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G
ünümüzde yaşam 
sürecindeki uzama, 
hastalık türlerindeki 
değişimler, kronik 
hastalıkların artarak 
devam etmesi sağlık 

harcamalarının artmasına neden 
olmuştur. Mevcut durumun düzenlen-
mesi, kaynakların etkin kullanılması ve 
sunulan hizmet kalitesinin artırılmasında 
teknolojik uygulamaların kullanılmasını 
zorunlu hale getirmiştir (1). Küresel 
değişimler, teknolojik gelişmeler sağlık 
alanında da etkisini göstermiş, telesağlık, 
telehemşirelik gibi inovatif hizmet alanla-
rının şekillenmesinde etkili olmuştur (2). 
Telehemşirelik uygulamaları telekomüni-
kasyon teknolojisinin kullanımı ile sunulan 
sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesini 
ve geliştirilmesini sağlar. Mesafeler ve 
karmaşık sağlık sorunlarının var olduğu 
durumlarda hemşireler telesağlık uygula-
malarını bakımın içine entegre etmekte, 
bakım kalitesini artırmakta ve ulaşılabilir 
bakım yaklaşımlarını desteklemektedirler 
(3). Böylelikle hizmetin ulaşılabilirliği 
artırılmakta, daha fazla hastaya destek 
sağlamakta, bireylerin öz-etkinliği des-
teklenmekte, sağlık sisteminde zaman 
ve maliyet etkinliği sağlanmaktadır (4).

Telehemşireliğin Tanımı, 
Rolleri ve Gelişimi

Telesağlık hizmetleri, özellikle kronik 
hastalığı olan hastaların bakım, tedavi 
süreçlerinin desteklenmesine ve ya-

şam kalitelerinin artırılmasına yardım-
cı olmaktadır. Hemşireler hizmetlerin 
hastalar tarafından ulaşılabilirliğini ar-
tırmak, karmaşık sağlık problemlerin-
de bakımın sürekliliğini desteklemek 
için telesağlık teknolojilerini kullan-
maya ihtiyaç duymuştur (5). Telesağ-
lık sistemi içinde önemli bir yeri olan 
hemşirelerin bilgiyi üretme, iletme, 
eleştirel düşünme, yenilikleri kullanma 
ve yenilikçi yaklaşımlar geliştirme gibi 
rolleri bulunmaktadır. Telehemşirelik 
uygulamaları 1992 yılında Amerikan 
Hemşireler Birliği (ANA)’nın “Hemşi-
relik Bilişim Uzmanlığı”nı bir uzmanlık 
alanı olarak kabul etmesi ile başlamış-
tır. ANA, 1997 yılında telesağlığı; tele-
tıp, telehemşirelik, teleradyoloji ve te-
lepsikiyatri gibi uygulamaları içine alan 
bütüncül bir çatı olarak görmektedir. 
Bu bağlamda telehemşirelik; bakımın 
ve uygulamaların sunumu, yönetimi ve 
koordinasyonu için telekomünikasyon 
araçlarının kullanıldığı bir alandır. ANA 
1998’de ‘Telesağlığın Temel İlkeleri’ni, 
ardından da ilk kez 1999’da telesağ-
lık teknolojilerinin hemşirelikte kullanı-
mına ilişkin hemşirenin yetkinliklerini 
yayımlamıştır (2, 7, 8). 2001 yılında 
Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) 
telehemşireliği “hemşirelikte hasta 
bakımını güçlendirmek için telekomü-
nikasyon teknolojisinin kullanımı; in-
sanlar ve/veya bilgisayarlar arasında 
elektronik ya da optik iletileri kullana-
rak gerçekleştirilen uzaktan iletişim” 
olarak tanımlamıştır (6, 7). 

Telesağlık Sisteminde 
Hemşirenin Rolleri

- Bilgi toplama; hastanın durumunu 
takip etme, verileri toplama, bulguları 
değerlendirme ve analiz etme, 
- Sürece ilişkin bilgi sahibi olma; hasta-
nın vital bulguları, fiziksel ve psikolojik 
sağlık parametreleri gibi parametrele-
rin takip etme, bunları değerlendirme 
yaparak hemşirelik tanısı koyma ve ba-
kım sürecini başlatma, 
- Bilgi üretme; elde edilen bulgulara 
göre hastanın durumunu eleştirel ola-
rak değerlendirebilme, mevcut verileri 
doktoru ile paylaşarak tedavi ve bakı-
ma yönelik önerilerde bulunma, 
- Bilgiyi iletme; hastanın tedavi deği-
şikliği, beslenme, fiziksel aktivite gibi 
parametrelerde değişimler olduğunda 
tedavi ve bakımdaki yeni düzenleme-
leri hastaya bildirme, hastanın sürece 
yönelik eğitimlerini yapma (5 - 9).

Son zamanlarda dünyada ve ülkemiz-
de telehemşireliğin kullanıldığı birçok 
alan bulunmaktadır. Dünya örneklerine 
bakıldığında; Jerant ve ark. klasik ba-
kım ile hemşire telefon desteğini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında, hemşire 
telefon desteğinin ve evde tele izlemin 
hastaneye yatış oranlarında azalma 
sağladığı saptanmıştır (10). Başka bir 
çalışmada, ev ziyareti yapılan gruba 
göre tele izlem yapılan grubun öz ba-
kım davranışlarında anlamlı derecede 
yükselme olduğu saptanmıştır (11). 
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Cleland ve ark’ın yaptığı çalışma so-
nuçlarında; tele ev izlemi ya da hem-
şireden telefon desteği alan hastalarda 
sağ kalım oranının arttığı, hastanede 
kaldıkları gün sayılarının %26 azaldığı 
belirlenmiştir (12). Chaudhry ve ark. 
çalışmalarında hastaları altı ay izlemiş-
ler, klasik bakım grubuna göre tele iz-
lem grubunda öz bakımın arttığını sap-
tamışlardır (13).

Ülkemizde son zamanlarda telesağlık 
ve telehemşirelik uygulamalarına daha 
fazla önem verilmesine ve bazı sağlık 
merkezlerinde bilimsel çalışmalar kap-
samında telehemşireliğe yönelik hiz-
metler verilmiş olmasına rağmen hala 
bu hizmetlerin yasal mevzuatları tam 
olarak oluşturulamamıştır. Ülkemizde 
yürütülen birkaç çalışma sonucu de-
ğerlendirildiğinde; Bilik’in çalışmasın-
da kalça protezi uygulanmış hastalara 
taburculukları sonrasında hemşireler 
tarafından evde telefon izlemi yapılmış 
ve sonucunda telefonla izlemin iyileş-
mede etkili olduğu saptanmıştır. Temi-
zer, inmeli hastaların ailelerine yönelik 
üç ay boyunca telefonla danışmanlık 
ve eğitim süreçlerini yürütmüş ve bu 
destekleyici yaklaşımın ailelerin bakım 
yüklerini azaltmada etkili olduğunu be-
lirlemiştir. Başka bir çalışmada Tip2 di-
yabetli bireylerde tedavi ve yaşam tarzı 
değişikliklerine uyum sağlanmasında 
cep telefonuyla kısa mesaj kullanımının 
etkili olduğu ifade edilmiştir (14 -16). 

Telehemşirelik uygulamaları içinde 
yer alan teknolojilerin etkili bir şekilde 
kullanılabilmesi, diğer sağlık bakım 
sistemleri ile bütünleştirilebilmesi için 
öncelikle hemşirelik verisinin tanımlan-
ması ve organize edilmesi gerekir. Bu-
nun için yapılandırılmış bir terminoloji 
ve sınıflama sistemi yanında teknoloji 
kullanımında yeterli hemşirelere ge-
reksinim vardır. Hemşireler; hemşirelik 
bilişimi, telehemşirelik uygulamasının 
önündeki engelleri tanımlamalı, tele-
hemşireliğin gerektirdiği yeterlilikleri 
kazanmaya yönelik eğitimleri almalı, 
stratejiler geliştirmeli, bu konulara yö-
nelik yaşanabilecek yasal ve etik so-
runların farkında olmalıdır (7 - 17). Bu 
gereksinimler doğrultusunda ülkemiz-
de 2019 yılında Hemşirelikte Bilişim 
Derneği kurulmuştur. Hemşirelikte Bi-
lişim Derneği, “Türkiye’de hemşirelik 
bilişimi alanını; ulusal ve uluslararası 
sağlık ve sivil toplum kurum ve kuruluş-
ları ile birlikte düzenleyeceği iletişim, 
eğitim, araştırma ve mesleki faaliyet-

lerle ilerleterek, hemşirelik mesleğinin 
gelişimine ve hemşirelik hizmetlerinin 
iyileştirilmesine destek vermek, bu sa-
yede birey, aile ve toplum sağlığının 
yükseltilmesinde katkı sağlamak, ulu-
sal ve uluslararası sağlık bilişim alanın-
daki tüm koordinasyonun düzenleyici 
ve/veya katılımcısı kurumlardan biri 
olmak” amacıyla kurulmuştur. Dernek 
ülkemizde hemşirelik bilişimi çatısı al-
tında telehemşirelik süreçlerinin gelişti-
rilmesi, standartlarının oluşturulmasına 
yönelik eğitim, araştırma ve destek ça-
lışmaları ile mesleğin gelişimine katkı-
da bulunmaktadırlar.

Sonuç

Günümüzde telehemşirelik uygulama-
larının yaygınlaştırılması ve yasal da-
yanaklarının oluşturulması ile sunulan 
bakım hizmetlerinin kalitesi daha da 
artacak ve hizmetlere ulaşım olanak-
larının artması sağlanabilecektir. Bu 
hizmetlerin yaygınlaştırılması için tele-
hemşirelik konusunda hemşirelere uy-
gun eğitim programları ile farkındalığın 
sağlanması, bir uzmanlık alanı olarak 
görülerek görev tanımının belirlenmesi, 
ulusal politikalar düzeyinde yaygınlaş-
tırılması, klinik hizmetler içinde kullanı-
labilirliğinin artırılması, ihtiyaç duyulan 
alanlarda kaynaklarla desteklenmesi 
gerekmektedir. 
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