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ÖZET 

Tele-sağlık, tıbbi bilginin birden fazla kişi arasında transfer edilmesi yoluyla 
sağlığın devamlılığının sağlanması/geliştirilmesi; Tele-hemşirelik teleko-
münikasyon hizmetlerinin kullanılarak hasta bakım hizmetlerinin geliştiril-
mesi olarak tanımlanmaktadır.

Tele-hemşirelik ve tele-sağlık uygulamalarının evde bakımda kullanılma-
sındaki genel amaç hastaların hastaneye yatışların azaltılması, kronik has-
talık yönetiminde başarının ve yaşam kalitesinin artması ve sağlık profesyo-
nelleri arasında iletişim ve koordinasyonun sağlanması olarak özetlenebilir. 

Evde bakımda tele-sağlık kullanımı konusunda beklentiler ve avantajlar 
paralel olup, kullanıma uygundur. Yapılan çalışmalarla başarıları kanıtlana-
bilmekte ve uygulama sonuçları net olarak gözlenebilmektedir. Bundan do-
layı tele-sağlık ve tele-hemşirelik uygulamaları günümüzde birçok gelişmiş 
ülkede yaygın olarak kullanılmaktadır.

Bu derlemede, günümüzde yaygınlaşmakta olan tele-hemşirelik ve tele-
sağlık uygulamalarının yararları, evde bakımda kullanım alanları ve dünya-
daki ve ülkemizdeki durumunu irdelemek amaçlanmıştır. 
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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,ıt’s use in home care 
and the situation in our country and around the world.
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G
eçtiğimiz dekatta, çağın bilişim ve iletişim çağı ola-
rak yönlendiği, dünyadaki bilgi ve teknoloji erişim 
hızının katlanarak arttığı bilinmektedir. Teknolojinin 

tıp alanında gelişimindeki ana amaç, sağlık hizmetleri su-
numunun daha hızlı ve kaliteli bir şekilde uygulanabilme-
si için, hızla ilerlemekte olan tüm teknolojilerin en etkin 
şekilde birlikte kullanımını sağlamaktır (1). Buradan yola 
çıkarak günümüzde hızla ilerleyen teknolojik gelişmeler 

ile bunların günlük hayata yansımasına ve tıp alanına uyar-
lanmasına paralel olarak sağlık bakımı ve yaşam kalitesinin 
yükseldiği ve sağlık bakım maliyetinde önemli azalmaların 
olduğu görülmektedir. Bu nedenle daha pahalı hizmet su-
nan hastaneler yerlerini maliyeti daha etkin olan evde ba-
kım hizmetlerine bırakmaya başlamıştır.

Tele-sağlık ve özellikle tele-hemşirelik uygulamalarındaki 
artış, kronik hastalıkları olan ya da uzun dönem bakım/
takip gerektiren hastaların bakımlarının daha düzenli ve 
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telekomünikasyonun etkin kullanılmaya başlanması an-
cak 1990’lardan sonra olabilmiştir (11). Quinn’in 1974 yı-
lında hastane merkezli tele-hemşirelik hizmeti uyguladığı, 
diğer hastanelere konsültasyon hizmeti sunduğu bilin-
mektedir (3). Bu süreçten sonra gelişimine devam eden 
tele-hemşirelik, ilerleyen teknolojinin ışığında, farklı ül-
kelerde küçük değişikliklerle benzer şekillerde gelişimine 
devam etmiştir. Uluslararası düzeyde 2005 yılı için 36 ül-
kede tele-hemşire olarak tanımlanan profesyonel anlam-
da bu görevi yapan toplam 719 hemşirenin bulunduğu 
bildirilmiştir (12). Günümüzde ise tam sayı bilinmemekle 
birlikte Amerikan Telesağlık Birliği (American Telehealth 
Association) web ağına üye olan tele-hemşire sayısının 
hızla arttığını ifade etmektedir (8).

Tele-hemşirelik uygulamaları 1992 yılında American 
Nursing Association (ANA)’nın “Hemşirelik Bilişim 
Uzmanlığı”nı bir uzmanlık alanı olarak kabul etme-
si ile başlamıştır. Amerika’dan sonra Hollanda (1994), 
Finlandiya (1998), Brezilya (1999), İsrail (2004) Hemşirelik 
Bilişim Uzmanlığını uzmanlık alanı olarak kabul etmiş ve 
bunun alt dalı olan tele-hemşirelik uygulamaları yaygın-
laşmıştır. The American Telemedicine Association (ATA) 
1998’de ilk “Evde Bakım Tele Rehberi”ni (Home Telehealth 
Clinical Guidelines) geliştirmiş, 2003’te yeniden güncelle-
miştir (13). American Nursing Association (ANA) 1998’de 
‘Tele-sağlığın Temel İlkeleri’ni, ardından da ilk kez 1999’da 
tele-sağlık teknolojilerinin hemşirelikte kullanımına ilişkin 
hemşirenin yetkinliklerini yayınlamıştır (14,15). The Home 
Healthcare Nurses Associaton (HHNA) 2001’de bir rehber 
yayınlayarak hemşirelerin hizmetine sunmuştur.

Canadian Nurses Association 2007’de tele-sağlıkta hemşi-
relerin rollerinin yer aldığı bir durum raporu yayınlamıştır 
(16). Hızla gelişen bu yeni alan hemşirelik bakımı ve rol-
leri açısından ilgi odağı olmaya devam etmektedir. Tele-
sağlıkta hemşirelerin rolleri ve tele- hemşireliğin kapsamı 
ile ilgili birçok ülke kendi rehberlerini yayınlamaya başla-
mıştır, ayrıca dünyadaki tele-sağlık alanındaki gelişmele-
rin konu edildiği kitaplarda yazılmaktadır (17).

Tele-sağlığın evde bakımda kullanılmasındaki genel 
amaç; hastaların hastaneye yatışını azaltarak maliyet etkin 
bir bakım sağlamak, yaşam kalitelerini ve sağlıklarını ge-
liştirmek, evdeki bağımsız aktivitelerini sürdürebilmelerini 
sağlamak için evde ve sağlık profesyonelleri arasında, ba-
kımda telekomünikasyonun kullanımın artırılmasıdır (11). 
Buna paralel olarak, hemşirelerin de farklı coğrafi alanlar-
da alternatif bakım olanakları geliştirmelerini ve sunmala-
rını sağlamaktadır (3).

rahat sürdürülmesi, taburculuk sonrası bakımın sürdürü-
lebilmesi, hastaların özellikle fiziksel koşullar nedeniyle 
sağlık takibinden yoksun kalmasının önlenmesi ve dünya 
genelinde giderek artan yaşlı popülasyonuna verilen ba-
kımın iyileştirilmesi gibi önemli avantajlar sağlamaktadır 
(2,3). Bundan dolayı tele-sağlık ve tele-hemşirelik uygula-
maları günümüzde birçok gelişmiş ülkede yaygın olarak 
kullanılmakta, pratikte evde bakım alanında yeni ufuklar 
açabileceği düşünülmektedir.

Dünyada tele-sağlık, tele-hemşirelik 

uygulamalarının gelişimi

İletişim teknolojisinin hayatımızın her alanına yayılması ve 
bilginin daha kolay ulaşılır hale gelmesi, teknolojinin tıp 
alanında tanı ve tedavinin yanı sıra hasta-sağlık profesyo-
neli haberleşmesinde ve hatta çoğu branşta klinik uygu-
lamaların düzenlenmesinde yaygın olarak kullanılmasını 
beraberinde getirmiştir (2,3).

Tele-sağlık basit olarak mesafelerin önemli olmadığı sağ-
lık bakımı olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tele-sağlığı çoğunlukla halk sağlığı alanlarında sağ-
lığı koruma ve geliştirme alanlarında telekomünikasyon 
sistemlerini ve teknolojiyi entegre etmek olarak tanımlan-
mıştır (4).

Tele-sağlık uygulamaları tıp bilişiminin bir alt disiplini olup 
tele-sağlık uygulamaları üç kategoride incelenmektedir. 
Bunlar bilgilerin depolanıp sonra değerlendirildiği depo-
la ve ilet servisleri, uzaktan kontrol ve takip servisleri ve 
interaktif servislerdir (5). Özellikle hekime gidemeyecek 
durumdaki yaşlı, çocuk veya gebe hastalar ile sağlık im-
kanlarına ulaşımın zor olduğu kırsal bölgelerde yaşayanlar 
için tele-sağlık uygulamalarının kullanımının uygunluğu-
nu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (6,7).

Tele-hemşirelik ise genel olarak telekomünikasyon hiz-
metlerinin kullanılarak hasta bakım hizmetlerinin ge-
liştirilmesi olarak tanımlanabilmektedir (8,9). Amerikan 
Hemşireler Birliği (ANA) tele-hemşireliği, tele-sağlığın bir 
alt boyutu olarak hemşirelik için belirli bir meslek pratiği 
şeklinde tanımlamıştır (10). Bu tanımdan da anlaşılabi-
leceği üzere tele-hemşirelik aslında hemşireliğin özel bir 
alanı olmadığı, ancak hemşirelerin telekomünikasyon ağı-
nı ve sağlık teknolojilerini entegre kullanmasından doğan 
bir alan olduğu görülmektedir (8). 

Sağlık verilerinin telekomünikasyon ağı ile ilk transferi-
ne dair bilgiler orta çağ dönemlerine kadar uzanmak-
la birlikte, modern anlamda evde bakım hizmetlerinde 
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Ülkemizde tele-sağlık ve tele-hemşirelik 

uygulamaları

Türkiye’de tele-sağlığın gündeme gelişi Ertek’in makale-
sinde belirtildiği üzere, Bilişim Zirvesi 2008 kapsamında 
e-sağlık/tele-sağlık konferansı ile başlamıştır. Acil Eylem 
Planı çerçevesinde Devlet Planlama Teşkilatı koordinasyo-
nunda “e-Dönüşüm Türkiye Projesi” kapsamında 2006’da 
bir Eylem Planı (bkz. 11/07/2006 tarihli ve 2006/38 sa-
yılı Yüksek Planlama Kurulu Kararı’yla onaylanan Bilgi 
Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve 26242 
sayılı Resmi Gazete) hazırlanarak yürürlüğe sokulmuştur. 
Gelişmeler kapsamında, 2006 yılında 1. Sağlık Bilişimi 
Kongresi, 2007 yılında ikinci e_Sağlık Kongresi, 2008 yılın-
da üçüncü e-Sağlık Kongresi düzenlenmiştir (5).

Ülkemizde Bilişim Uzmanlığı’nın gelişimi 1992 yılında 
Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünde ‘Tıp 
Bilişimi Yüksek lisans Programı’ açılmış ve bunu diğer 
Üniversiteler izlemiştir. Hemşireliğe özgün tıp bilişimi li-
sansüstü programları henüz olmamakla birlikte tıp bilişi-
mine yönelik lisansüstü programlarına hemşirelik bölümü 
mezunları da başvurabilmektedir. 

Günümüzde aile hekimliği uygulaması ve bilgi sistemi 
ile veri kaybının önlenmesi, hastane randevu sistemleri, 
e-reçete, elektronik sevk sistemi, elektronik kimlik kartı, 
hastaneler bünyesinde kurulan evde sağlık hizmetleri gibi 
projeler hayata geçirilerek tele-sağlık uygulaması ile ilgili 
önemli adımlar atılmaya çalışılıyor. 2011 yılında 10 hastane 
tele-tıp bilgi sistem ağı ile birbirine bağlanarak veri akta-
rımları sağlanmıştır. Şu anda bu sayıya hızla yeni hastaneler 
eklenmeye devam etmektedir (18,19). Böylece hastaların 
veri kaybını önlemek için tek hastaneye bağımlı kalmaları 
zorunluluğu ortadan kalkmaktadır. Ülkemizde de bazı özel 
kuruluşlar özellikle hipertansiyon, kalp yetersizliği ve diya-
bet gibi kronik hastalığı olan bireylerin kan şekeri, kan ba-
sıncı, kilo ve düşmeye yönelik uzaktan izlem ve kontrolü içe-
ren tele-sağlık ve tele-bakım uygulamalarına başlamışlardır. 

Tele-hemşirelik programlarının ileriki aşamalara taşınıp 
sistematize olabilmesi için Erdemir ve Akman (2009) ter-
minoloji ve sınıflama sistemlerinin oluşturulması gerekti-
ği ve aynı zamanda da tüm bu teknolojiyi kullanabilecek 
yeterlilikte hemşirelerin olması gerektiği konusuna değin-
mişlerdir (20).

Toplumsal sınırlılıklarımızın aşılması, tele-hemşirelik ile 
ilgili gereksinimlerimizin net şekilde tanımlanması ve en-
gellerin görülerek yeterliliğe yönelik stratejiler belirlen-
mesi ile dünyadaki gelişen tele-hemşirelik uygulamalarına 

paralel bir gelişme gösterebileceğimize inanmalı ve bu 
yöndeki çalışmalarımıza hız vermeliyiz. 

Tele-sağlık bakımında kullanılan teknolojiler 

Sağlıkla ilgili verileri toplamak için gelişen teknoloji ile bir-
likte birçok cihaz da kullanılmaya başlanmıştır. Tele-sağlık 
bakımında kullanılan teknolojiler; 

- İnternet hizmetleri, e-mail, analog ve akıllı telefonlar, 
printer, fotokopi cihazı, faks, LAN/WAN network sis-
temleri, cep telefonları, video konferans sistemi, fo-
toğraf makinesi, dünya çapında web (www) sitelerinin 
paylaşımı, uydu teknolojileri, bunların dışında kalabile-
cek çeşitli dosya transfer protokolleri ve sesli- görüntü-
lü iletişim araçları, 

- Kardiyak ritim, glikometre, saturasyon probu, dijital 
tansiyon aletleri, spirometere, ventilatörler, dijital of-
talmoskop, elektronik stetoskop, dijital kamera, tele-
transmisyon dijital yağ analizörü basküller, personal 
emergency response system (PERS) gibi vücut ısısı de-
ğişikliklerini algılayabilen internet ağına bağlı çalışan 
cihazlar (Şekil 1).

- Sağlık verilerinin transferi içinde video konferans, kab-
lolu televizyon bağlantıları, internet ve internet bağ-
lantılı kameralar, acil servis- ev arası telefon hatları ile 
evde izlem merkezleri, sosyal alarmlar, hemşire çağrı 
zilleri, düzenli telefon görüşmeleri gibi birçok yöntem 
kullanılmakta ve böylece hastanın evde eğitimi, bakı-
mının sürdürülmesi ve düşük maliyetle bakımları sür-
dürülebilmektedir (11,21,22,23).

İletişim araçlarının kullanımı coğrafik bölge yerleşimleri ve 
kaynak eksikliği nedeniyle sağlık bakım hizmetlerini sağ-
layanların işini kolaylaştırmaktadır. Özellikle telefon siste-
mindeki düşük maliyetle birlikte uzaktan izlem yöntemi ile 
telekomünikasyonun bakımda kullanımı artmıştır. 

Neuman, Rogers ve Watson teorilerini temellendirdikleri 
görüşlerinde insanların kişisel deneyimlerini yaşamları-
na ve bakımlarına aktarmaları gerektiğine işaret etmiştir. 
Buradan yola çıkarak kişilerin kendi bakımlarına katılmala-
rı ve bakımlarını yönetmeleri üzerinde durmuşlardır. Tüm 
bu görüşler tele-sağlık bakımının gelişiminde yer almak-
tadır. Ancak bu görüşler ortaya atıldıktan sonra akla fark-
lı sorular gelmeye başlamıştır (11, 22). En önemli sorular 
‘hastaların duruma bakış açısı ne olur?’ ve ‘hasta hemşire 
arasındaki ilişki bu durumdan etkilenir mi?’ sorularına te-
mellenmektedir. Sorulara geniş perspektifle bakıldığında 
‘sağlık bakım profesyonelleri olan hemşireler bu sistemi 
benimseyebilecek midir? ve en önemlisi uygulamaya ak-
tarabilecek midir?’ soruları dikkatleri çekmiştir.
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Hemşirelik gelişen ve öğrenim tercihi açısından en çok 
talep edilen sağlık disiplini olarak görüldüğünde teleko-
münikasyonun kullanımının ve bakıma uygun şekilde en-
tegre ederek geliştirmenin dışında bir alternatifi yoktur. 
Telekomünikasyonun sağlık bakımına uygulanması ile 
ilgili olarak hemşireler sadece uygulamayı değil, bunun 
yanı sıra böyle bir uygulamanın hasta bakımındaki avan-
taj ve dezavantajlarını da bilmeli ve olabildiğince avantajlı 
konuma getirebilmelidir. Burada anlaşılması gereken tele-
hemşirelik uygulamasında kişisel bakıma odaklı bir model 
çizilmesi gerekliliğidir. Hemşireler hastalarının bakımında 
anahtar rol oynayabilmek için, hastalarının kendi bakımla-
rına aktif katılımlarını sağlayarak onlara bakımlarında ge-
reken yetkiyi vermeli, kendilerinin de gerektiğinde ulaşıla-
bilecek kadar yakınlarında olduğunu fark ettirmelidir (22). 

Teknolojinin bakımın bir parçası olduğunu kabullenmeleri 
durumunda teknoloji, hemşirelerin klinik uygulamalarda, 
bilgi ve araştırmalarda ve hayal edilebilecek her alanda 
global bilgi ağlarına uyumu ve bilgi alışverişlerini gelişti-
rebilir, diğer disiplinlerle bağlantılarını güçlendirebilirler.

Tele-sağlık bakımı sadece hemşire ve hekimle sınırlı de-
ğildir bunun yanında diyetisyen, eczacı, psikolog, fizyote-
rapist, radyolog gibi diğer sağlık disiplinlerini de kapsar. 
Tüm sağlık disiplinlerinin bakım sağlama hizmetini sunar-
ken kendi alanları ile ilgili olarak tele-sağlığı kullanmaları 
ve bu konuda geniş kapsamlı çalışmalar yapmaları ile di-
siplinler arası bilgi paylaşımı artacaktır. Aynı zamanda li-
teratürdeki tele-sağlık ile ilgili bilgi eksikliği de giderilmiş 
olacaktır. Bu konu hemşirelik adına değerlendirildiğinde 
disiplinler arası işbirliği içinde bakım kalitesini artırmak 
adına yeni ufuklar açılacaktır (3).

Birçok gelişmiş ülkenin hükümet politikası kapsamında 
özellikle kronik hastalığı olan bireyler için tele-sağlık hiz-
metlerinin kullanımının yaygınlaştırılması konusuna yer 

verilmektedir. Sağlık bakımı alanındaki ekonomik mali-
yetle ilgili bir araştırma sonucuna dayandırılarak (diyabetli 
hastaların sağlık harcamaları diyabeti olmayanların iki ka-
tından daha fazladır) bu desteğin özellikle diyabetli hasta-
larda çok daha fazla tutulduğu belirtilmektedir (24).

Tele-sağlık uygulamalarının bakım sağlamanın yanı sıra 
hasta eğitimi ve psikososyal danışmanlık için eğitim otu-
rumlarında kullanılabilirliği araştırılmaktadır (25,26). Tele-
sağlık ekipmanlarının bu konuda yararı fark edilmiş ve 
hemşireler ile hekimler iki yönlü ses ve video teknolojisine 
benzer cihazlar yardımı ile uzmanına danışın eğitimleri 
düzenlemeye başlamışlardır (27).

Evde tele-sağlık uygulamalarının getirileri

1. Maliyet etkinliğini sağlamaktadır: Erken dönemde 
yapılan tele-sağlık alanındaki çalışmalarla uygulamanın 
klinik çıktıları irdelenmiş; sağlık maliyetinin azalması, 
hemşirelerin ev ziyaret sayılarında değişim olup olma-
dığı incelenmiştir. Çalışmalar özellikle evde bakım alan 
kalp hastalığı, KOAH ve orta düzey demans tanısı alan 
hastaları kapsamıştır (28,29,30). Çalışma sonuçları açık-
landıkça hizmetin maliyet etkinliği kanıtlanmış ve daha 
fazla hemşirelik alanına uygunluğu incelenmeye başlan-
mıştır (11).

2. Hastanın hastalığı ile ilgili alevlenme belirtilerinin 

erken tespiti: Evde bakım hastaları genelde komorbid 
hastalıkları ve çoklu tedavi gereksinimleri olan, yaşlı, bilgi 
eksikleri olabilen yani birden fazla konuda hemşirelik ba-
kımına ihtiyaçları olabilen hastalardır. Bu kadar kompleks 
ihtiyacı olan hastalara düşük maliyet ile etkin tedavi ve 
bakımın sağlanması pek mümkün olmamakta bu da daha 
fazla veri ve izlem kaybına, evde yapılacak hasta ziyaret-
lerinin sıklığının artmasına ya da hastaneye dönüşlerin 
artmasına neden olabilmektedir (11,31). Tele-hemşirelik 
uygulamalarının etkin kullanımı durumunda hastaların 

Şekil 1. Vücut ısısı, kan glikoz seviyesi ve kan basıncının akıllı telefonlarla ölçümü.
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durumlarındaki değişiklikler erken dönemde tanılanmak-
ta ve durum ciddileşmeden müdahale edilebilmektedir. 
Bu yöntem sayesinde hemşirelerin bakımlarını yeniden 
yapılandırabilme olanakları doğmaktadır (11).

3. Planlanmamış ev ziyaretlerini azaltır: Evde bakım 
hizmetinin etkinliğinin odağını hastaların kompleks 
durumları oluşturur. Tele-sağlık ve bu yolla tele-izlem 
ve takip yöntemi hastalarla iletişim sağlama ve ziyaret 
sıklığının düzenliliği ve devamlılığını sağlamak için bir 
yöntem olarak kullanılabilir (11). Tele-sağlık hizmetleri, 
hasta ile hemşire arasındaki ilişkilerinin daha iyi olmasını 
desteklemek ve arttırmak için kullanılabilir. Ev tele-sağ-
lık hizmetleri, evde bakım hemşirelerine beklenmedik 
ziyaretlerden doğabilecek zaman ve para harcanmasına 
neden olmadan bakımın devamının planlanmasına izin 
vermektedir (11,31,32,33). Yapılan kanıt temelli bir çalış-
ma sonucu; evde bakımda tele sağlık uygulamalarının 
ev ziyaretlerini güvenli biçimde %45 oranında azalttığını 
göstermiştir (34).

4. Hastane yatışlarını ve acil servis girişlerini azaltır: 

Evde bakımın en önemli yararlarından birisi hastaların 
ihtiyacı olan bakımı kendi evlerinde almasını sağlamaktır. 
Acil bakım maliyetleri acil servis girişleri ile ve acil hastane-
ye yatış ile yakından ilişkilidir ve sık yeniden yatışlar sağlık 
bakım maliyetlerinin artma nedenidir (11,28,35). Evde ba-
kım maliyeti acil bakımdan önemli ölçüde daha azdır. 

5. Hasta ve bakım verenlerin memnuniyetini artırır: 
Hastaların ve informal bakım verenlerin teknoloji ile uğ-
raşması; hasta ve bakım verenlerinin anksiyete düzeyleri-
nin azaltılması ve bakım memnuniyetinin artması ile eş-
leştirilmektedir. Bir çalışma sonucunda hastaların %67’si 
hastalıklarını yönetebilirken, %79’u tele sağlık kullanılarak 
bakıma erişilebilir olduğuna inanmışlardır (11).

6. Hemşirenin iş memnuniyetini artırır: Evde bakım 
hemşireleri bakım, eğitim, danışmanlık ve destek gibi bir-
çok rolü doğrudan sağlamaya çalışırken tele-sağlık bakı-
mını kullanarak hastalara bakımın anahtarını sunar, bakım 
yükü azalır ve iş memnuniyeti artar (11).

7. Bakım alanlar ve sağlık personeli arasındaki mem-

nuniyeti artırır: Genellikle hasta memnuniyetinin he-
kim memnuniyetini arttırdığı görülmüştür. Bu bağlamda 
tele-sağlık hizmetlerinin kullanılması ile hastalar optimal 
bakım alabilir, kendi kapasitelerini daha iyi kullanabilir. Bu 
durumun hem hasta hem de hekim memnuniyetini ve ba-
şarısını arttırdığı belirtilmektedir (11).

8. Beklenmeyen durumları azaltır: Klinisyenler, bakım 
verenler ve hasta arasındaki iletişimin sürekliliğini sağladı-
ğı için evde bakımda karşılaşılabilecek beklenmeyen olay-
ların yaşanmasını azaltabilir (11).

Konu ile ilgili yapılan çalışma örnekleri

Tele-sağlık konusunda yapılan sistematik bir derlemede 
36 makale incelenmiş, 22’sinde maliyetin alternatif yön-
temlerden ciddi oranda düşük olduğu 12’sinde sağlık çık-
tılarının önemli düzeyde iyi olduğu saptanmıştır (36).

Demanslı bireylerde evde bakım tele-sağlık uygulamaları-
nın kullanıldığı bir çalışmada; maliyetin günlük 105$ iken 
25$’a gerilediği; bakıma uyumun önemli ölçüde arttığı ve 
hastaneye yatışların çok azaldığı saptanmıştır (37).

Kronik kalp yetersizliği hastalarda yapılan kanıt temelli beş 
çalışmayı irdeleyen bir derlemenin sonuçları incelendiğinde, 
tele-sağlık uygulamalarının kullanımının hastaneye yeniden 
yatışları azalttığı, hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
artırdığı, hastaların teknoloji kullanımlarını arttırdığı ve mali-
yeti önemli ölçüde azalttığı gibi sonuçlara varılmıştır (21).

Endokrinoloji alanındaki tele-sağlık uygulamalarını ince-
leyen bir derlemenin sonuçlarında yine tele-sağlık uygu-
lamalarının bu alandaki kullanım kolaylıklarından bahse-
dilmiş, ülkemiz için gelişimin devam etmesi ile daha iyiye 
gideceğine değinilmiştir (5).

Diyabet hastalarının evlerine video-kamera ve telefon 
hattından oluşan bir sistem kurularak hastalara ulaşılmış 
ve kan şekeri kontrolleri irdelenmiştir. Bu sistemle diyabet 
hastalarının farklı sağlık uzmanları tarafından irdelenmesi-
ne olanak sağlandığı gibi, bazı verilerini gizleme eğilimin-
de olan (diyet uyumsuzluğu vs. nedenli) hastaların daha 
net izlenebilmesini sağlamış, hasta ziyaretlerinin ve hasta-
ne başvurularının da azalarak maliyet etkinliği de sağladı-
ğı ifade edilmiştir (38).

 Chase ve ark. (2003) diyabet hastalarının kan glukozlarını 
modem aracılığı ile kliniğe ilettikleri ve bu şekilde gerekli 
ilaç müdahalesi yapılan bir çalışma planlamış ve bunu dü-
zenli klinik kontrole gelen hastaların sonuçları ile kıyasla-
mışlardır. Aslında hasta sonuçları arasında kan şekeri regü-
lasyonunda anlamlı farklılık olmamasına karşın, maliyetin 
ciddi oranda azaldığını göstermişlerdir (39).

Çevresel açılardan karbon etkileniminde olan İskoçya’da 
bir bölgede yapılan tele-sağlıkla ilgili çalışmada, bu tek-
niğin kullanımı ile uzman ziyaretlerinin azaltıldığı, hasta 
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seyahatlerinin sınırlandığı, hastane başvurularında düşüş 
sağlandığı gösterilmiştir. En önemli etkisinin de yolculuk-
ların (hem hasta hem de uzman) azaltılması ile ilgili oldu-
ğu üzerinde durulmuştur (31).

Çin’de 2007 yılında yapılan 3 aşamalı bir çalışmada önce mo-
bil bir ilaç servis sistemi geliştirilmiş, bir hastanede denenme-
ye başlanmıştır. Hastanın ilacı sisteme girildikten 10 dakika 
sonra hastaya otomatik bir telefon mesajı ile ilaçla ilgili her 
türlü bilgi anlayabileceği şekilde iletilmiştir. Bu çalışma bize 
tele-sağlık ve tele-hemşirelikle ilgili gelişmelerin teknoloji 
geliştiği sürece ve düşüncelerimiz elverdiği ölçüde gelişime 
açık olunduğunu gösterebilecek bir çalışmadır (40).

Sistematik bir derlemede 29 çalışma irdelenmiş ve 16’sın-
da maliyet etkinliğine değinilmiştir. Zamana dair etkinlik 
açık olarak hiç birinde yer almamıştır (32).

Singapur’da bir bakım evinde WEB’e dayalı tele-dermato-
loji sistemi (dağıtılmış personel sağlık bilgi sistemi) tanıtıl-
mış, yüz yüze konsültasyon ve tele-dermatoloji konsültas-
yonu karışımının hastaların tanı ve tedavisinin sağlanma-
sında birlikte kullanılabilecek bir yöntem olarak uygula-
nabileceği öne sürülmüştür. Örgütsel yaklaşımın, anlama 
ve belirtme süreçlerinin işleyişinin teknik problemlerin 
çözülmesi kadar önemli olduğuna değinilmiştir (29).

Parkinson hastalarında ilaç optimizasyonunu sağlamak 
için geliştirilen tele-sağlık metodunu inceleyen çalışmada, 
metodun Parkinson hastalığının tedavisinin optimizasyo-
nu için uygulanabilir bir yöntem olduğu ve özellikle hasta-
neye tedavi için gelmek zorunda olmayan kompleks has-
talar için tercih edilebilir olduğu sonucuna varılmıştır (30).

Kalp yetmezliği tanısı almış olan hastaların aile bakıcıları (ai-
lesinden hastanın bakımını üstlenen kişiler) arasında, bakım 
veren yükü, stres, ustalık ve aile fonksiyonu üzerine tele-sağ-
lığın bakım etkinliğinin değerlendirildiği yarı deneysel bir ça-
lışma yapılmıştır. Bu çalışmada; hasta ailelerine hastaneden 
taburcu olduktan sonra 24 saat ulaşabilecekleri bir tele-sağ-
lık danışmanlık yöntemi uygulanmış ve aileler 1 ay sonunda 
değerlendirilmişlerdir. Sonuçta tele-hemşirelik/tele-sağlık 
danışmanlığı ile ailelerdeki bakım veren stresinin azaltılabil-
diği, aile üyelerinin diğer işleri için daha fazla zaman ayırabil-
diği, ailedeki bakım veren kişilerin stresinin azaltılması ve aile 
fonksiyonunun daha iyi yürütülmesi alanlarında önemli ve 
anlamlı olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir (41).

Kompleks sağlık sorunları olan ve ciddi sağlık bakımı alması 
gereken çocukları olan aileler ile yürütülen bir çalışmada, 

aileler ile iletişimi sağlayan ilk sağlık bakım üyesi hemşireler 
olmuştur. Bakım koordinatörü rolü üstlenen hemşireler aile 
ile telefon veya web tabanlı video-konferanslar kullanarak 
bakım koordinasyon modeli oluşturmuşlardır. Bu çalışma-
nın sonuçlarında çocuklar ve ailelerinde bakım ve sağlık ka-
litesin açılarından önemli gelişmeler izlenmiştir (42).

Evde bakım hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, bakım evin-
de kalan bireylerin monitörizasyonunda humonoid robot-
ların kullanımının uygulanabilirliği incelenmiştir. Deneyler 
otonom robotların bakım evlerinde çalışan personel için 
uzaktan monitörizasyonun uygulanabilirliğine ait kanıtlar 
sağlarken, aynı zamanda bakım evinde kalan bireylerden 
gelen geribildirimler çok boyutlu pozitif olarak alınmıştır (43).

Tele-sağlığın uzun dönem bakım veren hemşire bakım ev-
lerinde kullanımı ile ilgili yapılan araştırmada, büyük şehir-
lerde uzun dönem bakım sağlayan birçok servis ve bakım 
evinde, kırsal ve kentsel bölgelerde tele-sağlık uygulan-
masını kolaylaştırdığından bahsedilmiştir ( 35).

HIV/AIDS hastaları için tele-sağlık uygulamalarının kullanımı-
nı inceleyen araştırma sonuçlarına göre tele-sağlığın kullanı-
mına ilişkin öneriler spesifik vakaların yönetiminde değerli 
bulunmuştur. Çalışmada özel bazı hastalıkların yok sayılma-
sının gerçeği değiştirmeyeceğinden yola çıkılarak, tele-sağ-
lığın kullanımına ilişkin yapılan önerilerin klinisyenlerin son-
raki benzer vakalarının yönetiminde izleyeceği yolu ve bakış 
açısını önemli derecede etkileyebileceği vurgulanmıştır (44).

Uzun dönem bakımda video-konferans yönteminin ince-
lendiği çalışmada, kanıtlar tele-rehabilitasyondaki hasta 
memnuniyet seviyesinin yüksek seviyelerde olduğunu gös-
termiştir. Bu çalışmada ayrıca tele-rehabilitasyon uygula-
masından memnuniyetin klinikte rehabilitasyon uygulanan 
hastalardan daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bu açıdan ba-
kıldığında video-konferans yöntemi kırsal alandaki kronik 
hastalıkları olan insanlar için terapötik girişim aracı olarak 
tercih edilebilir bir yöntem olmakla birlikte genelde yüz 
yüze yöntem kullanılması üzerinde durulmuştur (33).

Wootton (2012) tele-sağlık uygulamaları ile ilgili uzun dönem 
hastalıklarda genelde astım, KOAH, diyabet, kalp yetmezliği, 
hipertansiyon üzerine 141 randomize kontrollü ve 148 tele-
sağlıkla ilgili çalışmayı incelemiştir. Yüz sekiz çalışmada tele-
sağlığın olumlu yönlerine vurgu yapılırken, sadece 2 çalışma-
da negatif yönleri olduğundan bahsedilmiştir (45).

Akıncı Çil (2008) KOAH’lı hastalara uygulanan 
Pulmoner Rehabilitasyonun etkinliğini değerlendirdiği 



Evde Bakımda Telehemşirelik ve Telesağlık

200 ACU Sağlık Bil Derg 2015(4):194-201

araştırmasında; yüz yüze görüşme tekniklerinin yanında 
tele-hemşirelik yöntemini de kullanmıştır. Çalışma sonuç-
larına göre hastaların yaşam kaliteleri ve dispne düzeyleri 
ciddi oranda iyi etkilenmiştir. Bu çalışma tele-hemşireliğin 
ülkemizdeki KOAH’lı hastalar içinde kullanışlı bir yöntem 
olduğunun gösterilmesi adına iyi bir örnektir (28).

Tele-hemşirelikte çağrı yönetimi ile ilgili kullanılabilirliği 
artırmak ve muayene-bakım hatalarını azaltmak amaç-
lı yazılımı geliştirmek ile ilgili yapılan bir çalışmada tele-
hemşireliğin gelişiminin teknolojinin gelişimi ve kullanımı 
ile paralel olması gerektiğine vurgu yapılmıştır (46). 

Temelde belli hastalıkların (kalp yetmezliği, KOAH, DM, 
hipertansiyon) veya belli uygulamaların tele-sağlık uygu-
lamaları ile daha iyi desteklenebilir olduğunun biliniyor 

olmasının yanında evde bakımdaki birçok alanda tele-
sağlığın ve tele-hemşireliğin kullanımının başarısı yapılan 
çalışmalar ışığında açığa çıkmaktadır.

Sonuç olarak; araştırmalar ve yapılan incelemeler göste-
riyor ki, evde bakımda tele sağlık kullanımında elde edi-
len avantajlar beklentilerle örtüşmekte, kullanıma uygun, 
kullananların belki biraz çaba ile anlayabileceği ve uygu-
layabileceği düzeyde, yapılan çalışmalarla başarıları ka-
nıtlanabilmekte ve uygulama sonuçları net olarak gözle-
nebilmektedir. Buradan yola çıkılarak evde bakım alanına 
tele-sağlığın ve tele-bakımın başarılı biçimde uyum sağla-
yabildiği söylenebilir. Hasta sayısı ve teknolojideki yenilik-
ler arttıkça tele-sağlık ve tele-hemşirelik uygulamalarının 
artması kaçınılmaz görünmektedir.
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