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Hemsirelerin Uzaktan Saghk Hizmetlerinin (Tele-Tip) Kullanimina Yonelik

Tutum ve Goriisleri
Nurses Attitudes and Perceptions Toward the Use of Telehealth Services
Canan Giingér', Aysegiil Kog?
Oz
Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin teletip ve tele hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumlarini ve yetkinliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici tasarima sahip olup nicel yontem kullanilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanlig1 biinyesinde galigan hemsireler 6rneklemi ise, 385 hemsire olusturmustur.
Aragtirma verileri “Google Forms” uygulamasi iizerinden online olarak toplanmistir.Veriler SPSS programi
kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Bulgular, hemsirelerin tele hemsirelik uygulamalarina karsi genellikle olumlu bir tutuma sahip
oldugunu, ancak teknolojik yetkinliklerini artirmalar1 gerektigini gostermektedir. Egitim almis hemsirelerin tele
hemsirelik uygulamalarina daha yatkin oldugu belirlenmistir. Ayrica, deneyimli hemsirelerin teknolojiye daha
hizli adapte oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Caligma, hemsirelerin teletip ve tele hemsirelik alanlarinda daha etkin goérev alabilmesi ig¢in kapsamli
egitim programlarmin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Teknolojik adaptasyonun desteklenmesi,
hemsirelerin yetkinliklerini artirarak hasta bakim kalitesini yiikseltebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tele Hemsirelik, Tele Tip, Uzaktan Saglik.
Abstract
Objective: This study aimed to evaluate nurses' attitudes and competencies regarding telemedicine and
telenursing practices.
Materials and Methods: The research was designed as a descriptive study using quantitative methods. The
study population consisted of nurses working under the Ministry of Health, with a sample of 385 nurses. Data
were collected online via the “Google Forms” application and analyzed using the SPSS program.
Results: The findings indicate that nurses generally have a positive attitude toward telenursing practices;
however, they need to enhance their technological competencies. It was determined that nurses who received
training were more inclined toward telenursing practices. Additionally, experienced nurses were observed to
adapt to technology more quickly.
Conclusion: The study highlights the need for comprehensive training programs to enable nurses to take more
active roles in telemedicine and telenursing. Supporting technological adaptation can enhance nurses'
competencies and improve the quality of patient care.
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Ozet Aciklama (Summary Statement)

Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

Tele-saglik, saglik hizmetlerine erisimi artiran ve hemsirelerin hastalarla uzaktan iletisim kurmasina olanak
taniyan bir sistemdir. Hemsirelerin tele-saglik kullanimina iligkin tutumlari, sistemin etkinligi ve kabulii tizerinde
belirleyici bir faktordiir. Literatiirde, hemsirelerin tele-saglik uygulamalaria yonelik genel tutumlarinin farklilik
gosterdigi, bazi engellerin ve firsatlarin oldugu bilinmektedir.

Bu makalenin sonuglari

Arastirmanin bulgularina gore, hemsirelerin ¢ogunlugu tele-sagligin, uygun egitim ve altyapi destegiyle hizmet
kalitesini artirabilecegine inanmaktadir. Teknolojiye direng ve teknik sorunlar baslica engellerken, kirsal alanda
calisma ve hedef gruplara uygunluk gibi faktorler basariy1 etkilemektedir. Hemsirelerin tutumlar pozitif olsa da,
bazilar1 uygulamanin hasta bakimini zorlastirabilecegi endisesini tagimaktadir.

Bu makalenin katkilar

Makale, tele-sagligin yayginlastirilmasi i¢in daha fazla egitim, kaynak ve 6zellikle kesintisiz internet ile modern
donanimi iceren saglam bir teknolojik altyapi saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik politikalarinin,
hemsirelerin dijital becerilerini gelistirecek programlara odaklanmasi ve uygulamadaki engellerin giderilerek
sistemlere yonelik olumlu tutumun gelistirilmesi, hasta bakimimda giivenilir ve etkin hizmet sunulmasini

miimkiin kilacaktir.

Giris

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu anlamina gelen tele-saglik, saglik hizmetlerine
teknolojinin entegre edilmesi sonucunda hastalarin kolaylikla saglik hizmeti almasim
saglayan ve saglik ¢alisanlarina kolayliklar saglayarak is yiikiinii 6nemli Sl¢iide azaltan bir
uygulama olarak karsimiza c¢ikmaktadir.! Hemsireler, telesaglik hizmetlerinin sunumunda
aktif ve onemli bir rol almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin tele saglik ve tele hemsirelik
hizmetlerine dair gorlisleri ve tutumlari, bu hizmetlerin kabulii,etkinligi ve uygulanmasi
bakimindan &nem arz etmektedir.

Tele-saglik uygulamalarinda stratejik role sahip olan hemsirelerin, mevcut
teknolojilere uyum saglamalar1 ve kullanimini bilmelerini gerektirmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin goriis ve tutumlarin1 bilmek bu hizmetlerin toplum saglig1 yarara daha etkin,
verimli ve kesintisiz bir sekilde yiiriitiilmesini saglayabilir.> Ancak, hemsirelerin tele saglik
hizmetlerine yonelik goriis ve tutumlarinin degisik faktorlerden etkilenebilir. Bu faktrlerden
bazilar1 arasinda egitim seviyesi, teknolojiyi kullanma becerisi, ¢alisilan klinik ve is yiikdi, tele
saglik kullaniminin avantaj ve dezavantajlari sayilabilir.'-?

Bu arastirmada, hemsirelerin tele saglik ve tele hemsirelik kullanimima yonelik tutum ve

goriislerinin incelemmesi amaglanmaktadir.
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Teletip ve Tele Hemsireligin Tarihgesi

Teletip, saglik hizmet sunumunun uzaktan yapilmasini saglayan bir uygulama olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Tele-hemsirelik ise, hemsirelik hizmetlerinin uzaktan yiiriitiilmesi
anlamia gelmektedir. Bu kavramlar esas olarak kirsal bolgede ve erisimi zor olan alanlarda
yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini arttirmak amaciyla gelistirilmistir.*

Teletip uygulamalarinin kékeni 20. yiizyilin ortalarma dayanmaktadir. Ilk olarak 1950’lerde
NASA, astronotlarin saglik durumlarim1 uzaktan izlemek amaciyla bu teknolojiyi
kullanmigtir.>® 1960’11 yillarda ise teletip, hastaneler ve saglik merkezleri arasindaki iletisimi
giiclendirmek i¢in devreye girmistir.’®

Ik tele hemsirelik uygulamalari, 1970’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde
baslamis olup, bu siiregte hemsireler telefon yoluyla hastalara danigsmanlik ve destek
saglamiglardir.”!® 1990’11 yillara gelindiginde ise internetin yayginlasmasiyla birlikte tele
hemsirelik uygulamalar1 daha da geliserek saglik hizmetlerine entegrasyonu artmistir.*!!

Glinlimiizde telettp ve tele hemsirelik uygulamalari, video konferans, mobil
uygulamalar ve c¢esitli dijital platformlar kullanilarak yiiriitiilmektedir. Bu yenilik¢i
teknolojiler, hastalarin saglik hizmetlerine daha hizli ve pratik bir sekilde ulasmasina olanak
tanimaktadr. 2
Tele Hemsireligin Klinik Uygulamalari
Tele hemgsirelik, teknolojinin saglik hizmetlerine entegre edilmesiyle hastalarin bakim ve
takibinin saglandigi bir hemsirelik uygulamasidir.! Bu uygulama, hastalarin saglhk
durumlarim1 izlemek, tedavi siireclerini yonetmek ve hasta egitimine katkida bulunmak
amaciyla telefon, video konferans ve diger dijital iletisim araglaridan faydalanmaktadir.'?
Tele hemsirelik uygulamalarinin en yaygin bi¢cimlerinden biri, hastalarin telefon araciligiyla
izlenmesidir. Hemsireler, hastalarin saglik durumlarini degerlendirmek, tedavi siirecini takip
etmek ve gerekli danismanlik hizmetlerini saglamak amaciyla telefon goriismeleri
gerceklestirirler.’

Video konferans teknolojisi ise, hemsirelerin hastalarla yiiz yiize iletisim kurmalarim
saglar. Bu yontem, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetimi ve postoperatif bakimda etkili bir
sekilde kullanilmaktadir.’

Tiirkiye’de Tele Saghk ve Tele Hemsirelik Uygulamalari

Tiirkiye’de tele saglik uygulamalari, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda dnemli bir artis
gostermistir. Pandemi siirecinde, sosyal izolasyon Onlemleri nedeniyle yiiz yiize saglik
hizmetlerine erisim zorlasmis ve bu durum tele saglik uygulamalarinin yayginlagsmasina

neden olmustur.'
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Tele saglik uygulamalarimin artigi, saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmis ve
ozellikle kronik hastaliklarin izlenmesi, saglik profesyonellerinin egitimi ve toplum sagligina
yonelik ¢aligmalarin gelismesine katki saglamistir.'* Ancak, uygulamalarin yayginlasmasiyla
birlikte bilgi giivenligi, erisilebilirlik, memnuniyet ve etkinlik gibi konulara dair cesitli
arastirmalar da yapilmustir. >
Tele Hemsirelik Uygulamalar
Tele hemsirelik, hemsirelik hizmetlerinin uzaktan, telekomiinikasyon teknolojileriyle
sunulmasidir. Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesi amaciyla tele
hemsirelik uygulamalar1 son yillarda hizla yayginlasmistir. Bu uygulamalar, hastalarin evde
saglik hizmeti almasini kolaylastirarak erisimi artirmaktadir.’

Tele hemsirelik, kronik hastalik yoOnetimi, postoperatif bakim, yashh bakimi ve
psikososyal destek gibi farkli alanlarda uygulanmaktadir. Bu hizmetler, hastalarin saglik
durumlarinin izlenmesi, ilag takibi ve egitim gibi islevleri icermektedir.'® Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde, tele hemsirelik, hastalarin yasam kalitesini artirirken hastaneye
yeniden yatis oranlarini diisiirmektedir.’

Tele hemsirelik uygulamalarinin yayginlagsmasi, hemsirelerin is yiikiinii hafifletmekte
ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir. Ancak, bu uygulamalarin genislemesiyle
birlikte bilgi gilivenligi, hasta gizliligi ve teknolojik altyapi gibi baz1 zorluklar ortaya
¢ikmaktadir.! Bu nedenle, tele hemsirelik hizmetlerinin daha giivenli ve etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma, hemsirelerin uzaktan saglik hizmetlerini kullanma yoniindeki tutum ve
goriislerini incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmamn Tipi: Bu caligma tanimlayici arastirma olarak yapilmastir.
Arastirmamin Yapiuldig1 Yer: Arastirma Tiirkiye’de kamu hastaneleri biinyesinde aktif
olarak calisan ve il siirlamasi olmaksizin online ulagilan hemsirelerle 2024 Aralik-2025
Ocak ayinda yiiriitilmiistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmani evrenini Saglik Bakanligi’na baglh kamu
hastanesi blinyesinde ¢alismakta olan 139.466 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise, amagli drnekleme yontemlerinden sanal kartopu ornekleme yontemi ile il
sinirlamasi1 olmaksizin ¢alisma anketi ulastirilan ve calismaya katilmayi kabul eden 385
hemsire olusturmustur.
Arastirmaya Allnma Kiriterleri: Saglik Bakanligmma bagli kamu hastanesinde calistyor

olmak ve goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul etmek.
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Tablo 1. Arastirmaya iliskin tanitic1 6zelliklerin dagilim
Degisken (N=388) n %
Yas siifi
<30 90 23.1
30-39 128 33.0
40-49 131 33.8
50-65 39 10.1
Cinsiyet
Kadmn 297 76.5
Erkek 91 23.5
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 19 4.9
Lisans 287 74.0
Yiiksek lisans 70 18.0
Doktora 12 3.1
Hemsirelik siiresi
1-5 yil 85 21.9
6-9 yil 38 9.8
10-14 y1l 66 17.0
15-19 y1l 59 15.3
20-24 y1l 58 14.9
25-29 yil 44 11.3
30 yil ve {izeri 38 9.8
Kirsalda hemsirelik deneyimi
Var 125 322
Yok 263 67.8
Tele tip sistemini duyma
Evet 194 50.0
Hayir 194 50.0
Tele tip sistemi egitimi alma
Evet 26 6.7
Hay1r 362 93.3
Tele tip hakkinda bilgi alinan yer*
Hemgirelik egitim programindan 11 2.8
Kitap, dergi, brosiir gibi yazili kaynaklardan 9 23
TV, radyo, internet 8 2.1
Seminer, kongre, sempozyum gibi oturumlardan 12 3.1
Sosyal medya platformlarindan 9 2.3

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yilizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Arastirmamin Veri Toplama Araclari: Arastirmada veriler literatiire dayanilarak hazirlanan
Katilimer Bilgi Formu ve Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum
Olgegi ile “Google Forms” uygulamasi iizerinden online olarak toplanmistir. *’Katilime1
Bilgi Formu’’nda hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, calisma yili, kirsalda gorev
yapma durumu, tele-tip hakkinda bilgi diizeyi, tele- tip uygulamalarina yonelik egitim alma
durumu, egitim alindi ise nereden alindigi, tele-tip kullanma durumu, tele-tip kullanimi
hakkindaki goriisleri, konuyla ilgili almak istenilen egitimleri sorgulayan toplam on dort soru
bulunmaktadir. "Uzaktan Saghik Hizmetlerinin (Teletip) Kullanilmasina Yonelik Tutum
Olgegi," Dr. Mehtap Yiicel ve Dog. Dr. Mehmet Uyar tarafindan gelistirilmis bir
degerlendirme aracidir. Olgek, 18 maddeden olusan tek boyutlu bir yapiya sahiptir ve 5'li
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Likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.®® Arastirma izni igin Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun 21.11.2024 tarihli Etik Kurul toplantisinda
09/958 Kkarar ile etik kurul oluru alinmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hemsirelere, online anket linki e-posta ve WhatsApp yolu ile gonderilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelere ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 1°de sunulmustur. 131
kisinin (%33.8) 40-49 yas grubunda, 297’sinin (%76.5) kadin, 287’sinin (%74.0) lisans
mezunu oldugu, 85’inin (%21.9) 1-5 yildir hemsirelik yaptigi, 263 linlin (%67.8) kirsalda
hemsirelik deneyimi olmadigi, 194’tiniin (%50.0) tele tip sistemini duydugu, 362’sinin
(%93.3) tele tip sistemi egitimi almadig1 ve 12’sinin (%3.1) seminer, kongre, sempozyum gibi

oturumlardan tele tip hakkinda bilgi aldig1 belirlendi.

Tablo 2. Arastirmaya iliskin tanitic1 6zelliklerin dagilim

Degisken (N=388) n %

Tele tip uygulamasinda kullanim alanlarr*

Danigmanlik hizmeti verilebilir 295 76.0
Koruyucu saglik hizmetleri sunulabilir 250 64.4
Kronik hasta takibi yapilabilir 209 53.9
Evde bakim hizmeti uygulanabilir 128 33.0
Post-op bakim hemsirelik bakimi uygulanabilir 74 19.1
Fikrim yok 70 18.0
Higbiri 9 23

Tele tip (online) hasta goriismesi yapma

Evet 32 8.2

Hayir 356 91.8
Tele tip hedef gruplara uygunlugu*

Saglikli bireyler (koruyucu hizmetler agisindan) 289 85.5
Kronik hastalig1 olanlar 247 63.6
Yagli hastalar 249 64.2
Fiziksel engelliler 231 59.5
Gebe ve lohusalar 221 57.0
Bebek ve ¢ocuklar 147 379
Kisitlamali alanlarda yasayanlar 220 56.7
Diger 5 1.3

Tele tip uygulamasi 6ncesi egitim gerekliligi*

Yasal diizenlemeler 288 74.2
Etik yaklasimlar 291 75.0
Teknik konular (sistem kullanimi vb.) 306 78.9
Tibbi yaklagimlar 278 71.6
fletisim 269 69.3
Diger 2 0.5

Tele tip uygulamalari kendi alanlarinda uygulanabilir

oldugunu diisiinme

Evet 254 65.5
Hayir 134 34.5

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

Arastirmaya iliskin bazi tanitici 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Bu

baglamda, 295 kisinin (%76.0) tele tip uygulamasinda danismanlik hizmeti verilebilecegi,
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356’sinin (%91.8) tele tip (online) hasta goériismesi yapmadigi ve 289 unun (%91.8) saglikl

bireylerin tele tip hedef grubu olarak diisiindiigii belirlendi. 306 kisinin (%78.9) teknik

konular konusunda tele tip uygulamasi oncesi egitim gerekliligi oldugu ve 254’iiniin (%65.5)

tele tip uygularini kendi alanlarinda uygulanabilir oldugunu diisiindiigii belirlendi.

Tablo 3. Sosyo-demografik, mesleki ve tele tipa iliskin ozelliklere gore uzaktan saghk

hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum ol¢egi puanlarimin karsilastirnlmasi

Uzaktan saglik hizmetlerinin istatistiksel

Degisken n kullanilmasina yonelik tutum olgegi analiz*

X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Yas sifi
<30 90 60.11£12.63 62.0 [9.5] ¥=23.313
30-39 @ 128 55.00+£14.30 59.0[17.8] p<0.001
40-49® 131 49.68+15.99 56.0[29.0] [3-1.2.4]
50-65 @ 39 57.92+9.98 60.0 [9.0] [1-2]
Cinsiyet
Kadmn 297 54.05+14.72 59.0[19.0] 7=-1.629
Erkek 91 56.74+14.49 61.0[15.0] p=0.103
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 19 48.89+15.89 54.0 [23.0] ¥*=5.385
Lisans 287 54.76£14.58 59.0[18.0] p=0.146
Yiiksek lisans 70 55.40+£14.99 62.0[17.0]
Doktora 12 57.91+13.05 60.0 [13.3]
Hemgsirelik siiresi
1-5yil ® 85 60.02+12.90 62.0[10.0] 1*=30.228
6-9 yil @ 38 61.00£10.17 63.0 [8.5] p<0.001
10-14 y11 ® 66 52.97+£14.30 58.5[18.0] [1-3.4.5.6.7]
15-19 yil @ 59 50.53+15.21 57.0[27.0] [2-3.4.5.6.7]
20-24 y11® 58 50.19+16.11 56.5[31.3]
25-29 y11 ©® 44 52.36+16.37 58.5[28.0]
30 y1l ve iizeri 38 55.45+12.39 59.0 [13.0]
Kirsalda hemsirelik deneyimi
Var 125 49.88+15.74 57.0[28.0] 7=-4.054
Yok 263 56.97£13.61 61.0[13.0] p<0.001
Tele tip sistemini duyma
Evet 194 55.34+15.01 60.5[17.0] Z=-1.371
Hayir 194 54.03£14.38 59.0[20.0] p=0.170
Tele tip sistemi egitimi alma
Evet 26 58.53+£14.99 63.0[19.3] 7=-1.858
Hayir 362 54.41£14.65 59.0[18.0] p=0.063
Tele tip (online) hasta goriismesi
yapma
Evet 32 54.18+£15.40 59.5[24.3] 7=-0.200
Hayir 356 54.73+£14.65 59.0[17.8] p=0.841
Tele tip uygulamalar1 kendi
alanlarinda uygulanabilirligi
Evet 254 56.18+14.54 61.0[14.0] 7=-3.415
Hayir 134 51.85+14.61 55.0[23.5] p<0.001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lg¢egine iligkin tanimlayici

bulgular ve giivenilirlik katsayis1 Tablo 3’te verilmistir. Olcege iliskin genel ortalamanin
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54.68+14.69 oldugu; verilen cevaplarin giivenilirliginin incelendiginde Cronbach-a
katsayisinin ise 0.925 olarak ¢ok yiiksek giivenilir diizeyde oldugu belirlendi.

Yas smiflarina gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum o6lgegi

puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. ¥*=23.313; p<0.001)
(Tablo 3). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 40-49 yas grubunda olanlar ile <30. 30-39 ve 50-
65 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. <30. 30-39 ve 50-65 yas
grubunda olanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lgegi puanlari,
40-49 yas grubunda olanlara gdre anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Aym
sekilde, <30 yas grubunda olanlar ile 30-39 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. <30 yas grubunda olanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutum 6l¢egi puanlari, 30-39 yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi.
Hemgirelik siiresi gruplarina gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum
olgegi puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=30.228;
p<0.001) (Tablo 3). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1-5 yildir hemsire olanlar ile 10-14,
15-19, 20-24, 25-29 ve >30 yildir hemsire olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 1-5
yildir hemsire olanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum olgegi
puanlari, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29 ve >30 yildir hemsire olanlara gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde, 6-9 yildir hemsire olanlar ile 10-14, 15-19, 20-
24, 25-29 ve >30 yildir hemsire olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 6-9 yildir
hemsire olanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lgegi puanlari,
10-14, 15-19, 20-24, 25-29 ve >30 yildir hemsire olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Kirsalda hemsirelik Oykiisiine gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutum Slgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. (Z=-
4.054; p<0.001) (Tablo 3). Kirsalda hemsirelik Oykiisii olmayanlarin uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum o6l¢egi puanlari, kirsalda hemsirelik Oykiisii
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tele tip uygulamalari kendi alanlarinda uygulanabilirligi durumuna gore uzaktan
saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3.415; p<0,001) (Tablo 3). Tele tip uygulamalar1 kendi

alanlarinda uygulanabilir oldugunu diistinenlerin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
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yonelik tutum o6lgegi puanlari, uygulanabilir olmadigini1 diisiinenlere goére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4. Tele tip hakkindaki oOnermelere gore uzaktan saghk hizmetlerinin

kullanilmasina yonelik tutum o6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik hizmetlerinin Istatistiksel analiz*

kullanilmasina yonelik tutum Olasihik
Degisken n X +5.5 Medyan [IQR]
1.Hasta-hemsire is birligini
kolaylastirir.
Katilmiyorum @ 113 38.43+13.37 34.0 [22.5] ¥=174.319
Kararsizim 104 58.69+8.21 60.0 [8.0] p<0.001
Katiliyorum @ 171 62.99+8.83 64.0 [8.0] [1-2.3] [2-3]
2.Hasta-hemsire iliskilerini
zayiflatir. 209 53.01+17.30 61.0[31.0] v=4.711
Katilmiyorum 122 58.10+9.86 60.0 [9.0] p=0.095
Kararsizim 57 53.52+11.52 55.0[15.0]
Katiliyorum
3.Hastaneye yatig-kabul oranlarinda
azalma saglar.
Katilmiyorum 109 39.13£15.14 34.0[23.5] *=130.182
Kararsizim 68 56.72+10.25 59.0 [13.0] p<0.001
Katiliyorum @ 211 62.07+8.05 62.0[7.0] [1-2.3] [2-3]
4.Hastalarm tedavi uyumlarim
iyilestirerek, hemsirelik bakiminin
iyilestirilmesini saglar.
Katilmiyorum @ 117 39.03+14.02 35.0 [24.0] ¥=165.035
Kararsizim 104 58.25+8.45 60.0 [9.8] p<0.001
Katiliyorum © 167 63.43+7.99 63.019.0] [1-2.3] [2-3]
5.Teletip tiim hemsirelik bakim
uygulamalari icin uygun bir model
degildir.
Katilmiyorum 134 46.16+18.31 39.5[34.3] ¥*=38.516
Kararsizim 85 58.9249.71 61.0 [8.5] p<0.001
Katiliyorum @ 169 59.31+9.81 61.0[10.0] [1-2.3]
6.Hemsirelik bakiminin kalitesini ve
hasta memnuniyetini arttirir.
Katilmiyorum @ 127 41.44+£15.16 37.0[27.0] v=147.307
Kararsizim 134 58.42+8.71 59.5[8.0] p<0.001
Katiliyorum ® 127 63.99+8.61 64.0 [8.0] [1-2.3] [2-3]
7.Saghk hizmetlerindeki hemsire
yetersizligine potansiyel bir ¢c6ziim
sunar.
Katilmiyorum 126 42.15+15.82 37.0[29.3] =116.448
Kararsizim ? 101 57.61+9.02 59.0[10.0] p<0.001
Katiliyorum & 161 62.66+9.08 63.0 [8.0] [1-2.3] [2-3]
8.Hemsire is yiikiinii azaltir.
Katilmiyorum 125 41.68+15.34 37.0[27.5] *=129.556
Kararsizim ) 91 57.57+8.45 59.0 [9.0] p<0.001
Katiliyorum @ 172 62.61+9.44 64.0 [8.8] [1-2.3] [2-3]
9.Hasta yakinlarinin evde hasta
bakim yiikiinii azaltabilir.
Katilmiyorum @ 123 42.45+16.41 36.0 [31.0] *=105.543
Kararsizim 89 56.26+10.49 58.0[12.0] p<0.001
Katiliyorum @ 176 62.43+8.21 63.0[7.0] [1-2.3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.
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“].Hasta-hemsire is birligini kolaylastirir.” Onermesine katilma durumuna gore
uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum o6lgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y>=174.319; p<0.001) (Tablo 4). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik
tutum Olgegi puanlari, katilmayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ayni1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum Olgegi
puanlari, kararsizlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

“3.Hastaneye yatis-kabul oranlarinda azalma saglar.” Onermesine katilma durumuna
gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum oOlgegi puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (3>=130.182; p<0.001) (Tablo 4). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik
tutum oOlcegi puanlari, katilmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ayn1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum o6lgegi
puanlari, kararsizlara gére anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

“4.Hastalarin tedavi uyumlarimi iyilestirerek, hemsirelik bakiminin iyilestirilmesini
saglar.” Onermesine katilma durumuna gére uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutum 6lgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(¥*=165.035; p<0.001) (Tablo 4). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz
ve katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum Olgegi puanlari, katilmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutum o6lgegi puanlari, kararsizlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

“S5.Teletip tiim hemsirelik bakim uygulamalar1 i¢in uygun bir model degildir.”
Onermesine katilma durumuna gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasma yénelik

tutum Olgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
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(¥*=38.516; p<0001). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasina yoénelik tutum Olgegi puanlari, katilmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“6.Hemsirelik bakimimin kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirir.” Onermesine
katilma durumuna gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina ydnelik tutum 6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x*=147.307; p<0.001)
(Tablo 4). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanilmasina yonelik tutum Olcegi puanlari, katilmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lgegi
puanlari, kararsizlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“7.Saglik hizmetlerindeki hemsire yetersizligine potansiyel bir ¢6ziim sunar.”
Onermesine katilma durumuna gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasma yénelik
tutum Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(¥*=116.448; p<0,001) (Tablo 4). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz
ve katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum Olgegi puanlari, katilmayanlara gore anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutum Olgegi puanlari, kararsizlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

“8.Hemsire is yiikiinii azaltir.” Onermesine katilma durumuna gore uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasimma yonelik tutum 06lgegi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik tespit edilmistir (x*=129.556; p<0.001) (Tablo 4). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lgegi
puanlari, katilmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayni

sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Katilanlarin
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uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6l¢egi puanlari, kararsizlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“9.Hasta yakinlarmin evde hasta bakim yiikiinii azaltabilir.” Onermesine katilma
durumuna gore uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum O6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x*>=129.556; p<0.001) (Tablo
4). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; katilmayanlar ile kararsiz ve katilanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kararsiz ve katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanilmasima yonelik tutum Olgegi puanlari, katilmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, kararsizlar ile katilanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Katilanlarin uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum 6lgegi
puanlari, kararsizlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tartisma
Calismada elde edilen bulgular, hemsirelerin tele tipa yonelik genel farkindalik diizeylerinin
diisiik oldugunu ve bu farkindalik diizeyinin egitim, yas, deneyim gibi demografik faktorlere
bagli olarak degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular literatiirdeki diger
calismalarla tutarlidir ve tele tip uygulamalarinin etkin bir sekilde benimsenebilmesi i¢in daha
fazla egitim ve altyap1 destegine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.’!-

Calismada, hemsirelerin tele tip konusunda genel farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin yalnizea %50’sinin tele tip uygulamalarina agina oldugu,
%6,7’sinin ise bu konuda egitim aldig1 ifade edilmistir. Bu bulgu, tele tibbin
yayginlasmasinda onemli bir engel olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Farkindalik eksikligi,
hemsirelerin tele tibb1 etkin bir sekilde kullanamamalarina ve dolayisiyla uygulamanin saglik
sistemindeki etkilerinin sinirli kalmasina neden olabilir. Benzer sekilde Zhang!’ tarafindan
yapilan bir caligmada, hemsirelerin tele tipa dair bilgi seviyelerinin diisiik oldugu ve bu
durumu iyilestirmek i¢in egitim programlarinin uygulanmasinin gerektigi belirtilmistir.
Brown-Jackson '® de saglik galisanlarinin teknolojiye uyum saglama yeteneklerinin egitimle
arttigin1 vurgulamaktadir. Tele tip uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilecek
potansiyele sahip olsa da, hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
gerektigi bir gercektir.

Ayrica, demografik Ozelliklerin farkindalik {izerindeki etkisi de goézlemlenmistir.
Ozellikle yas, deneyim ve ¢alisilan kurum tiirii, tele tibb1 benimseme diizeyini etkilemektedir.
Geng hemsirelerin ve biiyilik sehirlerde calisanlarin tele tipa daha asina oldugu goriilmiistiir.

Bu, teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, teknolojiye daha yatkin ve adaptasyon siireci daha
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hizl olan bireylerin tele tibbi daha kolay kabul ettiklerini géstermektedir. Taylor'® bu konuda
benzer bulgulara ulasmis ve teknolojiye olan asinaligin, tele tip uygulamalarini benimseme
stirecinde 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin tele tipa yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, ancak uygulamanin
potansiyel faydalarina dair baz1 endiselerinin bulundugu gézlemlenmistir. Katilimeilar, tele
tibbin en ¢ok danigmanlik hizmetlerinde (%76) kullanilabilecegini ifade etmisken, evde bakim
(%33) ve postoperatif bakim (%19,1) gibi alanlarda smirli bir kullanim alani oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, tele tip uygulamalarina yonelik goriisler teknik bilgi ve etik sorunlarla
iliskilendirilmistir. Hemsireler, tele tip uygulamalariin faydali olabilecegini kabul etmekle
birlikte, bu uygulamalarin etik agidan dogru olup olmadig1 konusunda kaygilar tagimaktadir.

Marhefka ve ark.2’ tele tibbin dzellikle kronik hastaliklarin yénetimi ve danigsmanlik
hizmetlerinde etkili olduguna dair bulgulara ulagmistir. Bu c¢aligmada, tele tibbin hastalarin
saglik yonetiminde etkin bir ara¢ olarak kullanildig1 ve 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
bireyler i¢in biiyiik bir firsat sundugu belirtilmistir. Ancak, evde bakim gibi daha karmasik ve
bireysel degerlendirme gerektiren durumlar igin tele tibbin sinirli kaldigi ifade edilmistir.
Benzer sekilde, Smith ve ark. ! tarafindan yapilan bir arastirmada, tele tibbin evde bakim
hizmetlerinde kullaniminin sinirh kaldigi, ¢iinkii bu alanda hemsirelerin hasta ile yiiz yiize
daha fazla etkilesimde bulunma gerekliligi duyduklari ifade edilmistir.

Teknik bilgi eksikligi, hemsirelerin tele tibb1 benimsemelerindeki dnemli engellerden
biridir. Katilimcilarin %78,9'y, tele tibbin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in teknik bilgiye
sahip olmalarmin gerekliligine vurgu yapmistir. Bu bulgu, saglik c¢alisanlarinin egitim
ihtiyaclarmin bir kez daha onem kazandigim1 gostermektedir. Literatiirde de teknik bilgi
eksikliklerinin, saglik calisanlarinin yeni teknolojilere olan tutumlarini olumsuz etkileyen bir
faktor oldugu sik¢a vurgulanmaktadir.?

Katilimcilarin  tele tibbin hasta-hemsire i birligini artirict etkilerinin  olduguna
inandiklart goriilmiistiir. %44'liikk bir oran, tele tibbin is birligini artirict bir faktdr oldugunu
belirtmistir. Ancak, is yiikii tizerindeki etkiler konusunda kaygilar mevcut olup, yalnizca
%32,5'1 tele tibbin is yiikiinii azaltacagina inanirken, %32,8'1 bu konuda kararsiz kalmstir.
Patel ve ark.?® yapilan bir ¢alismada, tele tibbin hasta memnuniyetini artirabilecegi ve
hemsirelerin is ylkiinlii azaltabilecegi ifade edilmistir. Ancak, tele tip uygulamalarinin
hemsirelerin is yiikiinii artirabilecegine dair endiseler de bulunmaktadir. Bu, hemsirelerin tele
tipa yonelik tutumlarim etkileyen onemli bir faktordiir. Ozellikle, is yiikiinii artiracagia dair

endiseler, hemsirelerin tele tip uygulamalarina kars1 olumsuz bir tutum gelistirmelerine yol
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acabilir. Bu durum, saglik c¢alisanlarinin yeni teknolojiye adapte olmalarinin 6niindeki en
biiytik engellerden biridir.

(Calismada, hemsirelerin tele tipa yonelik etik kaygilarina deginildigi ve %36,2’sinin
tele tip uygulamalarinin gizlilik ve hasta mahremiyeti konusunda endise tasidig: belirtilmistir.
Ayrica, %37,1°1, tele tibbin yeterli profesyonellik ve hasta takibi saglamadigi konusunda
kaygi duymaktadir. Bu, tele tibbin benimsenmesinin Oniinde onemli bir engel teskil
etmektedir. Etik sorunlar, 6zellikle saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte daha fazla
giindeme gelmektedir. Eslami ve Ayatollahi?* tarafindan yapilan bir calismada, tele tibbin
gizlilik ve giivenlik konusunda saglik calisanlari tarafindan sik¢a endise verici bir konu olarak
ele alindig1 vurgulanmugtir. Ozellikle, hasta bilgileri iizerinde tam kontrol saglanamamast,
hastalarin kisisel verilerinin s1izma riski tagimasi ve bu uygulamalarin profesyonel standartlara
uygunluk gosterip gdstermedigi gibi meseleler, hemsirelerin tele tip uygulamalarina yonelik
olumsuz tutumlarini artirmaktadir. Bunun yani sira, tele tibbin hasta giivenligi iizerinde
olumsuz etkileri olabilecegi endisesi, hemsirelerin bu yeni uygulamalara karsi tereddiit
etmelerine neden olabilmektedir.

Bir baska calismada, Greenfield ve ark.® tele tibbin kullanicilarin mahremiyet
haklarini ihlal etme riski tasiyan bir uygulama olabilecegini belirtmistir. Bu, hemsirelerin
yalnizca hastalarin sagligini degil, ayn1 zamanda onlarin kisisel bilgilerini de koruma
sorumlulugu tasidigr gergegiyle oOrtiismektedir. Dolayisiyla, tele tip uygulamalarinin etik ve
giivenlik sorunlarina dair daha fazla egitim ve politika gelistirilmesi gerektigi agikardir.

(Calismamizda hemsireler, tele tibbin saglik hizmetlerinin kalitesini artirma
potansiyeline sahip oldugunu ifade etmislerdir. %52,6's1, tele tibbin 6zellikle uzaktaki hastalar
icin saglik hizmetlerine erisimi artirabilecegini belirtirken, %29,3"i de saglik hizmetlerinin
verimliligini artirabilecegi konusunda hemfikirdir. Ancak, hizmet kalitesine dair kaygilar da
bulunmaktadir. Katilimcilarin bir kismi, yiiz yiize yapilan muayenelerin yerini tam olarak
alamayacagin1 diistinmektedir. Bu bulgular, tele tibbin saglik hizmetleri tizerindeki olumlu
etkilerini destekleyen literatiirle uyumludur. Istepanian ve ark.%¢ tele tibbin saglik hizmetlerine
erisim acgisindan biiylik bir avantaj sagladigin1 ve bu uygulamalarin 6zellikle uzak bolgelerde
yasayan hastalar icin énemli firsatlar sundugunu belirtmistir. Ayrica, Zhu ve ark.?’ tele tibbin,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada etkili oldugunu, ¢iinkii hastalarin daha hizli bir
sekilde tibbi yardim alabileceklerini ifade etmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin
verimliligi artirilsa da, yliz yiize gorlismelerin yerini tamamen alamayacagi konusunda

hemsireler arasinda kaygilar bulunmaktadir.
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Calismalar, tele tibbin verimliligi artirmaya yonelik katki  sagladigini
gostermektedir.*** Yine de, hastalarin klinik degerlendirme ve dogrudan etkilesim
gereksinimlerini tam olarak karsilayamayabilir. Bu konuda, tele tibbin kullaniminin yerinde
ve dengeli bir sekilde uygulanmas: gerektigi literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir.?®

(Calismamizda, hemsirelerin tele tibbin is yiikiinii azaltacagina dair kararsiz kaldiklari
ve %33,9’unun tele tibbin is yiikiinli artiracagini diistindiikleri ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular,
tele tibbin hemsirelerin is yiikii iizerindeki potansiyel etkilerine dair daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelerin tele tip uygulamalarina yonelik olumsuz
tutumlart, is yiiki ile ilgili kaygilarindan kaynaklanmaktadir. Tele tibbin hastalarin
izlenmesinde ve danismanlik hizmetlerinde etkili oldugu diisiiniilse de, bazi hemsireler bu
siirecin ek yiik yaratacag konusunda endise duymaktadir.>>3637

Diger arastirmalar, tele tibbin is yiikiinii artirabilecegi gibi, verimliligi de artirabilecegi
konusunda cesitli bulgulara sahiptir. Smith ve ark.” tele tibbin hemsirelerin is yiikiinii
azaltmaya yonelik potansiyel bir ¢dziim sundugunu belirtmis, ancak hastalarin daha fazla
izlenmesi ve yonetilmesi gerektigi durumlarda, tele tibbin ek bir yiik olusturabilecegini ifade
etmistir. Ayrica, teknolojik altyapinin yetersiz oldugu durumlarda, tele tibbin uygulanabilirligi
de smirli kalmaktadir. Bu, hemsirelerin yiikiinii artirabilir ve dolayisiyla uygulamanin
benimsenmesini zorlastirabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin bulgulari, teletip uygulamalarinin hemsirelik pratiginde 6nemli bir rol
oynayabilecegini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Hemsirelik
stiresi, kirsal alanda calisma, hedef gruplara uygunluk ve teletip hakkinda egitim gibi
faktorlerin, teletip uygulamalarinin basarisini dogrudan etkileyen anahtar etmenler oldugu
tespit edilmistir. Kirsal bolgelerde calisan hemsirelerin teletip sistemlerine yonelik genellikle
olumsuz tutumlar1 olsa da, egitim ve altyapi iyilestirmeleriyle bu engeller asilabilir. Ayrica,
hemsirelerin is ylikiinii dengelemeye yardimci olabilecegi ve bakim kalitesini artirabilecegi
belirlenmistir. Ancak, teletip sistemlerinin hedef gruplara uygunlugu, 6zellikle teknolojiye
yatkin olmayan yaslhilar ve diisiik teknoloji erisimi olan hastalar i¢in sinirli olabilir. Bu
nedenle, teletip sistemlerinin etkin kullanim1 i¢in hasta ve saglik profesyonellerine yonelik
egitimlerin gli¢lendirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, teletip uygulamalar1 dijital saglik ¢6ziimlerinin 6nemli bir pargasi olarak
hemsirelik bakiminin kalitesini ve verimliligini artirma potansiyeline sahiptir. Bu
uygulamalar, hasta izleme, danigmanlik hizmetleri ve erken miidahale siireclerinde zaman ve

maliyet agisindan 6nemli avantajlar sunar. Hemsireler, teknolojiyi kullanarak hastalarla daha
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hizli ve etkili iletisim kurabilir, uzaktan takip sistemleri sayesinde saglik durumlarimni daha
yakindan izleyebilir ve miidahale gerektiren durumlar1 erkenden tespit edebilirler.

Ancak, teletip uygulamalarinin basarili bir sekilde hayata gecirilebilmesi i¢in bir dizi
temel faktoriin bir araya gelmesi gerekmektedir. Ilk olarak, saglam ve giivenilir bir teknolojik
altyap1 sarttir; kesintisiz internet erisimi, modern donanim ve giincel yazilim c¢oziimleri,
hizmetlerin kalitesi lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Ayrica, hemsirelerin bu sistemleri etkin
bir sekilde kullanabilmeleri i¢in diizenli egitim ve mesleki gelisim programlarinin
uygulanmasi1 biiylik 6nem tagimaktadir. Bu tiir egitimler, hem teknolojik adaptasyonu
hizlandirir hem de calisanlarin dijital ¢éziimlere karsi1 duyduklar1 endiseleri azaltarak olumlu
bir tutum gelistirmelerine yardimer olur.

Bununla birlikte, teletip uygulamalarinin her ne kadar bir¢ok alanda fayda saglasa da,
ozellikle klinik degerlendirme ve dogrudan etkilesim gerektiren durumlarda bazi sinirlamalar
s0z konusu olabilir. Yiiz yiize iletisimin yerini tam olarak alamamasi, hemsirelerin is ylikiinde
artis ve stres yaratabilecek ek sorumluluklar dogurabilir. Bu nedenle, sistemlerin dengeli ve
yerinde uygulanmasi, hem teknolojik hem de organizasyonel diizeyde destekleyici onlemlerin
alinmasi1 gerekmektedir.

Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin modernizasyonunda ve hemsirelik
bakiminin kalitesinin artirllmasinda 6nemli bir rol oynasa da, altyapi, egitim ve sistemlere
yonelik olumlu bir tutumun saglanmasi basarinin anahtaridir. Bu unsurlarin saglanmasi,
hemsirelerin is yiikiinli dengeleyerek, hasta bakiminda giivenilir ve etkin hizmet sunulmasini
miimkiin kilacaktir.

Calismanin Simirhihgi ile Alana Katkasi

Teletip sistemlerinin etkinligi, teknolojiye erisim ve dijital okuryazarlik ile dogrudan
iliskilidir. Bu calismada, bazi hastalarin ve saglik profesyonellerinin teknolojiye erisim
zorluklar1 g6z ardi edilmis olabilir, bu durum sonuclarin genellestirilebilmesini
zorlagtirmaktadir. Calisma, teletip sistemlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendirememistir.
Bu nedenle, sistemlerin siirekliligi ve uzun donemli faydalar1 hakkinda daha fazla veri
toplanmasi gereklidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢calisma icin finansal destek almadiklarini1 beyan etmistir.
Yazar Katkilari: Fikir — C.G, A.K.; Tasarim — C.G, A.K.; Denetleme — A.K.; Kaynaklar —.
C.G, AK.; Veri Toplanmas: ve/veya Islemesi — C.G, A.K.; Analiz ve/veya Yorum — C.G,
A.K.; Literatiir Taramas1 — C.G, A.K.; Yaziy1 Yazan — C.G, A.K.; Elestirel Inceleme — C.G,

A.K..Tiim yazarlar makalenin yayinlanmasini onayladi
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