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İnceleme / Review

ÖZET
Tele sağlık sisteminde hemşirenin rolü
Son yıllarda, bilim ve teknoloji alanındaki gelişmeler, sağlık alanında da etkisini göstermiş, tele sağlık, tele hemşirelik gibi yeni hizmet 
alanlarının oluşturulmasında etkili olmuştur. Tele sağlık hizmetleri, özellikle kronik hastalığı olan hastaların bakım yönetimine ve yaşam 
kalitelerinin arttırılmasına yardımcı olmaktadır. Ayrıca, hastaların, hastane ve acil servise başvurularının ve ev ziyaretlerinin sayısının 
azaltılmasıyla bakım maliyetlerinin düşürülmesi de hedeflenmektedir. Tele sağlık sistemi içinde, önemli bir yeri olan hemşirelerin eleştirel 
düşünme, bilgiyi üretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi rolleri bulunmaktadır. Bu çalışmada tele sağlık hizmeti içinde hemşirenin 
rolleri incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Tele hemşirelik, tele sağlık, hemşirenin rolleri

ABSTRACT
Roles of nurses in tele-health services
Lately, advances in science and technology showed their impact also in healthcare services, influencing the formation of new service 
areas such as tele-health and tele-nursing. Tele-health services help especially care management and improving life qualities of clients 
with chronic diseases. Furthermore, decreasing the care cost is also aimed, via reducing hospital and emergency referrals and incidence 
of house care visits. Nurses, who possess an important part in the tele-health system, have roles such as critical thinking, producing 
knowledge, communication and using innovations. In this study, roles of nurses in tele-health services are analyzed.
Key words: Tele-nursing, tele-health, the role of the nurse
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GİRİŞ 

Yaşam süresinin artması ve yeni tedavi yöntemlerinin 
geliştirilmesiyle kronik hastalıkların görülme sıklığı 

artmıştır. Bu durum birey ve ülke ekonomisi üzerinde 
yük oluşturmuş dolayısıyla sağlık harcamalarının azaltıl-
masını, teknolojik uygulamaların kullanılmasını zorunlu 
hale getirmiştir (1). Özellikle sağlık merkezlerine uzak böl-
gelerde yalnız yaşayan yaşlı hastaların, sağlık hizmetleri-
ne ulaşabilmesi önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu 
nedenlerle son yıllarda tele sağlık ve tele hemşirelik hiz-
metlerinin kullanımı önem kazanmıştır.
	 Tele sağlık, sağlık bakım hizmeti sağlamada iletişim 
teknolojilerinin kullanılmasıdır. Tele sağlık hizmetleri, 
sağlık merkezlerine uzak bölgelerde yaşayanların, öğren-
cilerin ve yerel sağlık personelinin tıp merkezi ya da tıp 
uzmanlarıyla iletişimini arttırmakla birlikte, hastaların 

sağlık hizmeti almaları için önlerindeki engelleri kaldır-
maktadır (2). Tele sağlık, “sağlık personeli ile hasta, öğren-
ci ve diğer sağlık personeli arasında telefon, bilgisayar, 
interaktif televizyon ya da bunların kombinasyonu kulla-
nılarak, sağlık verilerinin, bakım bilgisinin, eğitimin, tele-
komünikasyon aracılığı ile paylaşılmasıdır’’ (3). Tele sağlık 
sistemi, hastanın durumundaki değişiklikleri erken belir-
leme ve müdahale etmeyi, ev ziyaretlerinin sayısını azalt-
mayı, acil servise başvurma ve hastaneye yatış oranını, 
hastanede yatış süresini, bakım maliyetini azaltmayı ve 
hastanın öz bakımını arttırmayı sağlamaktadır (4-6).
	 Tele sağlık uygulamaları, dünyada 1950’li yıllarda, 
Türkiye’de ise 2000’li yıllarda gündeme gelmiştir. Sağlık 
Bakanlığı, 2006 yılında bu konuya ilişkin bir Eylem Planı 
hazırlamıştır. 2007’de tele radyoloji, tele patoloji ve tele 
EKG servisleri kurulmuş, 2008’de uygulama kapsamındaki 
hastane sayısı artırılmıştır (7). Gazi Üniversitesi Çocuk Sağ-
lığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ile birinci basamak sağlık 
hizmeti veren kuruluşlar arasında hekimlerin hastalarıyla 
ilgili diğer hekimlerle konsültasyon yapması ve bilgi alış-
verişinde bulunmaları amacıyla bir web sitesi kurulmuş-
tur. Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından 2010 yılından beri 
evde sağlık hizmeti verilmeye başlanmıştır (8).
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	 TELE SAĞLIK SİSTEMİ

	 Tele sağlık sistemi ses, görüntü, konuşma, video gibi 
bilgi aktarım formlarını, telefon hattı, uydu bağlantısı, 
dijital kablosuz bağlantı gibi iletişim teknolojisini, bilgisa-
yar, faks cihazı, cep telefonu gibi kullanıcı araçlarını içe-
ren bir sistemdir. Bu sistem, sağlık profesyonelleri ile 
hasta arasında, çift yönlü, görsel-işitsel iletişim sağlar (9). 
Sistemin hasta bölümünde yaşam bulgularının ölçümü-
nü sağlayan cihazlar (kan basıncı, oksijen satürasyonu 
ve kilo ölçümü, elektrokardiyogram), video kamera, bil-
gisayar, monitör ve internet bağlantısı yer almaktadır. 
Bu sistemle, ölçüm sağlayan aparatlar hastanın vücudu-
na takılarak, bir kablo yardımıyla hasta verileri bilgisaya-
ra aktarılarak, sağlık profesyonellerine iletilir ya da 
video-konferans yöntemiyle sağlık profesyonelleri ile 
görüşülür (3,4,6,10-13). İletilen veriler sağlık profesyonel-
leri tarafından değerlendirilir, yapması gerekenler konu-
sunda hasta yönlendirilir, gerekli durumlarda hasta ile 
telefon bağlantısı kurulur ve aynı zamanda hastanın 
hekimi ile bağlantı kurularak hastanın durumu hakkında 
bilgi verilir (10-12). 

	 TELE HEMŞİRELİK

	 Tele Hemşireliğin Tanımı

	 Teknolojideki gelişmeler ve yaşlı nüfusun artmasına 
bağlı olarak, kronik hasta sayısının ve evde bakım hiz-
metleri kapsamının genişlemesi, hemşirelik hizmetleri-
nin sunum şeklini de etkilemektedir (14,15). Bu neden-
le hemşireler, hasta bakımlarını ve mesleki bilgilerini 
geliştirmek için teknolojiyi izlemeli ve kullanmalıdırlar 
(16). Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) tele hemşireliği 
“iletişim teknolojileri kullanılarak hastaların sağlık 
durumu hakkında bilgi edinme, bakımını sağlama, has-
ta eğitimi gibi uygulamaları içeren hemşirelik faaliyeti-
dir” şeklinde tanımlamış, 1999 yılında hemşirelik uygu-
lamalarının bir alanı olarak onaylamıştır. Uluslararası 
Hemşireler Birliği (ICN) ise tele hemşireliği, “hasta bakı-
mını geliştirmek için hemşirelikte iletişim teknolojileri-
nin kullanılmasıdır” şeklinde tanımlamaktadır (17). Tele 
hemşirelik uygulamaları ile talep edilen sağlık hizmet-
leri yerine getirilmekte, bireyler eğitilmekte, yüksek 
risk grubundakilere danışmanlık yapılmakta, kronik 
hastalığı olan hastalarla iletişim sürdürülmektedir 
(14,18). 

	 Tele Hemşireliğin Rolleri

	 Tele hemşirelik uygulamaları kapsamında hastaya 
tele bakım, tele triyaj ve tele ev bakımı hemşireliği uygu-
lanmaktadır. Tele bakım uygulamasında hemşireler 
bireylerin bilgilerini toplar ve yorumlamaya çalışır, belir-
lenen zamanda uygun sağlık kaynaklarına yönlendirir. 
Ayrıca sosyal bakım ve sağlık hizmetleri ihtiyaçları olan 
kişilerin daha uzun süre bağımsız olarak yaşamalarına 
yardımcı olan alarm, sensör ve diğer donanımları içeren 
sistemle takibini yapar (kızıl ötesi ışınlar aracılığıyla hare-
ket algılayan sensörlerle evde düşmelerin tespit edilmesi 
vb.). Tele triyaj uygulamasında hemşire, bireyin sağlık 
sorununu saptayıp gerekli kaynaklara yönlendirilmesini 
sağlar. Tele ev bakım kapsamında kurulan istasyonda 
düzenli bir telefon hattına bağlı video konferans ünitesi 
bulunur. Hastalar gerekli olan evde izlem ekipmanını 
(tansiyon aleti, oksijen satürasyonu ölçer, glisemi takip 
cihazı gibi) temin ederler (19). Ekipmanların yaptığı ölçüm-
ler takip edilerek gerekli müdahaleler yapılır. Örneğin, bu 
hemşireler konjestif kalp yetersizliği olan hastaların kalp 
ve akciğer seslerinin elektronik bir steteskopla dinleyebi-
lir. Ayrıca, kan şekeri takibi yapabilir ve kendi kendine 
insülin enjekte edecek olan hastanın doğru dozu yapıp 
yapmadığını denetleyebilir.
	
	 Tele sağlık sisteminde hemşirenin rolü
	 incelendiğinde (20);

1.	 Bilgi toplama, hastanın bulgularını takip etme ve 
durumuyla ilgili bilgi edinme,

2.	 Sürece ilişkin bilgi sahibi olma, hastanın kilosunda, 
kan basıncında, solunum sıkıntısında, yorgunluğunda 
artma, oksijen satürasyonunda azalma gibi paramet-
relerin akut kalp yetmezliği belirtileri olduğunu değer-
lendirebilmesi,

3.	 Bilgi üretme; elindeki bilgilere göre, hastanın durumu-
nu eleştirel olarak değerlendirebilme, doktoru ile ile-
tişime geçerek tedavi ve bakımına yönelik değişiklik 
yapma konusunda önerilerde bulunma,

4.	 Bilgiyi iletme; ilaç değişikliği, yemeklerdeki tuz oranını 
azaltma gibi tedavi ve bakımdaki yeni düzenlemeleri 
hastaya bildirme, hastanın eğitiminin takibini yapma 
gibi sorumlulukları vardır. 

	 Tele hemşirelik hizmetleri hastaneye yatış oranını ve 
hastanede yatış süresini azaltması nedeniyle maliyet 
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etkin bir yöntemdir. Tele hemşirelikle, bakımda sürekli-
lik, bakım kalitesi ve hasta memnuniyetinin artırılması, 
maliyetin azaltılması, performansın değerlendirilmesi, 
dokümantasyon ve klinik rehber oluşturulması sağlanır 
(2,14,18,21-23). Aynı zamanda, hastaların durumundaki 
değişiklikler erken dönemde saptanıp erken müdahale 
edilmekte, hastaların tedavi ve bakımlarına ilişkin sorum-
luluk alması sağlanarak memnuniyetleri artırılabilmekte, 
günlük yaşamdaki rollerine geri dönmelerine yardımcı 
olunabilmektedir (24-28). Yapılan çalışmalarda hastalar, 
tele hemşirelikle sağlık personeline ve bakıma daha 
kolay ulaşabildiklerini belirtmişlerdir (19). Hemşireler ise 
tele hemşireliğin, işlerinin taksonomisini kolaylaştırdığını, 
aynı anda birçok hastayı takip edebilmeyi sağladığını ifa-
de etmişlerdir (29). 
	 Tele sağlık ve tele hemşirelik hizmetlerinin yukarıda 
belirtilen olumlu yönlerinin yanı sıra bazı olumsuz yön-
leri de olduğu literatürde belirtilmektedir. Giesen ve 
arkadaşlarının çalışmasında, hemşirelerden telefon 
danışmanlığı alan hastalar, telefonla sağlık hizmeti 
sunumunu etkili ve güvenli bulmuşlar ancak telefonla 
danışmanlık verildiğinde sağlık çalışanlarının ziyaretleri-
nin azaldığını ve bu durumdan daha az memnun olduk-
larını belirtmişlerdir (30). Bartlam ve McLeod’un çalışma-
sında ise telefon danışmanlığı yapılan, fertilite problem-
leri yaşayan katılımcılar, telefon danışmanlığını destek-
leyici ve bilgilendirmede yararlı olduğunu ifade etmele-
rine rağmen yüz yüze danışmanlık gibi bir etkiye sahip 
olmadığını belirtmişlerdir (31). Bilgisayar, televizyon 
ekranı ya da telefon aracılığıyla verilmesi nedeniyle, 
tele hemşirelik hizmeti, yüz yüze iletişimin verdiği güve-
ni vermemektedir. Bununla birlikte, sağlık çalışanları ve 
hastaların teknolojiye uyumunun zor olması, gizlilik ve 
güvenlik, sistem arızası gibi bazı dezavantajları da bera-
berinde getirmektedir (6,9). 
	 Dünyada tele hemşireliğin kullanıldığı örneklere 
bakıldığında; İngiltere’de yapılan çalışmada 24 saat 
telefon danışmanlığı veren merkezlerin aranmasıyla 
hastaların %40’ı acilin dışında ilgili yerlere yönlendiril-
miş acil sağlık servislerinin yükü hafifletilmiştir. 
İzlanda’da sorunlu çocukları olan annelere telefonla 
verilen hemşirelik danışmanlığının, annelerin yorgunlu-
ğunu ve sıkıntısını azalttığı saptanmıştır. Danimarka’da 

sırt problemleri olan hastalara düzenli telefon danış-
manlığı yapılarak hastaların memnuniyetinin artması 
sağlanmış hastane kabulü ve yatış süresi kısalmıştır (2). 
ABD’de diyabet hastalarının 3 ay süreyle vaka yöneti-
miyle takip edildiği çalışmada, hastaların HbA1C seviye-
lerinde %16 ve vücut ağırlıklarında %4 azalma olduğu 
saptanmıştır (32). 
	 Ülkemizde ise, bazı sağlık merkezlerinde uygulama 
alanlarında ve bilimsel çalışmalar kapsamında tele hem-
şireliğe yönelik hizmetler verilmiş ve önemi ortaya konul-
muş olmasına rağmen, görev tanımı henüz yapılmamış-
tır. Örneğin, Bilik kalça protezi uygulanmış olan hastaların 
taburcu olduktan sonra evde telefonla izlenmesinin iyi-
leşmede etkili olduğunu ve diğer bölümlerde de kullanı-
labileceğini belirtmiştir (14). Temizer inmeli hastaların 
bakım verenlerine yönelik eğitim, üç ay boyunca telefon-
la danışmanlık ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini 
azaltmada önemli derecede etkili olduğunu tespit etmiş-
tir (33). Kanadlı diyabetli hastaların telefonla izleminin öz 
bakım puanını arttırdığını ve metabolik kontrol değişken-
lerini olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir (34). Sezgin 
Tip2 diyabetli bireylerde kan şekeri kontrolü ve yaşam 
tarzı değişikliklerine uyum sağlanmasında cep telefonuy-
la kısa mesaj kullanımının başarılı sonuç verdiğini bildir-
miştir (35).

	 SONUÇ VE ÖNERİLER

	 Günümüzde tele sağlık uygulamalarının yaygınlaştırıl-
masıyla gelecekte sağlık hizmetlerinin kalitesi daha da 
artacak ve bölgeler arası sağlık hizmetlerine eşit ulaşabil-
me bir sorun olmaktan çıkacaktır. Tele sağlık hizmetleri-
nin yaygınlaşabilmesi için tele hemşireliğin görev ve tanı-
mının belirlenmesi, uzmanlık alanı olarak görülüp, ulusal 
politikalar düzeyinde yaygınlaştırılması, klinik uygulama-
lar içinde yer verilmesi, idari destek sağlanması, finansal 
kaynakların belirlenmesi gerekmektedir. Ayrıca hemşire-
ler için uygun eğitim programları oluşturulmalı, bu eğitim 
ve performans düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. 
Hasta bakımında ise yapılandırılmış protokollerin veya 
rehberlerin kullanılması, hasta ve ailenin gereksinimleri-
nin sistematik bir şekilde tanılanması, planlanması ve 
sonuçların değerlendirilmesi önemlidir.
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