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OZET
Tele-saglik,  hasta  sagligi  ihtiyaclarini
karsilamak icin kabul gérmiis bir stratejidir. Tele-
saglik, ileri uygulama hemsireleri ve doktorlar ile
hasta bakimi gdzetimi saglamada, akut ve kritik
hastalar i¢in sonuglari iyilestirmede 6nemli rol
oynamaktadir. Tele-saglik  genislemeye devam
ettikge, ek firsatlar, subakut, akut ve kritik hastalig
olan hastalar i¢in hasta bakim1 yonetimine yardimci
olmak iizere tele-saglik alanindaki ileri uygulama
saglayicilari icin yeni roller getirecektir. Tele saglik
stratejisi kronik hastalig1 olan hastalarin bakim ve
yasam Kkalitelerinin arttirilmasimi  saglamaktadir.
Tele-saglik, hemsirelik hizmetlerinin daha etkin ve
sistematik anlayigta yiiriitilmesi adma Onemli
avantajlar saglayacaktir. Tele-hemsirelik, hasta
bakimin1 gelistirmek igin hemsirelikte iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Bununla birlikte
tele hemsirelik, hemgirelik bakiminda
telekomiinikasyon hizmetlerinin kullanilmasidir. Bu
derlemede, giiniimiiziin saglik sisteminde yeni bir
kavram olan tele-saglik ve tele-hemsireligin
avantajlari-  dezavantajlart  ele  alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tele-saglik, tele-

hemsirelik, tele-yogun bakim

ABSTRACT

Tele-health is an accepted strategy to meet
patient health needs. Tele-health plays an important
role in providing patient care surveillance with
advanced practice nurses and doctors, improving
outcomes for acute and critically ill patients. As
telehealth continues to expand, additional
opportunities will bring new roles for advanced
practice providers in telehealth to assist in patient
care management for subacute, acute and critically
ill patients. The telehealth strategy improves the
quality of care and life of patients with chronic
diseases. Tele-health will provide important
advantages in terms of carrying out nursing services
in a more effective and systematic understanding.
Tele-nursing is the wuse of communication
technologies in nursing to improve patient care.
However, tele-nursing is the use  of
telecommunication services in nursing care. In this
review, the advantages and disadvantages of tele-
health and tele-nursing, which is a new concept in

today's healthcare system, are discussed.

Key worlds: Nursing, tele-health, tele-nursing,

tele-intensive care
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Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
ilerlemeler tim alanlarda oldugu gibi saglik
sektoriinde de kokli degisiklikler yasanmasina yol
agmistir (Seker, 2003; Isik ve Giiler, 2010). Bu
degisiklikler ile birlikte tele-tip, akilli kart, e-recete,
elektronik saglik kayitlari, sanal gerceklik, klinik
karar destek sistemleri, saglik bilisimi ve tele-
saglik, tele-ameliyat, tele-triyaj gibi yeni kavramlar
ortaya ¢ikmistir (While & Dewsbury, 2011; Senyiiz
ve Sentiirk, 2017). Bu kavramlar arasinda en ¢ok
kullanilanlardan biri olan tele-saglik; saglikla ilgili
hizmetlerin farkli bolgede ikamet eden kisi ya da
tedavi alan kisilere kurulmus aglar yardim ile
saglanmasi demektir. Tele-saglik, “saglik personeli
ile hasta, 6grenci ve diger saglik personeli arasinda
telefon, bilgisayar, interaktif televizyon ya da
bunlarin  kombinasyonu  kullanilarak, saglik
verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin,
telekomiinikasyon araciligi ile paylagilmasidir’’
(Koch, 2006; Pazar, Tastan ve 1yig1'in, 2015).

Tele-saglik kullanimi, hasta sagligi bakim
ihtiyaclarin1 karsilamanin bir yolu olarak ¢esitli
ortamlarda geniglemeye devam etmektedir. Tele tip
ve tele-saglik terimleri Amerikan Tele Tip Dernegi
(American Telemedicine Association-ATA)

tarafindan degistirilebilir terimler olarak kabul

edilir ve klinik hizmetler sunmak ic¢in uzaktan

GIRIS

saglik teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanir
(ATA, 2018; Rincon et al., 2020).

Tele-saglik teknolojileri, ¢esitli ortamlarda
calisan klinisyenlerin, hastalar i¢in optimum bakimi
tesvik etmek amaciyla uzak veya uzak bir yerde
hekimlerden danigmanlik almasini saglar. Uzaktan
hasta izleme, gozetleme araglari ve diger tele-saglik
teknolojilerindeki gelismeler, bakimm sunulma
seklini  degistirerek ortaya ¢ikmaya devam
etmektedir. Hemsirelerin ister hastanin oldugu
yerde veya hizmet saglayici olarak uzak bdlgede
olsun, bir tele-saglik programi aracilifiyla bakima
erisimi iyilestirmek icin oynadigi rol Onemlidir
(ATA, 2018; Rincon et al., 2020).

Saglik sistemlerinde Tele-Ev Sagligi, Tele-
Stroke, Tele-Noroloji (Tele Neuro), Tele-Psikiyatri
(Tele-Psych), Tele-Dermatoloji (Tele-Derm) ve
Tele-Gastrointestinal (Tele-GI) gibi cesitli tele-
saglik hizmetleri verilmektedir. Tele-Yogun Bakim
(Tele-Intensive Care Unit Tele-ICU), hastalarin
gesitli  gorsel/isitsel iletisim  ve  bilgisayar
sistemlerini  kullanarak merkezi veya uzaktan
sunulan tele-saglik sistemidir (Davis et al., 2016;

Rincon & Henneman, 2018).

TELE-SAGLIK

Mevcut hastalik neticesindeki tedavinin veya
hastanedeki bakimin hastane disina, ev ortamina,
okula transferini gerektirmektedir. Tele-saglik ev
temelli araglar yoluyla birgok parametrenin
hekim/hemsire  tarafindan  telefonla,  video
konferans yOntemiyle hastalarin hastane disinda
izlenmesini, degerlendirilmesini ve egitilmesini
kapsamaktadir (Hall & Morris, 2010;
Andrikopoulou, Abbate & Whellan, 2014; Altiok,
2015).

Ik siirekli tele-yogun bakim modeli 2000
yilinda saglik alaninda ortaya ¢ikmistir (AACN,
2018). Tele-yogun bakim ekipleri en ¢ok yogun
bakim hemsgireleri ve klinik uzmanlardan
olusmaktadir (AACN, 2018; Davis et al., 2016;
Kleinpell, Barden, Rincon, McCarthy &
Zapatochny-Rufo, 2016; Rincon & Henneman,

2018).

Tele-yogun bakim teknolojilerinin kullanimu,

klinisyenlerin ~ hastalarin  hayati  belirtilerini,
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fizyolojik durumunu, ilaglarini, laboratuvar ve
teshis testlerinin sonuglarini uzaktan izlemelerini ve
bir hastanin  durumunun  belirttigi  sekilde
miidahaleler sunmalarin1 saglamaktadir (Davis et
al., 2016; Kleinpell et al, 2016; Rincon &
Henneman, 2018; AACN, 2018).

Tele-yogun bakim merkezlerinin ¢ogu, basucu
monitorleri, laboratuvar isletim sistemleri ve
elektronik saglik kayitlari ile entegre ticari bir tele
yogun bakim gozetim izleme sistemi kullandigini
bildirmigtir. ~ Tele-yogun  bakim  ekibi ek
miidahaleler gerektirebilecek hastalarin
belirlenmesine ve degerlendirilmesine yardime1
olmak i¢in bu araglara glivenmektedir (Goran,

2011; Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Tele-saglik sistemi, hastanin hayati
bulgularindaki degisiklikleri erken belirlemeyi,
erken miidahale etmeyi, ev ziyaretlerinin sayisini
azaltmayi, acil servise bagvurulma sayisinin
diistirilmesini, hastaneye yatis oraninin = ve
hastanede yatig siiresini ve bakim maliyetini
azaltmay1 bununla birlikte de hastanin 6z bakimini
arttirmay1 saglamaktadir (Jenkins & White, 2001;
Frantz, 2004; Pazar ve ark., 2015).

Tele-saglik uygulanirken klinisyenleri hastaligin

takibi ve tedavi uygulamasina erken bir asamada

dahil  etmektedir. Uygulama oOncesi destek

klinisyenler olusturulmasi gerekmektedir.
Miimkiinse, tele-saglik personeli ve yogun bakimlar
izlenmeli personeller birbirleriyle tanismalidir.
Personellerin  birbirleriyle tanismasi  olusacak
engellerin ¢ogunu azaltmaktadir. Uygulamada bir
yerine iki kamera kullanilarak teknik arizalar
engellenmelidir. Tele-saglik uygulandiktan sonra
miimkiinse egitim programinin bir pargasi olarak
tele-yogun bakimini doktorlar ve hemsireler ziyaret
etmelidir. Genellikle tele-yogun bakima yapilan bir
ziyaret, tele-yogun bakimin tam olarak ne yaptigin
ve ne yapmadigini daha iyi anlamaktadir. Farkli
teknoloji kullanan ayr1 saglik sistemlerindeki yogun
bakim initeleri (6r. Elektronik saglik kayitlari,
akilli pompalar vb.) ve siiregleri standart hale
getirmektedir. Tele-yogun bakim hemgiresi olmak
gercekten de uzaktan bakim saglayabilmek i¢in 6zel
beceri ve bilgi gerektirir. Sanal ekip ¢alismasinin
getirecegi zorluklar1 tanimak, ornegin ¢ok ¢esitli
yogun bakim iinite 6zellikleri ve tele-yogun bakim
kavramina asinalik eksikligi ile basa ¢ikmak
zorunda kalmasini gerektirir. Tele-yogun bakim
hemsireleri asina olmadiklar1 bu uygulama igin yeni
stratejiler gelistirmelidir (Hoonakker & Carayon,

2018; Rincon et al., 2020).

TELE-SAGLIGIN ONEMi

Hastalar, yaglilar ve korunmasiz bireyler gibi
buna ihtiya¢ duyan insanlara tele saglik hizmetleri
(THC) sistemleri, uzaktan destek ve yardim
saglayan bir dizi hizmeti ifade eder. Bu hizmetler
zamaninda ve her zaman hizmet sunumunu garanti
eden Dbilgi aglart araciligiyla verilmektedir.
Nesnelerin  Interneti  teknolojilerindeki ~ (IoT)
gelismeler THC nin ve akilli ev sistemlerinin bir

pargast olarak genisletilmesine izin vermektedir.

Hastanin verilerinin bulundugu gelismis yorumlama
icin kullanilan uzaktan hasta verileri toplama,
izleme ve uzaktan hasta izleme bir THC hizmetidir

(Turan ve Kaya, 2017).

THC hizmeti, acil durumlara daha hizli yant
vermek ve uzmanlara daha iyi bir sekilde veri
saglamaktadir ve uzmanlarda hastalarin durumunu
daha iyi anlayabilmektedir (Rawashdeh et al., 2018;
Rincon & Henneman, 2018).
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Tele-saglik genislemeye devam ettikge, ek
firsatlar, subakut, akut ve kritik hastalif1 olan
hastalar i¢in hasta bakimi yOnetimine yardimeci
olmak iizere tele-saglik alanindaki ileri uygulama
saglayicilart icin yeni roller getirecektir (Rincon et

al., 2020).
Tele-Hemsireligin Avantajlar

Tele-hemsirelik uygulamalar1 1992  yilinda
Amerika Hemsireler Dernegi (American Nursing
Association-ANA)’nin “Hemgirelik Bilisim
Uzmanligi”n1 bir uzmanlk alan1 olarak kabul
etmesi ile baglamistir. Amerika’dan sonra Hollanda
(1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999), israil
(2004) Hemsirelik Bilisim Uzmanligint uzmanlik
alant olarak kabul etmis ve bunun alt dali olan tele-
hemgirelik uygulamalari yayginlasmistir. ATA,
1998’de ilk “Evde Bakim Tele Rehberi’ni (Home
Tele-Health  Clinical Guidelines) gelistirmis,
2003’te yeniden giincellemistir. ANA, 1998’de
‘Tele-sagligin Temel Ilkeleri’ni, ardindan da ilk kez
1999°da tele-saglik teknolojilerinin hemsirelikte
kullanimina iligkin  hemsirenin  yetkinliklerini
yaymlamistir. Evde Bakim Hemsireligi Dernegi
(The Home Healthcare Nurses Associaton-HHNA)
2001°de bir rehber yaymnlayarak hemsirelerin
hizmetine sunmustur (ANA, 2001; Shea, 2007,
Ersoy, Yildirim, Senuzun Aykar ve Fadiloglu,
2015).

Tele-hemsirelik uygulamasi; hemsirelik

bakiminin saglanmast ve hemsirelik
uygulamalarinin  yiriitilmesi i¢in teknolojilerin
kullanilmasidir (Goran, 2011; Senyiiz ve Sentiirk,
2017).  Tele  hemsirelik  telekomiinikasyon
tekniklerinin kullanilarak uzaktaki hastalara erken
bir sekilde bakim verilmesi anlaminda hemsirelik
uygulamalarinin  i¢ine  girmistir. ANA, tele
hemgireligi  ilk  kez  1999’da  hemsirelik
uygulamalarinin resmi bir sekli olarak onaylamistir

(Lorentz, 2008; Pazar ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik ile ilgili olarak ANA tarafindan
yapilan tanmimlamada, tele-sagligin bir alt boyutu
olarak hemsirelik icin belirli bir meslek pratigi
seklinde  tanimlamustir.  Bu  tamimdan  da
anlagilabilecegi lizere tele-hemsirelik aslinda
hemsireligin  6zel bir alam1  olmadigi, ancak
hemsirelerin telekomiinikasyon agin1 ve saglik
teknolojilerini entegre kullanmasindan dogan bir
alan oldugu goriilmektedir (ANA, 2001; Ersoy ve
ark., 2015).

Tele-hemsirelik  hemsirelik  bakiminin  ve
uygulamalarinin sunumu, yonetimi ve
koordinasyonu igin telefon, faks, elektronik posta,
internet, video izlem, interaktif video gibi
telekomiinikasyon araclarmin  kullanildigi tele-
saglik hizmetlerinin bir sekli olarak
disiiniilmektedir (Miller, 2007; Pazar ve ark.,
2015).  Hemgirelik  kuruluslari  teknolojiyi,
hemsirelik uygulamalarinin temeli kabul etmekte ve
teknolojiyi etkili kullanabilme, bilgi, becerisine
sahip olmay1 hemsirelikte aranan bir nitelik olarak
tanimlamaktadir (Ay, 2009; Erdemir ve Akman,
2009; Kaya, Ulupinar, Senyuva, Bodur ve Kiigiik,
2018).

Tele-hemsirelik programlari; hastay1
degerlendirme, hastanin egitimi, karar destek ve
olasi sorunlarin 6nceden tanimlanmasi gibi temel
hemsirelik uygulamalarmin en uzak mesafedeki
bireyler  i¢cin  bile  etkili  bir  sekilde
gergeklestirilmesini - desteklemektedir  (Pazar ve
ark., 2015). Hemsirelerin bilgisayar teknolojisiyle
yakindan  ilgilenmelerine  karsin  bilgisayar
egitimlerinin yeterli olmadigi, ¢aligma alanlarinda
yeterli bilgisayar bulunmadigi ve hasta bakimina
iliskin veri toplama programlarinin bulunmadigi
yapilan ¢aligmalarla bildirilmektedir (Bayer, Delice,
IThan, Ergiin ve Soncul, 2010; Softa, Akduran ve
Akyazi, 2014; Kaya ve ark., 2018).
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Tele-saglik ile ilgili olarak Amerikan Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi (American Intensive
Care Nursing Association), bir konsensiis bildirimi
(AACN, 2018) yaynlayarak; tele-saglik uygulama
kilavuzlar1 (AACN, 2013) olusturmus ve tele-
yogun bakimin kritik bakim hemsireligi tizerindeki
etkisini incelemek i¢in fon saglamistir (Kleinpell et

al., 2016; Rincon & Henneman, 2018).

Hemsireler, tele-hemsirelik  uygulamasinin
ontindeki kisithliklar1 bilmeli, tele-hemsireligin
gerekli kildig1 yeterlilikleri edinmeye yonelik
uygulamalar  gelistirmeli ve  tele-hemsirelik
uygulamalarina yonelik yasanabilecek yasal ve etik
problemlerin farkinda olmalidir (Erdemir ve

Akman, 2009; Pazar ve ark., 2015).

Tele hemsirelik uygulamalari, gelecekte
hemgirelik bakiminin ve egitiminin uygulanmasinda
firsatlar sunmaktadir. Hemsgirelerin is yiikiini
azaltmakta ve birbirlerine uzak mesafede bulunan
saglik personelleri arasinda iletisim saglamaktadir.
Yakininda saglik birimi olmayan veya saglik
birimine ¢esitli nedenlerle ulagamayan hasta ya da
sagliklt bireylerin durumlart monitdrize etmektedir.
Boylece daha fazla hastaya kisa siirede ulagmayi

saglamaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018).

Termometreler, sfigmomanometre ve
stetoskoplar gibi cihazlar telsize baglanarak
hemsire klinik bulgular1 uzaktan izleyebilmektedir.
Hemsireler bu izlemle zamanlarini daha etkili bir
sekilde kullanma imkanina sahip olmaktadirlar. Bu
nedenle, tele-saglik ve tele-hemsirelik, cografi
konum ve kayip zamana bagli maliyetlerle yaratilan

kaliteli saglik bakimindaki engelleri ortadan

kaldirmaktadir (Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Bu teknoloji ile yashi veya bagimli hastalarin
izlenmesi uzak bir yerden yapilmaktadir; hastalar
hastanede

evlerinde, huzurevinde veya

izlenebilmektedir. Hastanin giivenligi, hasta bir

kameranin Oniine ge¢cmeden veya bir hemsire ile
konugmak icin oturum acmadan da
degerlendirilebilmektedir (Schlachta-Fairchild,

Elfrink & Deickman, 2008; Pazar ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik uygulamalari, ayaktan tedavi,
¢agrt merkezleri, hastane birimleri, hastalarin
evleri, acil servisler, sigorta sirketleri ve halk
sagligit  birimleri  gibi  ¢esitli  ortamlarda

verilebilmektedir (Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Birkag c¢aligma tele-yogun bakimin faydalarini
ve maliyet etkinligini arastirmis olup bu uygulama
ile mortalite azalmalari, hastanede kalis siiresinde
diisme ve yogun bakim iinitesinde kalig sirasinda
bakimma artan uyum da dahil olmak {izere

belirlemistir (Rincon et al., 2020).

Bir ¢alismada da ayni zamanda saglik bakim
harcamalarinda ve saglik hizmetlerinin taburculuk
sonrasi kullaniminda genel bir azalma bulunmustur

(Trombley et al., 2018; Rincon et al., 2020).

Tele-saglik ve tele-hemsirelik uygulamalarinda
olan artig, kronik hastaliklara sahip ya da uzun siire
bakim ve takip gerektiren hastalarin bakimlarinin
daha diizenli ve rahat sirdiiriilmesi, taburcu
olduktan sonrada bakimin devam ettirilmesi,
hastalarin 6zellikle fiziksel sartlar nedeniyle saglik
kontrollerinden yoksun kalmasinin onlenmesi ve
diinya genelinde gitgide artis gosteren yash
niifusuna verilen bakimin iyilestirilmesi gibi 6nemli
avantajlar saglamaktadir (Schlachta-Fairchild et al.,

2008; Pazar ve ark., 2015).
Tele-Hemsireligin Dezavantajlar

Tele-saglik ve tele hemgirelik programlarimin
olumlu yanlarimin yaninda literatiirde bazi olumlu
olmayan yanlarimin da olabildigi bildirilmektedir

(Erdemir ve Akman, 2009; Ersoy ve ark., 2015).

Tele-yogun bakim hemsireleri ve doktorlari ayn1

anda birgok yogun bakim {initesinin takibini
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saglamaktadirlar ayn1 zamanda benzersiz zorluklar
yasayan sanal ekiplerdir (Hoonakker & Carayon,
2018: Rincon et al., 2020).

Yogun bakim  hemsirelerinin  tele-yogun
bakimlara 7/24 bakim, destek ve uzak yogun
bakimlara uzaktan tavsiye vermesi gerekmektedir

(Hoonakker & Carayon, 2018; Rincon et al., 2020).

Terapotik  hemsire-hasta iligkilerini  sahsen
kurmak yerine; bu hizmetleri, telefon, bilgisayar,
internet veya diger iletisim teknolojilerini
kullanarak yapmaktadirlar (Pazar ve ark., 2015;
Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Nesnelerin Interneti (IOT) ve bulut bilisim
platformlari, bdyle bir uygulamanin kullanimi
sirasinda  agin  kesilmesi durumunda hizmet
sunumunun giivenilirligi bu alanda hala agik bir
sorun teskil etmektedir (Rawashdeh et al., 2018;
Rincon & Henneman, 2018).

Tele-saglik uygulamalarini kullanan hemsireler
uygulamayr ek ig yiki olarak gormekte,
uygulamada hasta bakiminda gecikme oldugunu,
programin hata verdigini, hasta ile iletisimin
olmadigini, uyguladiklari bu programin hasta
bakimi iizerinde bir etkisinin  olmadigini,
uygulamada hata oldugunda kendilerini kot
hissettiklerini  bu  nedenle de  sinirlerinin
etmektedirler

bozuldugunu sorun teskil

(Washington State Department of Health, 2020).

Tele hemsirelik programinin karsilikli iletigimin
verdigi gliveni vermemesi, hem saglik ¢aliganlari
hem de hastalarin teknolojiye ayak uydurmasinin
zor olmasi, gizlilik ve giivenlik kaygisi, sistem
problemleri gibi bazi olumsuzluklarma

baglanmaktadir. Ulkemizde tele-saglik
uygulamalar1  bircok  saglik  merkezlerinde
kullaniliyor ve bilimsel c¢aligmalar kapsaminda

Onemi ortaya konulmus olmasina karsin heniiz

gorev tanimi yapilmamis durumdadir (Erdemir ve

Akman, 2009; Ersoy ve ark., 2015).
Tele-Saghkta Hemsirenin Rolii

Hemgirelikte mesleki egitim, yetkilendirme
standartlar1  ve  politikalari,  uygulamadaki
belirsizlikler, teknoloji kullamiminda egitsel ve
uygulamaya yonelik kurumlarin ve toplumun
teknolojik donanimindaki sinirliliklart hemgirelerin
mesleki 6zerkliginde belirsizlikler yasamalarina yol
acmaktadir. Bununla birlikte toplumumuzun yasam
sekli ve saglik hizmetlerine olan gereksinimindeki
degisimler mobil alandaki hemgsirelik
uygulamalarint gerekli kilmaktadir (Martinez-Pérez
et al.,, 2013; Giiler, 2015; Ardahan ve Akdeniz,

2018).

Tele-saglik sistemi igerisinde hemsirenin; bilgi
ve hastaya ait verileri toplama, hastanin bulgularini
takip etme ve degerlendirme, bakimina yonelik
Onerilerde bulunma, Onerilerini aktararak tedavideki
diizenlemeleri hastaya bildirme, hasta egitimi ve
takibini yapma gibi sorumluluklar1 vardir (Erdemir

ve Akman, 2009; Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Tele-hemsirelik hizmetlerinde calisan
hemsireler, hemsirelik bakimint planlar, uygular,
degerlendirir ve belgelendirmek igin hemsirelik
stirecini kullanmaya devam etmektedirler. Onlar
ayrica hemsirelerin egitici rolii ¢ercevesinde; bilgi,
yonlendirme, egitim ve destek hizmetlerini de
vermektedirler (Pazar ve ark., 2015; Ozgiic ve

Tanriverdi, 2019).

Tele-saglik programi iginde, miithim bir yeri
olan hemsirelerin elestirel fikir, bilgiyi analiz etme
ve degisen teknolojiyi kullanma gibi rolleri
bulunmaktadir (Kinsella & Albright, 2012; Pazar ve
ark., 2015). Hemsireler, telefonla veya diger
elektronik teknolojiyle yapilan telefonla goriisme
yoluyla veri toplamak, degerlendirme yapmak ve

bakim i¢in plan olusturmada hemsirelik siirecinin
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tamamini kullanmaktadirlar. Hasta gdriismelerinin
belgelenmesi, hastanin ifadelerinin ve
semptomlarinin bir kaydini, spesifik protokol veya
kilavuza atifta  bulunarak bakim  yOnetimi
Onerilerini, belirtilmigse diger saglik hizmeti
saglayicilartyla zamaninda iletisimi ve klinik
bilginin gizliligini icermektedir. Hastaya ait
dokiimanlarin kaydi, miimkiin olan en kisa siirede

gerceklesmektedir (Washington State Department
of Health, 2020).

Bu ortamlarda giivenli, yetkin ve etik bakim
saglamak icin hemsirelerin siirekli 6grenme ilkesi
cergevesinde giincel bilgiye erismek, bilgi ve
becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda bakim
verdigi bireyi bu konuda uzman olan profesyonele
yonlendirmek ya da bu konuda uzman olan bir
saglik profesyonelinden danigmanlik almak, tiim
bakim uygulamalarinda etik ilkelere uymak gibi
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
yerine getirilirken bazi tele-hemsirelik

uygulamalari, temel bir hemsirelik programindan

elde edilenin 6tesinde yetkinlik, uzmanlik ve bilgi
gerektirmektedir. Bu nedenle tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsireler, rolleriyle ilgili klinik
alanlar da giincel ve derin bilgi sahibi olmaktadirlar

(CNO, 2018; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Tele-hemgirelik ~ bakimi  hizmeti  veren
hemsireler, elestirel diisiinme, kanita dayal bilgiyi
kullanma, danismanlik, iletisim, kisilerarast iligkiler
ve tele-tip teknolojisinin kullanimi gibi alanlarda
yeterlilige sahip olduklarinda giivenli, verimli ve
etik bir bakim ortaya ¢ikmaktadir. Tele-
hemsirelikte yeterlilik ve etkinlik, bir orgiin egitim
programi  ve/veya yeterli yoOnlendirme ile
gelistirilmelidir. Egitim programlari, iletisim ve
goriisme ile ilgili prensiplerin gézden gegirilmesi,
kullanilan

tele-hemsirelikte teknolojilerin

tanitilmasi, hemsirelerin bu alandaki
yetkinliklerinin gelistirilmesi ve/veya artirilmasi
icin firsatlar sunmaktadir (CNO, 2018; Ozgiic ve

Tanriverdi, 2019).

SONUC ve ONERILER

Teknolojinin kullanimi, hasta tarafinda etkinlik,
givenlik ve bakim kalitesini gelistirerek hasta
giivenligini artirma, diger taraftan hemsirelerdeki
mesleki basariyt ve doyumu artirarak, hemsireler
icin ¢cok daha iyi bir calisma ortami yaratma
potansiyeline sahiptir. Tiim iletisim sistemleri,
elektronik ila¢ dagitim ve barkod sistemleri,
elektronik hasta kayitlart ve interaktif hasta
sistemleri, uyar1 sistemleri ve biyomedikal
teknolojilerin ~ birlesimi  hemsirelerin ~ bakim
koordinasyonu ve sunumuna deger katmaktadir. Bu
sistemler hemsirelerin gereken verilere hizhi
erisimini saglamakta ve sorunlarn hizli tespiti ve
etkin bir sekilde c¢oziimiine katki saglamaktadir.

Bunun yam sira kayitlar iletigim, egitim, arastirma,

denetim ve kontrol araci olarak da

kullanilabilmektedir (Keser, 2016).

Yogun bakim fnitelerinde tele-hemsirelik
uygulamalart ile birgok olumlu yenilikler
kullanilmaktadir.  Tiirkiye’de heniiz  baslangic
seviyesinde olsa da biitiin diinyada farkli branglarda
tani, takip ve hastalarla iletisimin devamlilig1 icin
kullanilan bu uygulamalarin gelismesi ile ileriki
donemlerde yogun bakim iinitelerinde hemsirelik
uygulamalarinin daha nitelik

kazanacagi

diisiiniilmektedir (Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Yaglanan diinyada ve ilkemizde ileri yasla
birlikte ortaya c¢ikan kronik hastalik yiikiiniin
azaltilmasi, hasta neticelerinin iyilestirilmesi, tedavi

ve bakim uygulamalarinin faaliyetlerinin artirilmasi
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ve artan saglik giicli ihtiyaglarinin etkin sekilde
kullanilmast  i¢in  tele-tip  uygulamalarinin
gelistirilmesi  ve benimsenmesi  gerekmektir.
Yapilan caligmalar geriatrik bireylerde tele-tip
uygulamalarinin hastaneye yatiglarin ve maliyetin

azalmasi, hasta memnuniyetinin artmasi ve aile

tiyelerinin bakim yiikiinliin hafiflemesi gibi birgok
avantaji bulundugunu gostermektedir (Kalender ve
Ozdemir, 2013; Bakir ve Ak, 2019). Her gegen
giin teknolojinin ilerlemesi ile artacak hasta sayisi
beraberinde  tele-saglik  ve  tele-hemsirelik

uygulamalarmin da artacagini gostermektedir.
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