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unimuizde  yasam

sUrecindeki uzama,

hastalik turlerindeki

degisimler,  kronik

hastaliklarin artarak

devam etmesi saglk
harcamalarinin  artmasina neden
olmustur. Mevcut durumun duzenlen-
mesi, kaynaklarin etkin kullaniimasi ve
sunulan hizmet kalitesinin artirimasinda
teknolojik uygulamalarin kullaniimasini
zorunlu hale getirmistir (1). Kuresel
degisimler, teknolojik gelismeler saglik
alaninda da etkisini gostermis, telesaglik,
telehemsirelik gibi inovatif hizmet alanla-
rinin sekillenmesinde etkili olmustur (2).
Telehemsirelik uygulamalari telekomdani-
kasyon teknolojisinin kullanimi ile sunulan
saglik hizmetlerinin guglendirilmesini
ve geligtirimesini saglar. Mesafeler ve
karmasik saglik sorunlarinin var oldugu
durumlarda hemsireler telesaglik uygula-
malarini bakimin igine entegre etmekte,
bakim kalitesini artirmakta ve ulasilabilir
bakim yaklagimlarini desteklemektedirler
(3). Boylelikle hizmetin ulasilabilirligi
artinimakta, daha fazla hastaya destek
saglamakta, bireylerin 6z-etkinligi des-
teklenmekte, saglik sisteminde zaman
ve maliyet etkinligi saglanmaktadir (4).

Telehemsireligin Tanimi,
Rolleri ve Gelisimi

Telesaglk hizmetleri, 6zellikle kronik
hastaligi olan hastalarin bakim, tedavi
sUreclerinin desteklenmesine ve ya-
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sam kalitelerinin artinimasina yardim-
¢l olmaktadir. Hemsgireler hizmetlerin
hastalar tarafindan ulasilabilirligini ar-
tirmak, karmasik saglik problemlerin-
de bakimin surekliligini desteklemek
icin telesaglk teknolojilerini kullan-
maya ihtiyac duymustur (5). Telesag-
Ik sistemi icinde 6nemli bir yeri olan
hemsirelerin  bilgiyi Uretme, iletme,
elestirel dusinme, yenilikleri kullanma
ve yenilikgi yaklagimlar gelistirme gibi
rolleri  bulunmaktadir. Telehemsirelik
uygulamalart 1992 yiinda Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)nin “Hemsi-
relik Bilisim Uzmanligi"ni bir uzmanlik
alani olarak kabul etmesi ile baglamis-
tir ANA, 1997 yilinda telesagligi; tele-
tip, telehemsirelik, teleradyoloji ve te-
lepsikiyatri gibi uygulamalari icine alan
butuncul bir ¢ati olarak gdrmektedir.
Bu baglamda telehemsirelik; bakimin
ve uygulamalarin sunumu, yénetimi ve
koordinasyonu igin telekomutnikasyon
araglarinin kullanildigr bir alandir. ANA
1998'de ‘Telesaghgin Temel ilkeleri'ni,
ardindan da ilk kez 1999'da telesag-
lIk teknolojilerinin hemsirelikte kullani-
mina iliskin hemsirenin yetkinliklerini
yayimlamistir (2, 7, 8). 2001 yilinda
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
telehemsireligi  “hemsirelikte  hasta
bakimini gtglendirmek igin telekomi-
nikasyon teknolojisinin  kullanimi; in-
sanlar ve/veya bilgisayarlar arasinda
elektronik ya da optik iletileri kullana-
rak gerceklestirilen uzaktan iletisim”
olarak tanimlamistir (6, 7).

Telesaglik Sisteminde
Hemsirenin Rolleri

- Bilgi toplama; hastanin durumunu
takip etme, verileri toplama, bulgulari
degerlendirme ve analiz etme,

- Surece iligkin bilgi sahibi olma; hasta-
nin vital bulgularn, fiziksel ve psikolojik
saglik parametreleri gibi parametrele-
rin takip etme, bunlari degerlendirme
yaparak hemsirelik tanisi koyma ve ba-
kim surecini baslatma,

- Bilgi Uretme; elde edilen bulgulara
gore hastanin durumunu elestirel ola-
rak degerlendirebilme, mevcut verileri
doktoru ile paylasarak tedavi ve baki-
ma yonelik énerilerde bulunma,

- Bilgiyi iletme; hastanin tedavi degi-
sikligi, beslenme, fiziksel aktivite gibi
parametrelerde degisimler oldugunda
tedavi ve bakimdaki yeni dizenleme-
leri hastaya bildirme, hastanin sirece
yonelik egitimlerini yapma (5 - 9).

Son zamanlarda dinyada ve Ulkemiz-
de telehemsireligin kullanildigi birgok
alan bulunmaktadir. Dinya 6rneklerine
bakildiginda; Jerant ve ark. klasik ba-
kim ile hemsire telefon destegini kar-
silastirdiklari ¢alismalarinda, hemsire
telefon desteginin ve evde tele izlemin
hastaneye yatis oranlarinda azalma
sagladigr saptanmistir (10). Bagka bir
calismada, ev ziyareti yapilan gruba
gbre tele izlem yapilan grubun 6z ba-
kim davranislarinda anlamli derecede
yUkselme oldugu saptanmistir (11).



Cleland ve ark'in yaptigi calisma so-
nuglarinda; tele ev izlemi ya da hem-
sireden telefon destegdi alan hastalarda
sag kalim oraninin arttigi, hastanede
kaldiklari gun sayilarinin %26 azaldigi
belirlenmistir (12). Chaudhry ve ark.
calismalarinda hastalar alti ay izlemis-
ler, klasik bakim grubuna goére tele iz-
lem grubunda 6z bakimin arttigini sap-
tamiglardir (13).

Ulkemizde son zamanlarda telesaglik
ve telehemsirelik uygulamalarina daha
fazla 6nem veriimesine ve bazi saglik
merkezlerinde bilimsel ¢calismalar kap-
saminda telehemsirelige yonelik hiz-
metler verilmis olmasina ragmen hala
bu hizmetlerin yasal mevzuatlari tam
olarak olusturulamamistrr. Ulkemizde
yurdttlen birka¢ calisma sonucu de-
gerlendirildiginde; Bilik'in calismasin-
da kalga protezi uygulanmis hastalara
taburculuklarn sonrasinda hemsgireler
tarafindan evde telefon izlemi yapiimig
ve sonucunda telefonla izlemin iyiles-
mede etkili oldugu saptanmistir. Temi-
zer, inmeli hastalarin ailelerine yonelik
Uc ay boyunca telefonla danismanlik
ve egitim sUreclerini yaritmUs ve bu
destekleyici yaklasimin ailelerin bakim
yUklerini azaltmada etkili oldugunu be-
lirlemistir. Bagka bir ¢calismada Tip2 di-
yabetli bireylerde tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglanmasinda
cep telefonuyla kisa mesaj kullaniminin
etkili oldugu ifade edilmistir (14 -16).

Telehemsirelik  uygulamalari iginde
yer alan teknolojilerin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi, diger saglik bakim
sistemleri ile batunlestirilebilmesi igin
oncelikle hemsirelik verisinin tanimlan-
masl ve organize edilmesi gerekir. Bu-
nun icin yapilandirimis bir terminoloji
ve siniflama sistemi yaninda teknoloji
kullaniminda yeterli hemsirelere ge-
reksinim vardir. Hemsireler; hemsirelik
bilisimi, telehemsirelik uygulamasinin
ondndeki engelleri tanimlamali, tele-
hemsireligin  gerektirdigi  yeterlilikleri
kazanmaya yonelik egitimleri almali,
stratejiler gelistirmeli, bu konulara yo-
nelik yasanabilecek yasal ve etk so-
runlarin farkinda olmaldir (7 - 17). Bu
gereksinimler dogrultusunda Ulkemiz-
de 2019 yilinda Hemsirelikte Bilisim
Dernegi kurulmustur. Hemsirelikte Bi-
lisim Dernegi, “Turkiye'de hemsirelik
bilisimi alanini; ulusal ve uluslararasi
saglik ve sivil toplum kurum ve kurulus-
lari ile birlikte duzenleyecegi iletisim,
egitim, arastirma ve mesleki faaliyet-

lerle ilerleterek, hemsirelik mesleginin
gelisimine ve hemsgirelik hizmetlerinin
iyilestiriimesine destek vermek, bu sa-
yede birey, aile ve toplum sagliginin
yUkseltilmesinde katki saglamak, ulu-
sal ve uluslararasi saglik bilisim alanin-
daki tum koordinasyonun duzenleyici
velveya katilimcisi kurumlardan biri
olmak” amaciyla kurulmustur. Dernek
Ulkemizde hemsirelik bilisimi catisi al-
tinda telehemsirelik sdreclerinin gelisti-
rilmesi, standartlarinin olusturulmasina
yonelik egitim, arastirma ve destek ca-
lismalari ile meslegin gelisimine katki-
da bulunmaktadirlar.

Sonug

GUnUmuzde telehemsirelik uygulama-
larinin yayginlastirimasi ve yasal da-
yanaklarinin olusturulmasi ile sunulan
bakim hizmetlerinin kalitesi daha da
artacak ve hizmetlere ulagim olanak-
larinin artmasi saglanabilecektir. Bu
hizmetlerin yayginlastiriimasi igin tele-
hemsirelik konusunda hemsirelere uy-
gun egitim programlari ile farkindaligin
saglanmasi, bir uzmanlik alani olarak
gbrulerek gérev taniminin belirlenmesi,
ulusal politikalar dlzeyinde yayginlas-
tinimasi, klinik hizmetler iginde kullani-
labilirliginin artinimasi, ihtiya¢c duyulan
alanlarda kaynaklarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Kaynaklar

1) Armstrong AW, Dorer DJ, Lugn NE, Kvedar JC.
Economic Evaluation of Interactive Teledermatology
Compared with Conventional Care. Telemed J E He-
alth. 2007:13(2):91-9. Doi: 10.1089/tmj.2006.0035.

2) Gellis ZD, Kenaley B, McGinty J, Bardelli E, Davitt
J, Ten HT. Outcomes of a Telehealth Intervention
for Homebound Older Adults With Heart or Chronic
Respiratory Failure: A Randomized Controlled Trial.
Gerontologist 2012;52(4):541-52. Doi: 10.1093/
geront/gnr134.

3) Nagel DA, Pomerleau SG, Penner JL. Knowing,
Caring, and Telehealth Technology: “Going the
Distance” in Nursing Practice. J Holist Nurs.
2013,31:104-112. Doi: 10.1177/0898010112465357.

4) Polisena J, Tran K, Cimon K ve ark. Home
Telehealth for Diabetes Management: A Systematic
Review and Meta-analysis. Diabetes Obes Metab.
2009;11:913-930.

5) Pazar B, Tastan S, lyigtin E. Telesaglik Sisteminde
Hemsirenin Rolt. Bakirkdy Tip Dergisi. 2015,11(1).
Doi: 10.56350/BTDMJB201511101.

6) Beebe LH, Smith K, Crye C ve ark. Telenursing
Intervention Increases Psychiatric Medication
Adherence in Schizophrenia Outpatients. J Am
Psychiatr Nurses Assoc. 2008,14:217-224. Doi:
10.1177/1078390308318750.

7) Erdemir F, Akman A. Telehemsirelik, TURKMIA'09
Proceedings VI. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi Bildirileri
ENMI Vol V No 1, 2009.

8) Lorentz .M. Telenursing and Home Healthcare
the Many Facet of Technology. Home Healthcare
Nurse. 20086 (4).237-243. Doi: 10.1097/01.
NHH.0000316702.22633.30.

9) Kinsella A, Albright K. Nursing Informatics.
McGonigle D, and Mastrian K (Eds) Telenursing
and Remote Access Telehealth. 1st edition,
Massachusets; Jones&Bartlett Learning Company,
2012: p. 317-351.

10) Jerant AF, Chaudhry Sl, Phillips CO, Stewart SS,
Riegel BJ, Mattera JA, Krumholz HM. Telemonitoring
for Patients With Chronic Heart Failure: A Systematic
Review. J Card Fail. 2007;13(1): 56-62. Doi: 10.1016/].
cardfail.2006.09.001.

11) Benatar D, Bondmass M, Ghitelman J, Avitall B.
Outcomes of Chronic Heart Failure. Arch Intern Med.
2003; 163: 347-352. Doi: 10.1001/archinte.163.3.347

12) Cleland J, Louis AA, Rigby AS, Janssens U,
Balk AH. Noninvasive home Telemonitoring for
Patients With Heart Failure at High Risk of Recurrent
Admission and Death the Trans-European Network-
Home-Care Management System (TEN-HMS)
Study. J Am Coll Cardiol 2005;45(10): 1654-1664.
Doi: 10.1016/j.jacc.2005.01.050

13) Chaudhry S, Barton B, Mattera J, Spertus J,
Krumholz HM. Randomized Trial of Telemonitoring
to Improve Heart Failure Outcomes (TeleHF): Study
Design. Journal of Cardiac Failure. 2007; 13 (9):
709-714.

14) Wilson R, Hubert J. Resurfacing the Care in
Nursing by Telephone: Lessonsfrom Ambulatory
Oncology. Nurs Outlook. 2002;50:160-164.

15) Cinar Fi, Akbayrak N, Cinar M, Karadurmus
N, Sahin M, Dogru T et al. The Effectiveness of
Nurse-led Telephone Follow-up in Patients With
Type 2 Diabetes Mellitus. Turk Jem. 2010,14(1):1-5.

16) Wainwright C, Wootton RA. Review of Teleme-
dicine and Asthma. Dis Manage Health Outcomes
2003;11(9):557-63.

17) Hamner JB. State of the Science Posthos-
pitalization Nursing Interventions in Congestive
Heart Failure. Advances in Nursing Science.
2005;28(2):175-190. doi:  10.1097/00012272-
200504000-00009

2021 YAZ SD | 37



