsiipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemoterapi/radyoterapi alan kanser
hastalar1, kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kdk hiicre nakli yapilan hastalar,
kronik obstriiktif veya destriiktif akciger hastalig1 veya status astmatikus hikayesi olan hastalar,
insiiline bagli diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner, bobrek, polindropati) insiiline
bagimli olmayan diabetes mellitus hastalari, komplike hipertansiyon (serebrovaskiiler, bobrek,
konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp yetmezligi, akut koroner sendrom geciren hastalar,
kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme, kanama)
geciren hastalar” olarak bildirilmistir.2’

Ozellikle 21. yiizyihn ilk yarisindan itibaren konusulan tele-tip sistemi pandemi
stirecinde bulas riskinden korunmasi gerekli riskli hasta gruplarinda daha da 6nemli hale
gelmistir.*” COVID-19 pandemisinde riskli hasta gruplarinda tele-tip sistemi kullanim dijital
doniisim ve yeniliklerin uygulamaya geg¢irilmesine, iletisim teknolojilerinin ve medya
araglarinin kullaniminda artisa neden olmustur.?* DSO de COVID-19 pandemisi ile miicadelede
tele-tip hizmetlerinin kullanimini 6nermis ve desteklemistir.?’

Riskli hasta gruplari igerisinde yer alan onkoloji hastalarinin sik takip edilmesi geregi,
hastalarin hastanelerde COVID-19’a maruz kalma ile bulas riskini artirdigindan 6zellikle bu
hastalarin korunmasina yonelik olarak saglik kuruluslarina bagvurularinin, dolayisi ile temasin
azaltilmasi1 Onerilmistir.?® Bu nedenle COVID-19 pandemisi onkoloji hastalarinin kontrol,
tarama ve arastirmalarina olumsuz etki etmistir.?® Pandemi siirecinde onkoloji hastalarinda
fiziksel mesafeyi korumak ve poliklinik randevularini azaltmak acisindan tele-tip sistemi 6nem
kazanmustir.'> Onkoloji hastalarinda takip, destekleyici bakim, egitim ve evde bakim vericilerin
palyatif bakim desteginin saglanmasinda tele-tip sisteminin kullanimi énerilmektedir.?®

Brezilya’da 77 meme kanserli hasta ile pandemi doneminde yapilan rutin takip ve
taramalar esnasinda tele-tip sisteminin kullanildig: bir aragtirmada, esit hizmet alma ile sosyo-
ekonomik dzellikler, ileri yas, egitim diizeyi ve teknolojiyi kullanabilme etkenleri bakimindan
esitsizliklerin bulundugu belirtilmektedir. Buna karsin arastirmanin sonucunda hastalarin
%58 inde yiiz yiize takibe gerek kalmadan takip ve tedavilerinin yiiriitiildiigii bildirilmektedir.'>
COVID-19 pandemisinde onkoloji hastalarinin takiplerinde tele-tip sisteminin kullanildig bir

baska aragtirmada ise, hastalarin %88,5’inde basarilt sonuglar alindigi bildirilmektedir.
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Pandemi siirecinde, onkoloji hastalarinda klinik arastirmalara dahil edilen hastalarin takibinde
tele-tip sisteminin giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaya baslandi81 belirtilmektedir.?

Diger bir riskli grupta bulunan gebelerde COVID-19’un yeterli 6rneklem olmamasina
karsin %86’sinda hafif, %9’unda siddetli ve %5’inde kritik seyrettigi bildirilmektedir.*
Gebelik sirasinda anneden bebege koronaviriis bulagmasi ile ilgili kesin bir veri bulunmamakla
birlikte amniyotik s1visi, umblikal kord kani, anne siitii hatta yenidogan bogaz kiiltiirlinde de
viriise rastlanmadig1 belirtilmektedir.>! Pandemi siirecinde gebeler hastaneye basvurmaktan
cekinmekte, bu ¢ekince takiplerinin aksamasina, riskli durumlarda saglik kurulusuna basvuruda
gecikmelerine, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin siirdiiriilememesine yol agarken ayni
zamanda sorunun ¢éziimi olarak tele-tip sistemine duyulan gereksinimi de artirmistir. Tele-
hemsirelik, gebelere egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin sunumu ve stirdiiriilmesini saglamak
tizere kullanilmistir. Uygulama sirasinda hemsirenin temas gerektirmeden bireye ulasmasinin
yani sira, gebe agisindan da saglik kurumundaki risklerle karsilasmadan hizmet alabilmesini
saglamistir.” Bir meta-analiz ¢alismasinda gebelerin egitim ve danismanlik hizmetlerinin video
konferans ydntemiyle siirdiirmenin faydalar bulundugu bildirilmektedir.*> Pandemi siirecinde
gebe kadinlarda 6zellikle doguma hazirlik, emzirme ve yeni dogan bakimi gibi egitimlerinin
siirdiiriilmesinde tele-hemsirelik sisteminin kullanimi dnerilmektedir.’

Riskli grupta yer alan diyabet hastalarinin, kan glikoz takibi, oral anti diyabetik ila¢ ya
da insiilin doz diizenlemeleri, gelisebilecek akut veya kronik komplikasyonlarin takibi,
beslenme, egzersiz gibi konulara iligkin egitim ve danismanlik hizmetlerinden faydalanabilmek
i¢in saglik kurulusuna kontrole gitmeleri gerekmektedir.>* Uluslararas1 Diyabet Federasyonu,
2019 yilinda diinya tizerinde 463 milyon yetiskin diyabet hastasi oldugunu bildirirken 2045
yilinda yaklastk 700 milyon diyabet hastasi olacagm o6ngdrmektedir.** Pandemi siireci
oncesinde yapilmis bir arastirmada tele-tip sistemi kullaniminin diyabet hastalarinda HbA1C
degerini diisiirmede etkili oldugu bildirilmektedir.> Pandemi siirecinde diyabet hastalarmimn
yetersiz fiziksel aktivitede bulunmasi nedeniyle kilo artisi, stres ile kan glikoz kontrollerinin
saglanmasi giiglesmis olup, tele-tip sisteminden yararlanilmasi énerilmektedir.*®

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, pandemi siirecinde uygulanan
kisitlamalarin bireylerin fiziksel aktivite kapasitesini %39 diistirdiigii ve kalp-damar hastaliklar
acisindan da riskli hale geldigi belirtilmektedir. Bu nedenle tele-saglik hizmetleri kapsaminda
kalp-damar hastaliklarindan korunmaya dncelik verilmesi gerektigi belirtilmektedir.*® COVID-
19 pandemisinde uygulanan kisitlamalarin yetersiz fiziksel aktivite sonucunda kalp-damar
hastaliklarina iliskin morbidite ve mortalite oranlarinin da artisina neden olacagi tahmin

edilmektedir. Bu baglamda kalp ve damar hastaligi olan bireylerde hipertansiyon, ritim
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bozukluklari, ila¢ kullanimi, kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda kardiyak rehabilitasyon
amaciyla tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin kullaniminin énemine vurgu yapilmaktadir.’’
Riskli gruplar kapsaminda ele alinan bagka bir grup ise solid organ nakli nedeniyle
immunsiipresif tedavi goren hastalar olup COVID-19 hastalifinin goriilme sikliginin normal
popiilasyondan farkli olmadig1®® ancak hastaligin daha agir seyrettigi belirtilmektedir.’” Solid
organ nakli olan hastalarda mortalitenin %5-67 arasinda oldugu bildirilirken®, pandemi
nedeniyle kadavradan nakil oranlariin ABD’de %51, Ispanya’da %87, Fransa’da %91 azaldig1
da belirtilmektedir.*® Organ nakilli hastalarin takibi, desteklenmesi, egitim ve damigmanlik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi bakimindan tele-hemsirelik sisteminin hasta sonuglarina olumlu
etkisi olacag diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle riskli gruplarin izlem, tedavi ve bakim hizmetlerinin
kesintisiz  siirdiiriilmesinde tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin  6nem kazandigi
goriilmektedir. Tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin, pandemi doneminde 6zellikle bulas riski
yiiksek olan hastalarda sagladig1 faydalar ve kolayliklar nedeniyle kullaniminin artmakta
oldugu da bildirilmektedir.”!'> Bu sistemler ayrica kurumlara maliyet etkin hizmet sunumu
olanagi da saglamakta oldugundan pandemi donemi disinda da oncelikle tercih edilebilecek
yontemler olarak diisliniilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Tele-tip ve tele-hemsirelik
sisteminin kanitlanabilir fayda analizleri ile takip edilmesi ve gelistirilmesine yonelik daha fazla
arastirma yapilmasi, kurum yoneticilerinin uygun politika ve yontemleri belirlemesi,
uygulamaya aktarimi ve degerlendirmesi énem kazanmaktadir.!>242¢4! Gelecege yonelik
olarak saglik calisanlart icin tele-tip ve tele-hemsirelik sistemlerine yonelik egitimlerin
olusturulmas1 yani sira, saglik kuruluslarinda ekipman, istihdam ve organizasyonlarin
yapilmasi, veri gizliligi ile etik gerekliliklere uygun diizenlemelerin olusturulmasi

Onerilmektedir.
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