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Tele Saglik Sisteminde Hemsirenin Roll

Berrin Pazar, Seving Tastan, Emine lyiglin

Glilhane AsKeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali, Ankara

OZET

Tele saglik sisteminde hemsirenin rolt

Son yillarda, bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, saglik alaninda da etkisini gostermis, tele saglik, tele hemsirelik gibi yeni hizmet
alanlarinin olusturulmasinda etkili olmustur. Tele saglik hizmetleri, dzellikle kronik hastaligl olan hastalarin bakim yonetimine ve yasam
kalitelerinin arttinlmasina yardimal olmaktadir. Ayrica, hastalarin, hastane ve acil servise basvurularinin ve ev ziyaretlerinin sayisinin
azaltlmasiyla bakim maliyetlerinin distrilmesi de hedeflenmektedir. Tele saglik sistemi icinde, 6nemli bir yeri olan hemsirelerin elestirel
distunme, bilgiyi tretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi rolleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada tele saglik hizmeti icinde hemsirenin
rolleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Tele hemsirelik, tele saglik, hemsirenin 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
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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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GIRiS

asam sdresinin artmasli ve yeni tedavi yontemlerinin
Ygeli§tirilmesiyle kronik hastaliklarin gérilme siklig
artmistir. Bu durum birey ve Ulke ekonomisi Uzerinde
yUk olusturmus dolayisiyla saglik harcamalarinin azaltil-
masini, teknolojik uygulamalarin kullanilmasini zorunlu
hale getirmistir (1). Ozellikle saghk merkezlerine uzak bol-
gelerde yalniz yasayan yasli hastalarin, saglik hizmetleri-
ne ulasabilmesi dnemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
nedenlerle son yillarda tele saglik ve tele hemsirelik hiz-
metlerinin kullanimi dnem kazanmistir.

Tele saglik, saglik bakim hizmeti saglamada iletisim
teknolojilerinin kullaniimasidir. Tele saglik hizmetleri,
saglik merkezlerine uzak bolgelerde yasayanlarin, 0gren-
cilerin ve yerel saglik personelinin tip merkezi ya da tip
uzmanlariyla iletisimini arttirmakla birlikte, hastalarin
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saglik hizmeti almalari i¢in onlerindeki engelleri kaldir-
maktadir (2). Tele saglik, “saglik personeli ile hasta, 6gren-
Ci ve diger saglik personeli arasinda telefon, bilgisayar,
interaktif televizyon ya da bunlarin kombinasyonu kulla-
nilarak, saglik verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin, tele-
komunikasyon araciligl ile paylasiimasidir” (3). Tele saglik
sistemi, hastanin durumundaki degisiklikleri erken belir-
leme ve mudahale etmeyi, ev ziyaretlerinin sayisini azalt-
mayl, acil servise basvurma ve hastaneye yatis oraninli,
hastanede yatis suresini, bakim maliyetini azaltmayi ve
hastanin 6z bakimini arttirmayi saglamaktadir (4-6).

Tele saglik uygulamalari, dinyada 1950°li yillarda,
Turkiye'de ise 2000'li yillarda gindeme gelmistir. Saglik
Bakanhgl, 2006 yilinda bu konuya iliskin bir Eylem Plani
hazirlamistir. 2007'de tele radyoloji, tele patoloji ve tele
EKG servisleri kurulmus, 2008’de uygulama kapsamindaki
hastane sayisi artiriimistir (7). Gazi Universitesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklan Anabilim Dali ile birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslar arasinda hekimlerin hastalariyla
ilgili diger hekimlerle konstultasyon yapmasi ve bilgi alis-
verisinde bulunmalarn amaciyla bir web sitesi kurulmus-
tur. Ayrica Saghk Bakanhgi tarafindan 2010 yilindan beri
evde saglik hizmeti verilmeye baslanmistir (8).
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TELE SAGLIK SISTEMI

Tele saglik sistemi ses, gorunti, konusma, video gibi
bilgi aktarim formlarini, telefon hatti, uydu baglantisi,
dijital kablosuz baglanti gibi iletisim teknolojisini, bilgisa-
yar, faks cihazi, cep telefonu gibi kullanici araclarini ice-
ren bir sistemdir. Bu sistem, saglik profesyonelleri ile
hasta arasinda, cift yonlu, gorsel-isitsel iletisim saglar (9).
Sistemin hasta bolimunde yasam bulgularinin dlgimu-
nu saglayan cihazlar (kan basinci, oksijen sattrasyonu
ve Kilo 6lcimd, elektrokardiyogram), video kamera, bil-
gisayar, monitor ve internet baglantisi yer almaktadir.
Bu sistemle, olcim saglayan aparatlar hastanin vicudu-
na takilarak, bir kablo yardimiyla hasta verileri bilgisaya-
ra aktarilarak, saglik profesyonellerine iletilir ya da
video-konferans yontemiyle saglik profesyonelleri ile
gorlsullr (3,4,6,10-13). iletilen veriler saglik profesyonel-
leri tarafindan degerlendirilir, yapmasi gerekenler konu-
sunda hasta yonlendirilir, gerekli durumlarda hasta ile
telefon baglantisi kurulur ve ayni zamanda hastanin
hekimi ile baglanti kurularak hastanin durumu hakkinda
bilgi verilir (10-12).

TELE HEMSIRELIK
Tele Hemsireligin Tanimi

Teknolojideki gelismeler ve yasl nifusun artmasina
baglh olarak, kronik hasta sayisinin ve evde bakim hiz-
metleri kapsaminin genislemesi, hemsirelik hizmetleri-
nin sunum seklini de etkilemektedir (14,15). Bu neden-
le hemsireler, hasta bakimlarini ve mesleki bilgilerini
gelistirmek i¢in teknolojiyi izlemeli ve kullanmalidirlar
(16). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tele hemsireligi
“iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saghk
durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, has-
ta egitimi gibi uygulamalar iceren hemsirelik faaliyeti-
dir” seklinde tanimlamis, 1999 yilinda hemsirelik uygu-
lamalarinin bir alani olarak onaylamistir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) ise tele hemsireligi, “hasta baki-
mini gelistirmek icin hemsgirelikte iletisim teknolojileri-
nin kullaniimasidir” seklinde tanimlamaktadir (17). Tele
hemsirelik uygulamalari ile talep edilen saglik hizmet-
leri yerine getirilmekte, bireyler egitilmekte, yuksek
risk grubundakilere danismanlik yapilmakta, kronik
hastaligl olan hastalarla iletisim surdurulmektedir
(14,18).

Tele Hemsireligin Rolleri

Tele hemsirelik uygulamalari kapsaminda hastaya
tele bakim, tele triyaj ve tele ev bakimi hemsireligi uygu-
lanmaktadir. Tele bakim uygulamasinda hemsireler
bireylerin bilgilerini toplar ve yorumlamaya ¢alisir, belir-
lenen zamanda uygun saglik kaynaklarina yonlendirir.
Ayrica sosyal bakim ve saglik hizmetleri ihtiyaclar olan
kisilerin daha uzun sire bagimsiz olarak yasamalarina
yardimci olan alarm, sensor ve diger donanimlari iceren
sistemle takibini yapar (kizil 6tesi isinlar araciliglyla hare-
ket algilayan sensorlerle evde dismelerin tespit edilmesi
vb.). Tele triyaj uygulamasinda hemsire, bireyin saglk
sorununu saptayip gerekli kaynaklara yonlendirilmesini
saglar. Tele ev bakim kapsaminda kurulan istasyonda
duzenli bir telefon hattina bagl video konferans Unitesi
bulunur. Hastalar gerekli olan evde izlem ekipmanini
(tansiyon aleti, oksijen saturasyonu olcer, glisemi takip
cihazi gibi) temin ederler (19). EKipmanlarin yaptigi olcim-
ler takip edilerek gerekli miidahaleler yapilir. Ornegin, bu
hemsireler konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin kalp
ve akciger seslerinin elektronik bir steteskopla dinleyebi-
lir. Ayrica, kan sekeri takibi yapabilir ve kendi kendine
insulin enjekte edecek olan hastanin dogru dozu yapip
yapmadigini denetleyebilir.

Tele saglik sisteminde hemsirenin rolii
incelendiginde (20);

1. Bilgi toplama, hastanin bulgularini takip etme ve
durumuyla ilgili bilgi edinme,

2. Surece iliskin bilgi sahibi olma, hastanin kilosunda,
kan basincinda, solunum sikintisinda, yorgunlugunda
artma, oksijen satirasyonunda azalma gibi paramet-
relerin akut kalp yetmezligi belirtileri oldugunu deger-
lendirebilmesi,

3. Bilgi uretme; elindeki bilgilere gore, hastanin durumu-
nu elestirel olarak degerlendirebilme, doktoru ile ile-
tisime gecerek tedavi ve bakimina yonelik degisiklik
yapma konusunda Onerilerde bulunma,

4. Bilgiyi iletme; ila¢ degisikligi, yemeklerdeki tuz oranini
azaltma gibi tedavi ve bakimdaki yeni duzenlemeleri
hastaya bildirme, hastanin egitiminin takibini yapma
gibi sorumluluklari vardir.

Tele hemsirelik hizmetleri hastaneye yatis oranini ve
hastanede yatis suresini azaltmasi nedeniyle maliyet
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etkin bir yontemdir. Tele hemsirelikle, bakimda surekli-
lik, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin artiriimasi,
maliyetin azaltilmasi, performansin degerlendiriimesi,
dokiimantasyon ve klinik rehber olusturulmasi saglanir
(2,14,18,21-23). Aynl zamanda, hastalarin durumundaki
degisiklikler erken donemde saptanip erken mudahale
edilmekte, hastalarn tedavi ve bakimlarina iliskin sorum-
luluk almasi saglanarak memnuniyetleri artirilabilmekte,
gunluk yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimci
olunabilmektedir (24-28). Yapilan ¢alismalarda hastalar,
tele hemgirelikle saglik personeline ve bakima daha
kolay ulasabildiklerini belirtmislerdir (19). Hemsireler ise
tele hemsireligin, islerinin taksonomisini kolaylastirdigini,
ayni anda bircok hastay! takip edebilmeyi sagladigini ifa-
de etmiglerdir (29).

Tele saglik ve tele hemsirelik hizmetlerinin yukarida
belirtilen olumlu yonlerinin yani sira bazi olumsuz yon-
leri de oldugu literaturde belirtilmektedir. Giesen ve
arkadaslarinin calismasinda, hemsirelerden telefon
danismanhgl alan hastalar, telefonla saghk hizmeti
sunumunu etkili ve guvenli bulmuslar ancak telefonla
danismanlik verildiginde saglik ¢calisanlarinin ziyaretleri-
nin azaldigini ve bu durumdan daha az memnun olduk-
larini belirtmislerdir (30). Bartlam ve McLeod'un ¢alisma-
sinda ise telefon danismanhgi yapilan, fertilite problem-
leri yasayan katihmailar, telefon danismanligini destek-
leyici ve bilgilendirmede yararh oldugunu ifade etmele-
rine ragmen ytiz ylize danismanlik gibi bir etkiye sahip
olmadigini belirtmislerdir (31). Bilgisayar, televizyon
ekrani ya da telefon aracihgiyla verilmesi nedeniyle,
tele hemsirelik hizmeti, yiz yUze iletisimin verdigi glive-
ni vermemektedir. Bununla birlikte, saglik calisanlari ve
hastalarin teknolojiye uyumunun zor olmasi, gizlilik ve
guvenlik, sistem arizasi gibi bazi dezavantajlari da bera-
berinde getirmektedir (6,9).

Dlnyada tele hemsireligin kullanildigl 6rneklere
bakildiginda; ingiltere’de yapilan calismada 24 saat
telefon danismanhgl veren merkezlerin aranmasiyla
hastalarin %40’ acilin disinda ilgili yerlere yonlendiril-
mis acil saghk servislerinin yuku hafifletilmistir.
izlanda’da sorunlu cocuklari olan annelere telefonla
verilen hemsirelik danismanhginin, annelerin yorgunlu-
gunu ve sikintisini azalttigl saptanmistir. Danimarka’da

B. Pazar, S. Tastan, E. lyigiin

sirt problemleri olan hastalara dizenli telefon danis-
manhgl yapilarak hastalarin memnuniyetinin artmasi
saglanmis hastane kabull ve yatis suresi kisalmistir (2).
ABD’de diyabet hastalarinin 3 ay sureyle vaka yoneti-
miyle takip edildigi ¢calismada, hastalarin HbA1C seviye-
lerinde %16 ve viucut agirliklaninda %4 azalma oldugu
saptanmistir (32).

Ulkemizde ise, bazi saglik merkezlerinde uygulama
alanlarinda ve bilimsel calismalar kapsaminda tele hem-
sirelige yonelik hizmetler verilmis ve 6nemi ortaya konul-
mus olmasina ragmen, gorev tanimi henuz yapilmamis-
tir. Ornegin, Bilik kalca protezi uygulanmis olan hastalarin
taburcu olduktan sonra evde telefonla izlenmesinin iyi-
lesmede etkili oldugunu ve diger boluimlerde de kullani-
labilecegini belirtmistir (14). Temizer inmeli hastalarin
bakim verenlerine yonelik egitim, G¢ ay boyunca telefon-
la danismanlik ve ev ziyaretinin Kisilerin bakim yuklerini
azaltmada onemli derecede etkili oldugunu tespit etmis-
tir (33). Kanadli diyabetli hastalarin telefonla izleminin 6z
bakim puanini arttirdigini ve metabolik kontrol degisken-
lerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (34). Sezgin
Tip2 diyabetli bireylerde kan sekeri kontroli ve yasam
tarzi degisikliklerine uyum saglanmasinda cep telefonuy-
la kisa mesaj kullaniminin basarili sonug¢ verdigini bildir-
mistir (35).

SONUC VE ONERILER

GUnumuzde tele saglik uygulamalarinin yayginlastiril-
maslyla gelecekte saglk hizmetlerinin kalitesi daha da
artacak ve bolgeler arasi saglik hizmetlerine esit ulasabil-
me bir sorun olmaktan ¢ikacaktir. Tele saglk hizmetleri-
nin yayginlasabilmesi icin tele hemsireligin gorev ve tani-
minin belirlenmesi, uzmanlik alani olarak gorulup, ulusal
politikalar dizeyinde yayginlastiriimasi, kKlinik uygulama-
lar icinde yer verilmesi, idari destek saglanmasi, finansal
kaynaklarin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire-
ler icin uygun egitim programlari olusturulmali, bu egitim
ve performans duzenli araliklarla degerlendirilmelidir.
Hasta bakiminda ise yapilandiriimis protokollerin veya
rehberlerin kullanilmasi, hasta ve ailenin gereksinimleri-
nin sistematik bir sekilde tanilanmasi, planlanmasi ve
sonuclarin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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