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0zZET

Tele-saglik, tibbi bilginin birden fazla kisi arasinda transfer edilmesi yoluyla
saghgin devamlihginin saglanmasi/gelistirilmesi; Tele-hemsirelik teleko-
miinikasyon hizmetlerinin kullanilarak hasta bakim hizmetlerinin gelistiril-
mesi olarak tanimlanmaktadir.

Tele-hemgirelik ve tele-saglik uygulamalarinin evde bakimda kullanilma-
sindaki genel amag hastalarin hastaneye yatislarin azaltilmasi, kronik has-
talik yonetiminde basarinin ve yasam kalitesinin artmasi ve saglik profesyo-
nelleri arasinda iletisim ve koordinasyonun saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Evde bakimda tele-saghk kullanimi konusunda beklentiler ve avantajlar
paralel olup, kullanima uygundur. Yapilan ¢alismalarla basanlar kanitlana-
bilmekte ve uygulama sonuglari net olarak gozlenebilmektedir. Bundan do-
lay1 tele-saglik ve tele-hemsirelik uygulamalan giiniimiizde bircok gelismis
iilkede yaygin olarak kullanilmaktadr.

Bu derlemede, giiniimiizde yayginlasmakta olan tele-hemsirelik ve tele-
saglik uygulamalaninin yararlar, evde bakimda kullanim alanlar ve diinya-
daki ve iilkemizdeki durumunu irdelemek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: evde bakim, tele-saglik, tele-hemsirelik

ectigimiz dekatta, ¢cagin bilisim ve iletisim cadi ola-
rak yonlendigi, diinyadaki bilgi ve teknoloji erisim
hizinin katlanarak arttigi bilinmektedir. Teknolojinin
tip alaninda gelisimindeki ana amag, saglk hizmetleri su-
numunun daha hizl ve kaliteli bir sekilde uygulanabilme-
si icin, hizla ilerlemekte olan tim teknolojilerin en etkin
sekilde birlikte kullanimini saglamaktir (1). Buradan yola
cikarak giiniimizde hizla ilerleyen teknolojik gelismeler

Gonderilme Tarihi: 26 Mart 2014 - Revizyon Tarihi: 11 Mayis 2015 - Kabul Tarihi: 13 Mayis 2015
letigim: Sidika Ersoy - E-Posta: siddikaersoy@gmail.com

194

INNOVATIVE FIELD IN NURSING: TELENURSING AND TELEHEALTH IN HOME
CARE

ABSTRACT

Telehealth is described as transferring the medical information of more
than one person by continuity of the provision of health; Telenursing, using
telecommunications services to improve of patient care services.

The common purpose of using telenursing and telehealth practice in home
care can be summarize like reducing hospitalization, increasing the man-
agement of chronic disease and quality of life and ensuring the coordina-
tion and communication between health professionals.

Expectations about the use of tele-health in home care and benefits parallel
and are suitable for use. It's success can be proved with studies and results of
the application can be observed clearly. Therefore telehealth and telenurs-
ing applications is used widely today in many developed countries.

Purpose of this article is to examine; the benefits of telenursing and tel-
ehealth applications which is being common nowadays,it’s use in home care
and the situation in our country and around the world.

Keywords: homecare, telehealth, telenursing

ile bunlarin giinliik hayata yansimasina ve tip alanina uyar-
lanmasina paralel olarak saglik bakimi ve yasam kalitesinin
yukseldigi ve saglik bakim maliyetinde 6nemli azalmalarin
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle daha pahali hizmet su-
nan hastaneler yerlerini maliyeti daha etkin olan evde ba-
kim hizmetlerine birakmaya baslamistir.

Tele-saglik ve 6zellikle tele-hemsirelik uygulamalarindaki
artis, kronik hastaliklari olan ya da uzun dénem bakim/
takip gerektiren hastalarin bakimlarinin daha duzenli ve
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rahat strdirtlmesi, taburculuk sonrasi bakimin stirdGri-
lebilmesi, hastalarin 6zellikle fiziksel kosullar nedeniyle
saglik takibinden yoksun kalmasinin énlenmesi ve diinya
genelinde giderek artan yash populasyonuna verilen ba-
kimin iyilestirilmesi gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir
(2,3). Bundan dolay! tele-saglik ve tele-hemsirelik uygula-
malari glinlimiizde bircok gelismis tlkede yaygin olarak
kullanilmakta, pratikte evde bakim alaninda yeni ufuklar
acabilecegi dustnilmektedir.

Diinyada tele-saglik, tele-hemsirelik
uygulamalarinin gelisimi

iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi ve
bilginin daha kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip
alaninda tani ve tedavinin yani sira hasta-saglik profesyo-
neli haberlesmesinde ve hatta ¢cogu bransta klinik uygu-
lamalarin diizenlenmesinde yaygin olarak kullanilmasini
beraberinde getirmistir (2,3).

Tele-saglik basit olarak mesafelerin 6nemli olmadigi sag-
lik bakimi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglhk Orgitii
(DSO) tele-saghigi cogunlukla halk saghdgi alanlarinda sag-
g1 koruma ve gelistirme alanlarinda telekomiinikasyon
sistemlerini ve teknolojiyi entegre etmek olarak tanimlan-
mistir (4).

Tele-saglik uygulamalari tip bilisiminin bir alt disiplini olup
tele-saghk uygulamalan Uc¢ kategoride incelenmektedir.
Bunlar bilgilerin depolanip sonra degerlendirildigi depo-
la ve ilet servisleri, uzaktan kontrol ve takip servisleri ve
interaktif servislerdir (5). Ozellikle hekime gidemeyecek
durumdaki yaslh, ¢cocuk veya gebe hastalar ile saglik im-
kanlarina ulagsimin zor oldugu kirsal bolgelerde yasayanlar
icin tele-saglik uygulamalarinin kullaniminin uygunlugu-
nu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (6,7).

Tele-hemsirelik ise genel olarak telekomiinikasyon hiz-
metlerinin kullanilarak hasta bakim hizmetlerinin ge-
listirilmesi olarak tanimlanabilmektedir (8,9). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tele-hemsireligi, tele-saghgin bir
alt boyutu olarak hemsirelik icin belirli bir meslek pratigi
seklinde tanimlamistir (10). Bu tanimdan da anlasilabi-
lecegi lizere tele-hemsirelik aslinda hemsireligin 6zel bir
alani olmadigi, ancak hemsirelerin telekomiinikasyon agi-
ni ve saglik teknolojilerini entegre kullanmasindan dogan
bir alan oldugu gorilmektedir (8).

Saglik verilerinin telekomiinikasyon agi ile ilk transferi-
ne dair bilgiler orta ¢cag dénemlerine kadar uzanmak-
la birlikte, modern anlamda evde bakim hizmetlerinde

telekomiinikasyonun etkin kullanilmaya baslanmasi an-
cak 1990'lardan sonra olabilmistir (11). Quinn'in 1974 yi-
linda hastane merkezli tele-hemsirelik hizmeti uyguladigi,
diger hastanelere konslltasyon hizmeti sundugu bilin-
mektedir (3). Bu siirecten sonra gelisimine devam eden
tele-hemsirelik, ilerleyen teknolojinin isiginda, farkl Gl-
kelerde kiiciik degisikliklerle benzer sekillerde gelisimine
devam etmistir. Uluslararasi diizeyde 2005 yili icin 36 (l-
kede tele-hemsire olarak tanimlanan profesyonel anlam-
da bu gorevi yapan toplam 719 hemsirenin bulundugu
bildirilmistir (12). GliniimUizde ise tam sayi bilinmemekle
birlikte Amerikan Telesaglik Birligi (American Telehealth
Association) web agina Uye olan tele-hemsire sayisinin
hizla arttigini ifade etmektedir (8).

Tele-hemsirelik uygulamalari 1992 yilinda American
Nursing Association (ANA)'nin  “Hemsirelik  Bilisim
Uzmanhi@i"ni bir uzmanhk alani olarak kabul etme-
si ile baslamistir. Amerika'dan sonra Hollanda (1994),
Finlandiya (1998), Brezilya (1999), israil (2004) Hemsirelik
Bilisim Uzmanligini uzmanlik alani olarak kabul etmis ve
bunun alt dal olan tele-hemsirelik uygulamalari yaygin-
lasmistir. The American Telemedicine Association (ATA)
1998'de ilk “Evde Bakim Tele Rehberi"ni (Home Telehealth
Clinical Guidelines) gelistirmis, 2003'te yeniden giincelle-
mistir (13). American Nursing Association (ANA) 1998'de
‘Tele-saghigin Temel ilkeleri'ni, ardindan da ilk kez 1999'da
tele-saglik teknolojilerinin hemsirelikte kullanimina iliskin
hemsirenin yetkinliklerini yayinlamistir (14,15). The Home
Healthcare Nurses Associaton (HHNA) 2001'de bir rehber
yayinlayarak hemsirelerin hizmetine sunmustur.

Canadian Nurses Association 2007'de tele-saglikta hemsi-
relerin rollerinin yer aldigi bir durum raporu yayinlamistir
(16). Hizla gelisen bu yeni alan hemsirelik bakimi ve rol-
leri agisindan ilgi odagi olmaya devam etmektedir. Tele-
saglikta hemsirelerin rolleri ve tele- hemsireligin kapsami
ile ilgili bircok Ulke kendi rehberlerini yayinlamaya basla-
mistir, ayrica diinyadaki tele-saglk alanindaki gelismele-
rin konu edildigi kitaplarda yazilmaktadir (17).

Tele-sagligin evde bakimda kullanilmasindaki genel
amag; hastalarin hastaneye yatisini azaltarak maliyet etkin
bir bakim saglamak, yasam kalitelerini ve sagliklarini ge-
listirmek, evdeki bagimsiz aktivitelerini stirdiirebilmelerini
saglamak icin evde ve saglik profesyonelleri arasinda, ba-
kimda telekomuinikasyonun kullanimin artirilmasidir (11).
Buna paralel olarak, hemsirelerin de farkli cografi alanlar-
da alternatif bakim olanaklari gelistirmelerini ve sunmala-
rini saglamaktadir (3).
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Ulkemizde tele-saglik ve tele-hemsirelik
uygulamalari

Turkiye'de tele-sagligin glindeme gelisi Ertek'in makale-
sinde belirtildigi Uzere, Bilisim Zirvesi 2008 kapsaminda
e-saglk/tele-saglk konferansi ile baslamistir. Acil Eylem
Plani gercevesinde Devlet Planlama Teskilati koordinasyo-
nunda “e-Doniisiim Tirkiye Projesi” kapsaminda 2006'da
bir Eylem Plani (bkz. 11/07/2006 tarihli ve 2006/38 sa-
yili Yuksek Planlama Kurulu Karar'yla onaylanan Bilgi
Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve 26242
saylli Resmi Gazete) hazirlanarak yurirlige sokulmustur.
Gelismeler kapsaminda, 2006 yilinda 1. Saglik Bilisimi
Kongresi, 2007 yilinda ikinci e_Saghk Kongresi, 2008 yilin-
da Uclincu e-Saglk Kongresi diizenlenmistir (5).

Ulkemizde Bilisim Uzmanhgrnin gelisimi 1992 yilinda
Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisiinde ‘Tip
Bilisimi Yuksek lisans Programi” agilmis ve bunu diger
Universiteler izlemistir. Hemsirelige ézgiin tip bilisimi li-
sanslstl programlar henliz olmamakla birlikte tip bilisi-
mine yonelik lisanstistl programlarina hemsirelik bolimi
mezunlari da basvurabilmektedir.

Glndmuzde aile hekimligi uygulamasi ve bilgi sistemi
ile veri kaybinin dnlenmesi, hastane randevu sistemleri,
e-recete, elektronik sevk sistemi, elektronik kimlik karti,
hastaneler biinyesinde kurulan evde saglik hizmetleri gibi
projeler hayata gecirilerek tele-saglik uygulamasi ile ilgili
onemli adimlar atilmaya calisiliyor. 2011 yilinda 10 hastane
tele-tip bilgi sistem agd ile birbirine baglanarak veri akta-
rimlar saglanmistir. Su anda bu sayiya hizla yeni hastaneler
eklenmeye devam etmektedir (18,19). Boylece hastalarin
veri kaybini dnlemek icin tek hastaneye bagimli kalmalar
zorunlulugu ortadan kalkmaktadir. Ulkemizde de bazi 6zel
kuruluslar 6zellikle hipertansiyon, kalp yetersizligi ve diya-
bet gibi kronik hastaligi olan bireylerin kan sekeri, kan ba-
sincl, kilo ve diismeye yonelik uzaktan izlem ve kontrolu ice-
ren tele-saglik ve tele-bakim uygulamalarina baslamiglardir.

Tele-hemsirelik programlarinin ileriki asamalara tasinip
sistematize olabilmesi icin Erdemir ve Akman (2009) ter-
minoloji ve siniflama sistemlerinin olusturulmasi gerekti-
gi ve ayni zamanda da tum bu teknolojiyi kullanabilecek
yeterlilikte hemsirelerin olmasi gerektigi konusuna degin-
mislerdir (20).

Toplumsal sinirliliklarimizin asilmasi, tele-hemsirelik ile
ilgili gereksinimlerimizin net sekilde tanimlanmasi ve en-
gellerin gorulerek yeterlilige yonelik stratejiler belirlen-
mesi ile diinyadaki gelisen tele-hemsirelik uygulamalarina

paralel bir gelisme gosterebilecegimize inanmali ve bu
yondeki ¢calismalarimiza hiz vermeliyiz.

Tele-saghk bakiminda kullanilan teknolojiler
Saglikla ilgili verileri toplamak icin gelisen teknoloji ile bir-
likte bircok cihaz da kullaniimaya baslanmistir. Tele-saglik
bakiminda kullanilan teknolojiler;

- internet hizmetleri, e-mail, analog ve akilli telefonlar,
printer, fotokopi cihazi, faks, LAN/WAN network sis-
temleri, cep telefonlari, video konferans sistemi, fo-
tograf makinesi, diinya capinda web (www) sitelerinin
paylasimi, uydu teknolojileri, bunlarin disinda kalabile-
cek cesitli dosya transfer protokolleri ve sesli- goriintu-
IU iletisim araglarn,

- Kardiyak ritim, glikometre, saturasyon probu, dijital
tansiyon aletleri, spirometere, ventilatorler, dijital of-
talmoskop, elektronik stetoskop, dijital kamera, tele-
transmisyon dijital yag analizori baskuller, personal
emergency response system (PERS) gibi viicut 1sisi de-
gisikliklerini algilayabilen internet agina bagh calisan
cihazlar (Sekil 1).

- Saglk verilerinin transferi icinde video konferans, kab-
lolu televizyon baglantilari, internet ve internet bag-
lantili kameralar, acil servis- ev arasi telefon hatlari ile
evde izlem merkezleri, sosyal alarmlar, hemsire cagr
zilleri, diizenli telefon goriismeleri gibi bircok yontem
kullaniimakta ve boylece hastanin evde egitimi, baki-
minin stirdiriilmesi ve dusik maliyetle bakimlar siir-
dirulebilmektedir (11,21,22,23).

iletisim araclarinin kullanimi cografik bélge yerlesimleri ve

kaynak eksikligi nedeniyle saglik bakim hizmetlerini sag-

layanlarin isini kolaylastirmaktadir. Ozellikle telefon siste-
mindeki disik maliyetle birlikte uzaktan izlem yontemiile
telekomiinikasyonun bakimda kullanimi artmistir.

Neuman, Rogers ve Watson teorilerini temellendirdikleri
goruslerinde insanlarin kisisel deneyimlerini yasamlari-
na ve bakimlarina aktarmalari gerektigine isaret etmistir.
Buradan yola ¢ikarak kisilerin kendi bakimlarina katilmala-
r ve bakimlarini ydnetmeleri Gzerinde durmusglardir. Tim
bu gorusler tele-saglik bakiminin gelisiminde yer almak-
tadir. Ancak bu gorisler ortaya atildiktan sonra akla fark-
Il sorular gelmeye baslamistir (11, 22). En 6énemli sorular
‘hastalarin duruma bakis acisi ne olur?’ ve ‘hasta hemsire
arasindaki iliski bu durumdan etkilenir mi?’ sorularina te-
mellenmektedir. Sorulara genis perspektifle bakildiginda
‘saglik bakim profesyonelleri olan hemsireler bu sistemi
benimseyebilecek midir? ve en énemlisi uygulamaya ak-
tarabilecek midir?’ sorulan dikkatleri cekmistir.
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Sekil 1. Viicut 1sis1, kan glikoz seviyesi ve kan basincinin akilli telefonlarla dlgim.

Hemsirelik gelisen ve 6grenim tercihi acisindan en ¢ok
talep edilen saglk disiplini olarak gorildiugiinde teleko-
minikasyonun kullaniminin ve bakima uygun sekilde en-
tegre ederek gelistirmenin disinda bir alternatifi yoktur.
Telekomiinikasyonun saghk bakimina uygulanmasi ile
ilgili olarak hemsireler sadece uygulamayi degil, bunun
yani sira boyle bir uygulamanin hasta bakimindaki avan-
taj ve dezavantajlarini da bilmeli ve olabildigince avantajl
konuma getirebilmelidir. Burada anlasilmasi gereken tele-
hemsirelik uygulamasinda kisisel bakima odakli bir model
cizilmesi gerekliligidir. Hemsireler hastalarinin bakiminda
anahtar rol oynayabilmek icin, hastalarinin kendi bakimla-
rina aktif katihmlarini saglayarak onlara bakimlarinda ge-
reken yetkiyi vermeli, kendilerinin de gerektiginde ulasila-
bilecek kadar yakinlarinda oldugunu fark ettirmelidir (22).

Teknolojinin bakimin bir par¢asi oldugunu kabullenmeleri
durumunda teknoloji, hemsirelerin klinik uygulamalarda,
bilgi ve arastirmalarda ve hayal edilebilecek her alanda
global bilgi aglarina uyumu ve bilgi alisverislerini gelisti-
rebilir, diger disiplinlerle baglantilarini gliclendirebilirler.

Tele-saglik bakimi sadece hemsire ve hekimle sinirli de-
gildir bunun yaninda diyetisyen, eczaci, psikolog, fizyote-
rapist, radyolog gibi diger saglik disiplinlerini de kapsar.
Tdm saglk disiplinlerinin bakim saglama hizmetini sunar-
ken kendi alanlari ile ilgili olarak tele-sagligi kullanmalari
ve bu konuda genis kapsamli ¢calismalar yapmalari ile di-
siplinler arasi bilgi paylasimi artacaktir. Ayni zamanda li-
teratlrdeki tele-saglk ile ilgili bilgi eksikligi de giderilmis
olacaktir. Bu konu hemsirelik adina degerlendirildiginde
disiplinler arasi isbirligi icinde bakim kalitesini artirmak
adina yeni ufuklar agilacaktir (3).

Bircok gelismis tlkenin hikimet politikasi kapsaminda
ozellikle kronik hastaligi olan bireyler icin tele-saglik hiz-
metlerinin kullaniminin yayginlastirilmasi konusuna yer

verilmektedir. Saglik bakimi alanindaki ekonomik mali-
yetle ilgili bir arastirma sonucuna dayandirilarak (diyabetli
hastalarin saglik harcamalari diyabeti olmayanlarin iki ka-
tindan daha fazladir) bu destegin 6zellikle diyabetli hasta-
larda ¢ok daha fazla tutuldugu belirtilmektedir (24).

Tele-saglik uygulamalarinin bakim saglamanin yani sira
hasta egitimi ve psikososyal danismanlik icin egitim otu-
rumlarinda kullanilabilirligi arastirimaktadir (25,26). Tele-
saglik ekipmanlarinin bu konuda yarar fark edilmis ve
hemsireler ile hekimler iki yonlu ses ve video teknolojisine
benzer cihazlar yardimi ile uzmanina danisin egitimleri
diizenlemeye baslamislardir (27).

Evde tele-saglik uygulamalarinin getirileri

1. Maliyet etkinligini saglamaktadir: Erken donemde
yapilan tele-saglik alanindaki ¢alismalarla uygulamanin
klinik ciktilari irdelenmis; saghk maliyetinin azalmasi,
hemsirelerin ev ziyaret sayilarinda degisim olup olma-
digi incelenmistir. Calismalar 6zellikle evde bakim alan
kalp hastaligi, KOAH ve orta diizey demans tanisi alan
hastalari kapsamistir (28,29,30). Calisma sonuclari agik-
landik¢a hizmetin maliyet etkinligi kanitlanmis ve daha
fazla hemsirelik alanina uygunlugu incelenmeye baslan-
mistir (11).

2. Hastanin hastaligi ile ilgili alevienme belirtilerinin
erken tespiti: Evde bakim hastalari genelde komorbid
hastaliklari ve coklu tedavi gereksinimleri olan, yasl, bilgi
eksikleri olabilen yani birden fazla konuda hemsirelik ba-
kimina ihtiyaclar olabilen hastalardir. Bu kadar kompleks
ihtiyaci olan hastalara disik maliyet ile etkin tedavi ve
bakimin saglanmasi pek miimkiin olmamakta bu da daha
fazla veri ve izlem kaybina, evde yapilacak hasta ziyaret-
lerinin sikliginin artmasina ya da hastaneye donuslerin
artmasina neden olabilmektedir (11,31). Tele-hemsirelik
uygulamalarinin etkin kullanimi durumunda hastalarin
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durumlarindaki degisiklikler erken donemde tanilanmak-
ta ve durum ciddilesmeden miidahale edilebilmektedir.
Bu yontem sayesinde hemsirelerin bakimlarini yeniden
yapilandirabilme olanaklari dogmaktadir (11).

3. Planlanmamis ev ziyaretlerini azaltir: Evde bakim
hizmetinin etkinliginin odagini hastalarin kompleks
durumlar olusturur. Tele-saglik ve bu yolla tele-izlem
ve takip yontemi hastalarla iletisim saglama ve ziyaret
stkhginin diizenliligi ve devamliligini saglamak icin bir
yontem olarak kullanilabilir (11). Tele-saglik hizmetleri,
hasta ile hemsire arasindaki iliskilerinin daha iyi olmasini
desteklemek ve arttirmak icin kullanilabilir. Ev tele-sag-
lik hizmetleri, evde bakim hemsirelerine beklenmedik
ziyaretlerden dogabilecek zaman ve para harcanmasina
neden olmadan bakimin devaminin planlanmasina izin
vermektedir (11,31,32,33). Yapilan kanit temelli bir cals-
ma sonucu; evde bakimda tele saghk uygulamalarinin
ev ziyaretlerini guvenli bicimde %45 oraninda azalttigini
gostermistir (34).

4. Hastane yatiglarini ve acil servis girislerini azaltir:
Evde bakimin en 6nemli yararlarindan birisi hastalarin
ihtiyaci olan bakimi kendi evlerinde almasini saglamaktir.
Acil bakim maliyetleri acil servis girisleri ile ve acil hastane-
ye yatis ile yakindan iliskilidir ve sik yeniden yatislar saghk
bakim maliyetlerinin artma nedenidir (11,28,35). Evde ba-
kim maliyeti acil bakimdan 6nemli 6l¢tide daha azdr.

5. Hasta ve bakim verenlerin memnuniyetini artirir:
Hastalarin ve informal bakim verenlerin teknoloji ile ug-
rasmasi; hasta ve bakim verenlerinin anksiyete dizeyleri-
nin azaltilmasi ve bakim memnuniyetinin artmasi ile es-
lestirilmektedir. Bir calisma sonucunda hastalarin %67’si
hastaliklarini yonetebilirken, %79'u tele saglik kullanilarak
bakima erisilebilir olduguna inanmislardir (11).

6. Hemsirenin is memnuniyetini artirir: Evde bakim
hemsireleri bakim, egitim, danismanlik ve destek gibi bir-
cok rolii dogrudan saglamaya calisirken tele-saglik baki-
mint kullanarak hastalara bakimin anahtarini sunar, bakim
yuku azalir ve is memnuniyeti artar (11).

7. Bakim alanlar ve saglik personeli arasindaki mem-
nuniyeti artirir: Genellikle hasta memnuniyetinin he-
kim memnuniyetini arttirdigi gériilmustir. Bu baglamda
tele-saglik hizmetlerinin kullanilmasi ile hastalar optimal
bakim alabilir, kendi kapasitelerini daha iyi kullanabilir. Bu
durumun hem hasta hem de hekim memnuniyetini ve ba-
sarisini arttirdigi belirtilmektedir (11).

8. Beklenmeyen durumlan azaltir: Klinisyenler, bakim
verenler ve hasta arasindaki iletisimin suirekliligini sagladi-
J1icin evde bakimda karsilasilabilecek beklenmeyen olay-
larin yasanmasini azaltabilir (11).

Konu ile ilgili yapilan calisma ornekleri

Tele-saglik konusunda yapilan sistematik bir derlemede
36 makale incelenmis, 22'sinde maliyetin alternatif yon-
temlerden ciddi oranda disiik oldugu 12'sinde saglk ¢ik-
tilarinin 6nemli diizeyde iyi oldugu saptanmistir (36).

Demansli bireylerde evde bakim tele-saglik uygulamalari-
nin kullanildidi bir calismada; maliyetin glinliik 105$ iken
25%'a geriledigi; bakima uyumun 6nemli dlclide arttigi ve
hastaneye yatislarin ¢cok azaldigi saptanmistir (37).

Kronik kalp yetersizligi hastalarda yapilan kanit temelli bes
calismayi irdeleyen bir derlemenin sonuglari incelendiginde,
tele-saglik uygulamalarinin kullaniminin hastaneye yeniden
yatislar azalttig, hastalarin yasam kalitelerini 5nemli dlclide
artirdidy, hastalarin teknoloji kullanimlarini arttirdidi ve mali-
yeti onemli 6lclide azalttig gibi sonuclara varlmigtir (21).

Endokrinoloji alanindaki tele-saglk uygulamalarini ince-
leyen bir derlemenin sonuglarinda yine tele-saglik uygu-
lamalarinin bu alandaki kullanim kolaylklarindan bahse-
dilmis, Glkemiz icin gelisimin devam etmesi ile daha iyiye
gidecegine deginilmistir (5).

Diyabet hastalarinin evlerine video-kamera ve telefon
hattindan olusan bir sistem kurularak hastalara ulagiimis
ve kan sekeri kontrolleri irdelenmistir. Bu sistemle diyabet
hastalarinin farkli saglik uzmanlari tarafindan irdelenmesi-
ne olanak saglandigi gibi, bazi verilerini gizleme egilimin-
de olan (diyet uyumsuzlugu vs. nedenli) hastalarin daha
net izlenebilmesini saglamis, hasta ziyaretlerinin ve hasta-
ne basvurularinin da azalarak maliyet etkinligi de sagladi-
g1 ifade edilmistir (38).

Chase ve ark. (2003) diyabet hastalarinin kan glukozlarini
modem aracilidi ile klinige ilettikleri ve bu sekilde gerekli
ilag¢ miidahalesi yapilan bir calisma planlamis ve bunu di-
zenli klinik kontrole gelen hastalarin sonuclari ile kiyasla-
mislardir. Aslinda hasta sonuclari arasinda kan sekeri reg-
lasyonunda anlamli farklilik olmamasina karsin, maliyetin
ciddi oranda azaldigini gostermislerdir (39).

Gevresel acilardan karbon etkileniminde olan iskogya'da
bir bolgede yapilan tele-saglikla ilgili calismada, bu tek-
nigin kullanimi ile uzman ziyaretlerinin azaltildigi, hasta
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seyahatlerinin sinirlandidi, hastane basvurularinda diisus
saglandigi gosterilmistir. En dnemli etkisinin de yolculuk-
larin (hem hasta hem de uzman) azaltilmasi ile ilgili oldu-
gu Utzerinde durulmustur (31).

Cin'de 2007 yilinda yapilan 3 asamali bir calismada 6nce mo-
bil bir ilag servis sistemi gelistirilmis, bir hastanede denenme-
ye baslanmistir. Hastanin ilaci sisteme girildikten 10 dakika
sonra hastaya otomatik bir telefon mesaji ile ilacla ilgili her
turld bilgi anlayabilecegi sekilde iletilmistir. Bu ¢alisma bize
tele-saglik ve tele-hemsirelikle ilgili gelismelerin teknoloji
gelistigi slirece ve dustincelerimiz elverdigi 6lctide gelisime
actk olundugunu gosterebilecek bir calismadir (40).

Sistematik bir derlemede 29 calisma irdelenmis ve 16'sin-
da maliyet etkinligine deginilmistir. Zamana dair etkinlik
acik olarak hig birinde yer almamistir (32).

Singapur’'da bir bakim evinde WEB'e dayali tele-dermato-
loji sistemi (dagitilmis personel saglik bilgi sistemi) tanitil-
mis, ylz ylize konsiiltasyon ve tele-dermatoloji konstltas-
yonu karisiminin hastalarin tani ve tedavisinin saglanma-
sinda birlikte kullanilabilecek bir yontem olarak uygula-
nabilecegi éne siiriilmistiir. Orgiitsel yaklasimin, anlama
ve belirtme sureglerinin isleyisinin teknik problemlerin
¢oziilmesi kadar 6nemli olduguna deginilmistir (29).

Parkinson hastalarinda ilag optimizasyonunu saglamak
icin gelistirilen tele-saglik metodunu inceleyen ¢alismada,
metodun Parkinson hastaliginin tedavisinin optimizasyo-
nu i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu ve 6zellikle hasta-
neye tedavi icin gelmek zorunda olmayan kompleks has-
talar icin tercih edilebilir oldugu sonucuna variimistir (30).

Kalp yetmezligi tanisi almis olan hastalarin aile bakicilar (ai-
lesinden hastanin bakimini Gstlenen kisiler) arasinda, bakim
veren yUkd, stres, ustalik ve aile fonksiyonu Uzerine tele-sag-
ligin bakim etkinliginin degerlendirildigi yar deneysel bir ¢ca-
lisma yapilmistir. Bu calismada; hasta ailelerine hastaneden
taburcu olduktan sonra 24 saat ulasabilecekleri bir tele-sag-
lik danismanlik yontemi uygulanmis ve aileler 1 ay sonunda
degerlendirilmislerdir. Sonucta tele-hemsirelik/tele-saghk
danismanligi ile ailelerdeki bakim veren stresinin azaltilabil-
digi, aile Giyelerinin diger isleri icin daha fazla zaman ayirabil-
digi, ailedeki bakim veren kisilerin stresinin azaltilmasi ve aile
fonksiyonunun daha iyi yirittlmesi alanlarinda 6nemli ve
anlamli olumlu etkileri oldugu gésterilmistir (41).

Kompleks saglik sorunlari olan ve ciddi saglik bakimi almasi
gereken cocuklari olan aileler ile yuritilen bir calismada,

aileler ile iletisimi saglayan ilk saglik bakim Giyesi hemsireler
olmustur. Bakim koordinatori rolii Gstlenen hemsireler aile
ile telefon veya web tabanli video-konferanslar kullanarak
bakim koordinasyon modeli olusturmuslardir. Bu ¢alisma-
nin sonuglarinda ¢ocuklar ve ailelerinde bakim ve saglik ka-
litesin acgilarindan 6nemli gelismeler izlenmistir (42).

Evde bakim hemsireleriile yapilan bir calismada, bakim evin-
de kalan bireylerin monitorizasyonunda humonoid robot-
larin kullaniminin uygulanabilirligi incelenmistir. Deneyler
otonom robotlarin bakim evlerinde calisan personel icin
uzaktan monitérizasyonun uygulanabilirligine ait kanitlar
saglarken, ayni zamanda bakim evinde kalan bireylerden
gelen geribildirimler cok boyutlu pozitif olarak alinmistir (43).

Tele-sagligin uzun dénem bakim veren hemsire bakim ev-
lerinde kullanimiile ilgili yapilan arastirmada, buytik sehir-
lerde uzun donem bakim saglayan bircok servis ve bakim
evinde, kirsal ve kentsel bolgelerde tele-saglik uygulan-
masini kolaylastirdigindan bahsedilmistir ( 35).

HIV/AIDS hastalar icin tele-saglik uygulamalarinin kullanimi-
ni inceleyen arastirma sonuglarina gore tele-saghgin kullani-
mina iliskin oneriler spesifik vakalarin yonetiminde degerli
bulunmustur. Calismada 6zel bazi hastaliklarin yok sayiima-
sinin gercedi degistirmeyeceginden yola cikilarak, tele-sag-
higin kullanimina iliskin yapilan énerilerin klinisyenlerin son-
raki benzer vakalarinin ydnetiminde izleyecedi yolu ve bakig
acisini dnemli derecede etkileyebilecedi vurgulanmistir (44).

Uzun dénem bakimda video-konferans yonteminin ince-
lendigi calismada, kanitlar tele-rehabilitasyondaki hasta
memnuniyet seviyesinin ylksek seviyelerde oldugunu gos-
termistir. Bu calismada ayrica tele-rehabilitasyon uygula-
masindan memnuniyetin klinikte rehabilitasyon uygulanan
hastalardan daha distik oldugu belirtilmistir. Bu acidan ba-
kildiginda video-konferans yontemi kirsal alandaki kronik
hastaliklari olan insanlar icin terapotik girisim araci olarak
tercih edilebilir bir yontem olmakla birlikte genelde yiiz
ylize ydntem kullanilmasi tizerinde durulmustur (33).

Wootton (2012) tele-saglik uygulamalariile ilgili uzun dénem
hastaliklarda genelde astim, KOAH, diyabet, kalp yetmezligi,
hipertansiyon Uizerine 141 randomize kontrollii ve 148 tele-
saglikla ilgili calismayi incelemistir. Yiiz sekiz calismada tele-
sagligin olumlu yénlerine vurgu yapilirken, sadece 2 calisma-
da negatif yonleri oldugundan bahsedilmistir (45).

Akina  Cil  (2008) KOAH'lI  hastalara uygulanan
Pulmoner Rehabilitasyonun etkinligini degerlendirdigi
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arastirmasinda; yuz ylze gorisme tekniklerinin yaninda
tele-hemsirelik yontemini de kullanmistir. Calisma sonug-
larina gore hastalarin yasam kaliteleri ve dispne duizeyleri
ciddi oranda iyi etkilenmistir. Bu calisma tele-hemsireligin
Ulkemizdeki KOAH'lI hastalar icinde kullanigli bir ydntem
oldugunun gosterilmesi adina iyi bir 6rnektir (28).

Tele-hemsirelikte ¢cagri yonetimi ile ilgili kullanilabilirligi
artirmak ve muayene-bakim hatalarini azaltmak amacg-
I yazihmi gelistirmek ile ilgili yapilan bir ¢calismada tele-
hemsireligin gelisiminin teknolojinin gelisimi ve kullanimi
ile paralel olmasi gerektigine vurgu yapilmistir (46).

Temelde belli hastaliklarin (kalp yetmezligi, KOAH, DM,
hipertansiyon) veya belli uygulamalarin tele-saglik uygu-
lamalari ile daha iyi desteklenebilir oldugunun biliniyor
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