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Saglik bakim hizmetlerinden en fazla yararlanan yasli bireylerin sayisi diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de giderek artmaktadir. Ancak pandemi sirecinde, yasl bireyler,
gereksinim duyduklari saglik bakim ihtiyaclarini karsilamakta zorluk yasamistir. Bu
dogrultuda tele saglik uygulamalarina yonelik gereksinimde bir kez daha 6nem
kazanmistir. Tele saghk uygulamalari, bireylerin kendi ev ortamlarinda saglik bakim
hizmetlerine erisimini kolaylastiran, bireylerin bagimsizliklarini arttiran, hastalk
yonetimini kolaylastiran, zaman tasarrufu saglayan ve saglik bakiminin kisa siirede ve en
verimli sekilde sunulmasini amagclayan bir uygulamadir. Ayrica tele saglik uygulamalari
kapsaminda yer alan tele hemsirelik hizmeti sayesinde de hemsirelik strecinin tim
adimlari gelisen teknolojik cihazlarile yuratilebilmektedir. Bu sayede bakim stirecinden
hem yasl bireyler hem hemsireler olumlu etkilenmektedir. Bu derlemenin amaci, yash
bireylere yonelik bakiminda kullanilan tele hemsirelik uygulamalarina karsi farkindalk
yaratmak, literatlir dogrultusunda tele hemsirelik uygulama 6rneklerini sunmak, tele
hemsirelik uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlarini incelemektir.
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The number of older adults who benefit most from health care services is increasing
in our country as well as in the world. However, during the pandemic process, older
adults had difficulties in meeting the health care needs they needed. In this direction,
the need for tele-health applications has gained importance once again. Tele-health
applications are an application that facilitates individuals’access to health care services
in their own home environment, increases the independence of individuals, facilitates
disease management, saves time and aims to provide health care in a short time and in
the most efficient way. In addition, thanks to the tele-nursing service within the scope
of tele-health applications, all the steps of the nursing process can be carried out with
the developing technological devices. In this way, both older adults and nurses are
positively affected by the care process. The purpose of this review is to raise awareness
against tele-nursing applications used in the care of older adults, to present examples
of tele-nursing applications in line with the literature, and to examine the advantages
and disadvantages of tele-nursing applications.

Keywords: Older people, technology, nursing, tele-nursing.

1. Giris

Diinyada yash birey sayisi giderek artmaktadir. Ulkemizde
de benzer durum s6z konusudur (1). Saghk bakim
hizmetlerinden en fazla yararlanan grubu hi¢ kuskusuz
ki yash bireyler olusturmaktadir. Pandemi sirecinde yasli
bireyler gereksinim duyduklari saglk bakim hizmetlerini
karsilamakta zorluk yasamistir (2). Bu durum tele saglik
uygulamalarinin énemli bir gereksinim oldugunu bir kez
daha gostermistir. Tele saglik uygulamalari yasl bireylerin
kendi ev ortamlarinda saglik bakim hizmetlerine erisimini
kolaylastirmayi,  bireylerin  bagimsizliklarini  arttirmayi,
hastalik yonetimini  kolaylastirmayi, zaman tasarrufu
saglamayivesaglikbakimininkisa stirede ve enverimlisekilde
sunulmasini amaclamaktadir (3,4). Tele hemsirelik hizmetleri
de tele saglk uygulamalari kapsaminda yer almaktadir. Tele
saglik sistemiicinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin elestirel
distinme, bilgiyi Gretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi
rolleri bulunmaktadir. Tele hemsirelik uygulamalari sayesinde
hemsireler yasli bireylerin saglik durumlarini yakindan takip

edebilmekte, olasi saglik sorunlarini erken tanilamakta,
danismanlik, egitim ve evde bakim uygulamalarinin
yuritilmesini saglamaktadir (5,6,7). Ulusal ve uluslararasi
alanda yapilan calismalar incelendiginde yasllarda tele
hemsirelik uygulamalari konusunda sinirli sayida calisma
oldugu gorilmektedir. Saglik profesyonellerinin &zellikle
hemsirelerin yasli bireylerin bakimina yonelik tele saglik
hizmetlerinde kullanabilecegi pek cok hemsirelik uygulamasi
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, yasli
bakiminda kullanilan tele hemsirelik uygulamalarina karsi
farkindalik yaratmalk, literatlr dogrultusunda tele hemsirelik
uygulama 6rnekleri sunmak, tele hemsirelik uygulamalarinin
avantaj ve dezavantajlarini incelemektir.

Yasli Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin Kapsami

Yaslanan bireyler zamanla bir baskasinin bakimina ihtiyag
duyar hale gelmektedir. Bu bakim genellikle aile Gyeleri
tarafindan gelmektedir. Aile icerisinde bakimin yani sira
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kurum bakimi alan yasli birey sayisi da giderek artmaktadir.
Kurumda ya da aile igerisinde bir bakim veren ile yasamak
yasl bireylerin bagimsizliklarini azaltmakta hem yash bireye
hem de aile liyelerine fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
bircok yiik getirmektedir (8). Tele hemsirelik uygulamalari ile
yasli bireylerin kendi yasam alanlarinda bakim gereksinimleri
karsilanmakta, bagimliliklari azalmakta, yasam Kkaliteleri
yikselmekte ve topluma katilimlari kolaylasmaktadir (2). Tele
hemsirelerin de icerisinde bulundugu bir ekip, uzaktan izlem
ekipmanlari sayesinde evlerinde olan yasli bireylerin gerekli
takiplerini saglayabilmektedir (6). Bu sayede yash bireylerin
evde bakimi daha uzun stirmekte kurum bakim ihtiyaclari da
otelenmis olmaktadir. Ayni zamanda kullanilan teknolojilerin
ara yuzleri bakim verenler ile de paylasilabilmektedir. Bu
sayede yasl bireylerin aile Gyeleri istedikleri takdirde yash
bireyin uzaktan takibini saglayabilmektedir (9,10,11).

Tele hemsirelik hizmetinde kullanilan teknolojiler arasinda
uzaktan izlem ekipmanlarinin yani sira akilli ev hizmetleri,
aydinlatma teknolojileri, dijital degerlendirme araglari,
akilli cep telefonlari, giyilebilir teknolojiler, ses ve goriinti
aktarimini saglayan cihazlar, robotlar vb. yer almaktadir
(2,5,6). Tele hemsirelik uygulamalari kapsaminda kullanilan
cihazlar ile yash bireylerin genel saglik taramasi, kan basinci,
nabiz, solunum fonksiyonu, viicut sicakligi, kan sekeri, kilo
izlemi, kardiyak takipler, kandaki oksijen diizeyi, enfeksiyon
belirtecleri vb. takip edilebilmektedir (12). Ayni zamanda
giyilebilir sensorler sayesinde ozellikle bilissel yetersizligi
olan yasli bir birey evden ¢ok uzaklastiginda tele saglik
ekibine uyari verilmekte bu sayede kaybolmalarin éniine
gecilerek yasl bireyin glivenligi saglanmaktadir (13,14). Eve
yerlestirilen harekete duyarl isiklar ve titresimi algilayan
cihazlar sayesinde diismeler/kazalar 6nlenebilmekte ya da
erken midahale edilebilmektedir. Ayrica basit sensorler
sayesinde evde su baskini, yangin gibi istenmeyen acil bir
durum vyasandiginda hizlica haberdar olunabilmektedir
(15,16). Bu basit sensorlerin yani sira kullanilan pek cok
teknolojik cihaz bulunmaktadir. Bunlar; ev sakinlerinin
ve yetkili kisilerin eve anahtarsiz girisleri icin tasarlanmig
kapilar, evde yokken evde biri varmis izlenimi yaratmak
icin tasarlanan akilli perdeler, fiziksel bagimlihgi olan yash
bireyler icin tasarlanan akilli ylritegler, akilli ev sogutma
ve Isitma sistemleri, uyku sorunu yasayan yaslh bireyler
icin dinlendirici muzik calan akilli yastik, yasl bireyin acil
yardim talebinde bulunmasi icin eve yerlestirilen butonlar,
yasl bireyin evdeki hareketinin takibi icin tasarlanan
varlik dedektorleri vb gibidir (13-16). Bu teknolojiler tele
hemsirelik uygulamalarinin icine entegre edilebilmektedir.
Tele hemsirelerin yasli bireylerin bakiminda aktif olarak rol
oynadigi diger alanlara tele rehabilitasyon, ila¢ hatirlatma
uygulamalari, tele psikoterapi, yara bakim izlemi, yashlik
sendromlari ve diger kronik hastaliklarin yénetimi, preop ve
postop takipleri ornek olarak verilebilir (2,12).

Yash Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin
Avantajlari

Tele hemsirelik uygulamalari hem yasli bireylere hem de
uygulayici olan hemsirelere cesitli avantajlar saglamaktadir.
Tele hemsirelik uygulamasi az sayida hemsire ile daha fazla
yasli bireyin kendi ev ortaminda takibine olanak sunmaktadir.
Bu sayede yasli bireyler icin hastanelerdeki cesitli ve zorlu
prosedirler nedeniyle tekrarli hastane basvurularinin
azalmasi hem hastalar hem de hemsireler agisindan dnemli
bir avantajdir. Yash bireylerin hastanelerdeki akut bakimin
yani sira uzun dénem kurum bakim gereksinimleri de
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otelenmis olmaktadir (2,6,10,11).

Yasl bakiminda tele hemsirelik uygulamalarinin kullanim
avantajlarinin incelendigi  calismalarda, yash bireylerin
hastaliklarini  yonetme  becerilerinin  gelistigi, saglik
kurumlarina bagimliliklarinin azaldigi, yasam Kkalitesinin,
memnuniyetin, 6z bakim glictintin ve 6z yeterlilik diizeyinin
yikseldigi, hastalikla ilgili bilgi diizeyinin arttigi, depresyon,
kaygl, stres duzeylerinin ve komplikasyonlarin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (17-21). Monaghesh ve Hajizadeh'in
(22) yapmis oldugu sistematik derlemede pandemi
doneminde tele saglik hizmetlerinin hastaliklari 6nleme,
teshis, tedavi ve kontrol etmedeki roll incelenmistir. Bu
calismada, tele saglk uygulamalarinin, yiiksek risk grubunda
yer alan yash bireylerin riskli alanlarda bulunmasini
engelleyen avantajli bir uygulama oldugu belirtilmistir.

Literatlirde, tele hemsirelik hizmetlerinin, hemsirelik
mesleginin Uretkenligini arttirdigi, hasta nakil surecini
hizlandirdigl,  hemsirelik  bakim  kalitesini  arttirdig
ve klinik hizmet maliyetlerini 6nemli dlclide azalttigi
vurgulanmaktadir (6). Savenstedt ve arkadaglarinin (23)
yapmis oldugu calismada, tele hemsireler, bilissel sorunu
olan yasli bireyler ve bakim verenleri ile diizenli telefon
gorusmeleri yapmis, calisma sonucunda bilissel sorunu olan
yash bireylerin de uzaktan iletisim kurmasinin mimkiin
oldugu ayni zamanda bireylerin dikkatinin ve odaginin
arttigl, bakim verenlerinin ise memnuniyet dlzeylerinin
yukseldigi sonucuna ulasiimistir.

Yasli Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin
Dezavantajlari

Tele hemsirelik uygulamalarinin yasl bakiminda kullaniminin
sagladigi bircok faydanin yani sira cesitli dezavantajlari
da yer almaktadir. Bu dezavantajlar; yash bireylerin
teknoloji kullanimi konusundaki yetkinliginin kisitli olmasi,
ileri yasta teknoloji kullaniminin bir gereksinim olarak
gorilmemesi, fiziksel kisithliklar, kilavuzlarin anlagiimamasi
gibi siralanabilmektedir (24). Ayni zamanda tele hemsirelik
uygulamalarinda, hemsirelerin yash bireyleri sahsen
muayene edememesi, hasta verilerinin elektronik ortamdaki
glvenliginin tehdit altinda olmasi, yeterli finans desteginin
saglanamamasi, alt yapi olanaklarinin yetersizligi gibi diger
dezavantajlari da bulunmaktadir (2).

Tele Hemsirelik Uygulama Girisimleri

Tele hemsirelik uygulamalari, toplum saglhigr ve evde
bakim uygulamalarinda tele hemsirelik, tele yogun bakim
hemsireligi ve tele psikiyatri hemsireligi gibi alt dallara
ayrilmaktadir. Tele hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu en
onemlialanlardan biri olan evde bakim uygulamlarinda, yash
bireylerin evleri ziyaret edilip, takip, yardim ve danismanlik
saglanabilmektedir (25). Ozellikle de birinci, ikinci ve Giciincii
basamak saglk hizmetlerinde kullanilan teknolojilerle
yash bireylerin kendi bakimlarini yonetmelerine yardimci
olunabilmektedir (25,26).

Yasli bireylerde tele hemsirelige iliskin arastirmalar kalp
yetersizligi, diyabeti veya demansi olan birey ve aileleri
Gzerinde yogunlasmistir. Diyabet hastahigr olan yash
bireye hemsire, giyilebilir bir kan sekeri izlem cihazinin
secimi ve kullanimi konusunda danismanlik vererek,
ogrenmesini sagladiktan sonra hastay evine gonderebilir.
Bu sekilde hastaylr evden takip etmeye baslayabilir (26).
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Cerrahi operasyon gecirmis yasli bireyin operasyon sonrasi
evde genel durumu, yara bakimi, komplikasyon gelisimi
gibi bakim uygulamalari yoniinden takibi yapilabilir ve
danismanlik verilebilir (26). Konjestif kalp yetersizligi bulunan
yasli hastalarin tele-kardiyoloji ydntemiyle evinden izlendigi
bir calismanin sonuglarina gore; tele saglik uygulamasi ile
hastaneye yatis oraninin azaldidi, anormal EKG bulgularinin
degerlendirilerek hastalarin ilag dozunun diizenlendigi
ve bu yontemin hemsireler tarafindan kullanilabilecegi
bildirilmistir  (27). Evde bakim uygulamalarinda tele
hemsireligin etkinliginin incelendigi calismalarda, tele
hemsirelik girisimlerinin hastane yatis sikiginin azalttigi,
hastalarin bas etme becerilerini arttirdigi, hastalarin, bakim
verenlerin ve saglik profesyonellerinin  memnuniyetini
arttirdigi sonucuna ulasilmistir (28).

Bir meta-analizde diyabet tedavisinde elektronik haberlesme
ve video-konferansile yapilan ¢alismalar incelenmis; 6zellikle
hastaya 6zgl tedavi uygulamasi, maliyet-yarar analizi ve
uygulama kolaylhidi gibi agilardan tele saglik uygulamasinin
faydali oldugu goérilmustir (29). Tele hemsirelik ile hastanin
belirli fizyolojik degiskenleri diizenli olarak izlendigi icin
hasta bilgilerine istenildigi anda ulasilabilmektedir. Boylece
hastanin durumundaki degisikliklerden aninda haberdar
olunmakta ve gerektiginde diger uzmanlara danisilarak
hastaliklarin tani ve tedavisinde hizli, dogru ve etkili kararlar
verilmektedir (30).

Klinikte kritik hasta bakiminda da dogru ve etkili kararlar
verebilmek gereklidir. Klinikte hemsirelik stireci adimlarinin
gerceklestiriimesinde tele saglik uygulamalarinin kullanimi,
tele yogun bakim hemsireligi kavraminin olusmasini
saglamistir (31). Tele yogun bakim hemsireliginde, yatak
basi hasta bakimini saglayan hemsirenin gtivenli bir sanal ag
araciigiyla diger saglik profesyonelleri ile iletisime gegerek
hastaya bakim sunmasi amaglanmaktadir (31). Tele yogun
bakim hemsireliginde, klinik hemsireleri ile istasyonlarda
bulunan yogun bakim alaninda deneyimli tele yogun
bakim hemsireleri arasinda bilgi akisi saglanmaktadir. Cesitli
teknolojik cihazlar ile hastalardan elde edilen veriler, tele
yogun bakim hemsireleri tarafindan degerlendirilir. Alandaki
deneyimleri sayesinde hastanin durumundaki degisimleri
erken tespit eden tele yogun bakim hemsireleri klinikteki
hemsirelere hasta ile ilgili bilgi akisi saglar. Béylelikle klinik
karar verme sireci ve problem ¢6zme adimlarinin daha
hizli gerceklestigi ve hemsirelik bakim kalitesinin arttigi
belirtilmektedir (31,32).

GUnimuzde sikh@i artan ruhsal hastaliklarin tani, teshis ve
takibinin yapilmasi amaciyla tele psikiyatri uygulamalari
onem kazanmistir (33). Psikiyatrik tedavi ve takibin
cesitli teknolojiler ile sunulmasini saglayan tele psikiyatri
uygulamasinda tele hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle de psikiyatrik hastaligi olan yasl
bireylerde gorllen sosyal izolasyonun giderilmesi icin
hastalara ulagimi saglayan bir hizmettir (34). Tele psikiyatri
hemsireliginde danismanlik, egitim, sosyal destek hizmeti
verilmekte, ilaglarin  kullanimi ve semptom yonetimi
konularinda takip yapilmaktadir  (33,34).  Psikiyatrik
bozuklugu olan yasl bireylerin yani sira bakim sirecinde
informal bakim verenler olan aile bireylerinin de takibinin
yapilmasinin ~ 6énemi  vurgulanmaktadir ~ (35).Yapilan
calismalarda tele psikiyatri hemsireligi sayesinde sunulan
hizmetlerin bakim veren yiki, anksiyete, depresyon ve
duygu bozukluklarini azalttigi sonucuna ulagiimistir (33-35).

Hemsireler, tele hemsirelik uygulamalarinin her alaninda;
toplum saghg ve evde bakim uygulamalarinda tele
hemsirelik, tele yogun bakim hemsireligi veya tele psikiyatri
hemsireligi gibi dallarda Ozellesebilirler. Yash bireylerle
calisan hemsirelerde tele geriatri hemsireligi konusunda
gelisim gosterebilirler. Bu sayede hem bakim sunduklari
yasl bireylerin hem de kendilerinin tele hemsirelik
uygulamalariyla yuratilen bakim siirecinden memnun
olmasi saglanabilir.

2. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin telefonla izlem, egitim, danismalik ve video-
konferans gibi tele hemsirelik uygulamalarini kullanarak yasli
bakiminin gii¢lendiriimesinde ve gelistirilmesinde 6nemli
rolleri vardir. Yaslanan diinyada ve Ulkemizde ileri yasla artis
gosteren ozellikle kronik hastalik yikiinin azaltilmasi, hasta
sonuglarinin iyilestiriimesi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
etkinliginin artirilmasi ve artan saglik glici gereksiniminin etkin
sekilde kullaniimast icin tele hemsirelik uygulamalarina yénelik
farkindalik kazanilmasi gerekmektir. Bu nedenle oncelikle yash
bireylere hizmet veren hemsirelere, tele hemsirelik egitim
programlarinin ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli olarak
baslatiimasi énerilmektedir. Ayrica yasli bireylerin bakiminda
tele hemsirelik uygulamalarinin kullanimi konusunda ulusal
politikalarin  olusturulmasi ve stratejilerin  gelistiriimesinin
onemli oldugu dusliniimektedir. Bu dogrultuda geriatri
hemsirelerinin tele hemsirelik uygulamalarinin - kullanimi
konusunda yeterli donanima sahip olmalari icin girisimlerin
planlanmasi ve tele geriatri hemsireliginin, hemsirelik uzmanlik
alani olmasinin yasl bakim kalitesini dnemli dlctide arttiracag
ongorilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemenin saglik sistemi icerisinde tele hemsirelik
uygulamalarinin aktiflestiriimesi, yayginlastiriimasi konusunda
alana katki saglayacagi diistintilmektedir.
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