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06z

Teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin tani, tedavi ve bakiminda birgok yenilik meydana gelmistir.
Tele saglik hizmetlerinin ve evde bakimin ortak hedefleri, bakimin niteligi ve yasam kalitesinin
artinlmasidir. Ayrica tele saglik hizmetleri hastane ve acil servise basvurulari azaltmayi ve maliyetleri
distrmeyi hedeflemektedir. Tele saglik sistemi icinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin elestirel
dustinme, bilgiyi Gretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi rolleri bulunmaktadir. Dolayisiyla evde
bakim hemsiresinin tele saglik hizmetlerinin hedefleri cercevesinde rollerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu derlemede evde bakim hemsiresinin tele saglik hizmetlerindeki rolleri incelendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim; evde bakim; hemsirelik; saglik bakimi; teknoloji.

ABSTRACT

Many innovations have occurred in the diagnosis, treatment and care of diseases with the
development of technology. The common goals of telehealth services and home care are to increase
the quality of care and life. In addition, telehealth services aim to reduce applying to hospitals and
emergency services, and costs. Nurses, who have an important position in the telehealth system,
have roles such as critical thinking, producing and transmitting information and using innovations.
Therefore, it is important to determine the roles of the home care nurse within the framework of the
goals of telehealth services. In this review, the roles of home care nurses in telehealth services were
examined.

Keywords: Care; health care; home care; nursing; technology.
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Giris

Teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin tani ve tedavisinde bir-
cok yenilik meydana gelmistir. Buna paralel olarak yasam sUresi
uzamis ve demografik degisimler meydana gelmistir. Bu degi-
simler, yasli nifusun ve kronik hastaliklarin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina neden olmustur. Evde bakim, hasta bi-
reyin ihtiyag ve taleplerini ev ortaminda karsilayan saglik hiz-
meti tUrldur. Hastaneye basvuru ve yatislari azaltmasi, maliyeti
dUsUrmesi ve hastane ortaminda olusabilecek komplikasyon-
lari azaltmasi gibi faydalarindan dolayi evde bakim hizmetlerine

olan talep her gecen glin artmaktadir (Andrade, Silva, Seixas ve
Braga, 2017; Bulut, Kaplan ve Sahin, 2020).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2021) verilerine gore, Ulke-
mizde 65 yas ve Uzeri yash ntGfusun son bes yilda %22,5 ora-
ninda arttigl ve 2060 yilinda genel nifusun %22,6°sinin yasli
nufus olacagl beklenmektedir. NUfusun yaslanmasiyla birlikte
evde bakima olan ihtiyac da artacaktir. Evde bakim hemsiresi
hastaya uygulayacagl bakimi iki sekilde saglayabilir. Bunlardan
birincisi dogrudan hastanin evine gidip hemsirelik girisimlerini
hastanin evinde uygulamasi, ikincisi ise gelisen teknolojik im-
kanlar kullanarak hemsirelik girisimlerini tele saglik yoluyla uy-
gulamasidir (Andrade ve ark., 2017).

Tele saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini artirdigl,
saglik profesyonelinin is yukanul azalttigl, saglik hizmetlerin-
den faydalanamayan bireylere saglik hizmetlerini ulastirdigi ve
bakimin kalitesini artirdig icin tercih edilmektedir (Ozgiic ve
Tanrverdi, 2019). Tele saglik uygulamalarinin artmasi, hastanin
iyilesme slrecinde en dnemli faktérlerden biri olan hemsirelik
bakimini da etkilemistir (Pazar, Tastan ve lyigtin, 2015; Uslu ve
Buldukoglu, 2016). Dolayisiyla tele saglik hizmetleri uygulanir-
ken evde bakim hemsiresinin rollerinin belirlenmesi 6Gnemlidir.
Yasli ya da engelli bireyin daha bagimsiz, daha glvenli ve daha
az stresli bir yasam strmeleri igin evde bakim hizmetlerinin tele
saglik hizmetleri kapsaminda verilmesi oldukga 6énemlidir. Bu
derlemenin amacl, tele saglik hizmetlerinde énemli gorevleri
olan evde bakim hemsiresinin rollerinin belirlenmesidir.

Evde Bakim Hemsiresi

Evde bakim hemsiresi akut, kronik ve terminal dénemdeki
hastalara, hastanin kendi evinde veya bakim evinde, hastaya
verilecek olan saglik bakim hizmetlerini planlayip uygulayan
ve degerlendiren profesyoneldir. Evde bakim hemsiresi saglig
korumayi, sagligl gelistirmeyi ve hastaliklari 6nlemeyi amagla-
maktadir (Kayaoglu, 2019). Ulkemizde 2010 yilinda ¢ikanlan
yonetmelikle evde bakim hemsiresinin tanimi yapilmis, gérev
yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. Bu yonetmelikte evde ba-
kim hemsiresi, “Yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarini bir baska-
sinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim
gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur.” seklinde tanimlanmis, gorev yetki ve sorumluluk-

lari belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Evde bakim hemsiresinin, hastanin 6zbakim ihtiyaclarini karsi-
lama, hastaya sosyal ve duygusal destek saglama, yara bakimi,
hasta ve ailesine egitim, eger hasta beslenemiyorsa beslen-
mesini saglama, hasta glvenligini saglama, elektrokardiyogra-
fi izlemi, ev ortaminin uygun sekilde dizenlenmesi gibi birgok
gorevi vardir (Katitas, 2019).

Evde Bakimin Amaci

Evde bakim hijyen ve beslenme problemleri, kullanilan ilagla-
ra bagl olarak gelisen konstipasyon ve diyare gibi sorunlari en
aza indirerek birey ve ailenin yasam kalitesini artirmayi amag-
lamaktadir. Bu kapsamda hastaya ve ailesine bakim, egitim ve
danismanlik veriimelidir (Buytikkayact Duman, 2009; Grant ve
Greene, 2012).

Evde bakimin avantajlarini su sekilde siralamak mUmkdnddr:
* Bagimsizlig| destekler ve gelistirir.

* Tedavi ve bakima birey ve ailesinin katiimini saglar.

* Sosyal izolasyonu ve is glict kaybini dnler.

» Hastaneye basvuruyu ve yatis stresini azaltir.

» Maliyeti azaltir.

* Enfeksiyon riskini azaltir.

o Huzurlu 6lime olanak verir (Aslan, Uyar ve Guzel, 2018; Dén-
mez, Dolu ve Kurklu, 2019; Bulut ve ark, 2020).

Evde bakimin avantajlarinin yani sira dezavantajlar da s6z ko-
nusudur. Evde bakimin dezavantajlarini su sekilde siralamak
muUmkdndur:

* Bireye evde bakim hizmeti verilirken birden fazla konuda sag-
lik bakimi gerektiren durumlarla karsilasilabilir.

» Evde bakim alan bireyi giydirme, yemek yapma, banyo yap-
tirma, ev temizligi, camasir, ilag verme gibi gunlik ihtiyaglarin
karsilanmasi aile Gyeleri icin zor olabilir ve bu da aile Gyelerinin
Uzerinde daha fazla baskiya neden olabilir.

» Ev ortami hemsirenin deger yargilari ve aliskanliklariyla uyus-

mayabilir.

e Hemsirenin tanimadigl bir eve gitmesi guvenligi agisindan
probleme neden olabilir.

 Hastanin evine ulasmak igin harcanan sure fazladir.

» Cok sayida kisiyi tanilamak ve bakim vermek zor olabilir.

» Bakim verenler icin bu sureg¢ yorucu olabilir.

* Bireyler mahremiyet nedeni ile korkak ve gekingen olabilir.

« Hastanin evinde dikkati dagitan faktorlerin (televizyon, gurtilti
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eden cocuklar) hemsireler tarafindan kontrol edilmesi zor ola-
bilir.

* Saglik profesyonelinin surekli hastanin yaninda bulunama-
masi, evde bakim hizmetlerinin kisitliliklari arasinda sayilabilir
(Aslan ve ark, 2018; Dénmez ve ark, 2019; Bulut ve ark, 2020;
Kiran ve Guclu, 2022).

Tele Saghk

Tele saglik, bireylerin saglik hizmetlerini cesitli aglar yardimiyla
almasidir. Diinya Saglik Orgliti'ne gore tele-saglik; saglik hiz-
metlerinin saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan sunulma-
sidir. Amag, birey ve toplumun hastaliklardan korunmasi ve
sagligin gelistirilmesidir (World Health Organization [WHO],
2010). Tele saglik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Klinik uygulamalarla be-
raber egitim, hasta kayitlari, elektronik sevk gibi faaliyetleri de
icermektedir. Bu kapsamda kirsal bolgelerde yasayan hastalar
hastaneye gitmeden tedavi olduklari igin hastanin mali yaku
azalmaktadir. Herhangi bir sebepten dolayi tedavisine zaman
aylramayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastir-
digricin 6nemlidir (Ersoy, Yildinm, Senuzun Aykar ve Fadiloglu,
2015). Bununyani sira tele saglik sistemi, hastanin durumunda
meydana gelen degisikliklerin erken ddnemde saptanmasini ve
mudahale edilmesini sagladigl, ev ziyaretlerini, acil servislere
basvuru ve hastanelere yatis oranlarini, hastanedeki yatis si-
resini ve bakim maliyetini azalttigi icin de oldukca 6nemlidir
(Ersoy ve ark, 2015; Pazar ve ark, 2015). Dezavantajlari ara-
sinda ise akreditasyon ve sigorta gerektirmesi, bazi hekimlerin
teknik ve klinik kalite, mahremiyet, glivenlik ve hesap verebilirlik
konusunda endiselenmesi gibi durumlar yer almaktadir (Mo-
naghesh ve Hajizadeh, 2020).

Tele saglik, saglik hizmetlerinin teknolojik araglar ve iletisim tek-
nolojileri kullanilarak sunulmasidir. Bu yontem, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirirken saglik calisanlarinin daha
verimli bir sekilde hizmet sunmalarina olanak saglamaktadir
(Dorsey ve Topol, 2016). Tele saghgin kullanildigi cesitli alanlar
su sekilde siralanabilir:

* Danismanlik hizmetleri: Tele saglik ile hastalar tedavi planla-
r hakkinda doktorlarina soru sorarak bilgi edinebilir (Bashshur,
Shannon, Krupinski ve Grisby, 2011).

« Tibbi goriintiileme: Tibbi goriintlleme teknolojileri, tele sag-
lik araciliglyla uzaktan tani koymak igin kullanilabilir. Bu gorin-
thleme teknolojileri arasinda manyetik rezonans gorinttleme
(MR), bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi ve rontgen yer

alir (Dorsey ve Topol, 2016).

* Regete yazma: Uzaktan regete yazma, tele saglik hizmetle-
rinin bir diger kullanim alanidir. Doktorlarin hastalariyla video
konferans veya mesajlasma yoluyla iletisim kurarak ilag recete-
lerini yazmalarini saglar (Mair ve ark, 2012).

¢ Kronik hastaliklarin yénetimi: Kronik hastaliklari olan has-
talarin yasam bulgularinin (érnegin, kan basinci, kalp atis hizi)
evde dlzenli olarak takip edilmesini igerir. Bu sistem hastalarin
saglik durumlarinin takibini kolaylastirir ve saglik hizmeti sunu-
cularina hastanin saglik durumunu izleme firsati sunar (Woo-
ton, 2012).

« Fiziksel rehabilitasyon: Fizik tedaviye ihtiyac duyan hasta-
larin saglik hizmetleri sunuculariyla uzaktan iletisim kurmasina
olanak tanir. Bu yontem, hastalarin evlerinde rehabilite olmala-
rina olanak tanirken saglik hizmeti sunucularinin da hastalarin
ilerlemelerini takip etmelerini saglar (Bashshur ve ark, 2011;
Dorsey ve Topol, 2016).

Evde Bakim Hemsireligi ve Tele Saghk

Evde bakim hemsireliginin tele saglik ile birlestiriimesi, saglik
hizmetlerinde bir déntstimU beraberinde getirmistir. Literatr
incelendiginde bu dontstmun olumlu etkileri su sekilde sira-
lanabilir:

* Evde bakim hizmeti alan hastalarin tele saglik hizmetlerinden
faydalanmalari acil servise basvuru ve hastaneye yatis oranla-
rini azaltmaktadir. Tele saglik teknolojilerinin evde bakim hem-
sireligi hizmetleri ile birlestiriimesi hastalarin saglik hizmetlerine
daha kolay erisimini saglamaktadir. Ayrica hasta kendi evinde
saglik hizmeti aldigi icin rahat ve huzurlu bir ortamda tedavi go-
rir ve yasam kalitesi artar (Hogan ve ark, 2011).

¢ Evde bakim hizmeti alan hastalarinin tele saglik teknolojileri
kullanilarak takip edilmesi, saglik hizmetlerine erisimi ve hasta-
Iik yonetimini iyilestirmektedir (Darkins ve ark, 2008).

 Tele saglik teknolojileri ile desteklenen evde bakim hemsire-
ligi hizmetleri, 6zellikle kronik hastaligl olan hastalarin saglik
durumlarini takip etmelerine ve tedavi planlarini ydnetmelerine
yardimci olmaktadir. Bu durum hasta memnuniyetini artirir ve

saglik hizmetlerinin maliyetini azaltir (Jaana ve Paré, 2007).

Evde bakimin tele saglik yoluyla verilmesinin bircok avantaji
olsa da bazl olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bu olumsuz
yonleri su sekilde siralamak mUmkdnddr:

« Yetersiz fiziksel inceleme: Tele saglik yontemiyle evde bakim
verildiginde hastanin fiziksel muayenesi yetersiz kalabilir. Or-
negin, bazi semptomlari gozlemleme, vicut sicakligini élcme,
tansiyon dlgcme, kalp atis hizini belirleme gibi islemleri yapmak
icin fiziksel temas gerekmektedir. Dolayisiyla ylz ylze muayene
yapiimadigi icin bazi hastaliklarin teshisi veya tedavisi aksaya-
bilir (Bradford, Young, Armfield, Herbert ve Smith, 2015).

« Teknik sorunlar: internet baglantisi, bilgisayar sistemleri ve
yazilim sorunlar gibi teknik sorunlar nedeniyle saglik hizmeti
kesintiye ugrayabilir. Bu durum tibbi danismanlik ve tedavi su-
recini aksatabilir (WHO, 2019).
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« Giivenlik sorunlari: Hasta gizliliginin korunmasi konusunda
bazi riskler tasir. Ornegin, hasta bilgilerinin calinmasi, sistemle-
re izinsiz erisim veya verilerin kaybolmasi gibi glivenlik sorunlari
olabilir (Fisk, Livingstone ve Pit, 2020).

» Ekipman eksikligi: Tele saglik hizmetlerinde kullanilan bazi
ekipmanlarin yetersiz kaldig1 durumlar olabilir. Buna bagli ola-
rak hastanin dogru sekilde muayene ve tedavi edilmesi zorlasa-
bilir (Fisk ve ark, 2020; Wootton, 2012).

* Hizmet kalitesi: Evde bakimin tele saglik ile verilmesi, has-
ta-bakici iliskisini olumsuz etkileyebilir ve insan dokunusu ol-
madan yapllan tedaviler, hizmet kalitesini dtsurebilir. Ayrica,
bazi tibbi durumlar icin (&rnegin, acil durumlar), tele saglik
yoluyla hizmet sunmak mimkiin olmayabilir (Wootton, 2012).

Halk sagligi hemsireliginin uzmanlik alanlarindan biri olan evde
bakim hemsireligi, toplum sagligini korumak ve gelistirmek Uize-
rine odaklanir ve hedefi saglikli ntfustur. Bu hedefini hem yiz
yluze hem de teknolojik imkanlari kullanarak gerceklestirebilir.
Evde bakim hemsiresi saglikli nifus hedefini gerceklestirirken
bakim verici, egitimci, savunucu, danismanlik, yonetici, arasti-
rici, model olma ve liderlik rollerini kullanmaktadir (Giddens ve
ark, 2008; Daghan, 2017).

Bu rolleri cercevesinde evde bakim hemsiresinin uygulaya-
bilecegi tele saglik hizmetleri su sekilde siralanabilir (Darkins
ve ark, 2008; Wootton, 2012; Bradford ve ark, 2015; Dorsey
ve Topol, 2016; Fisk ve ark, 2020; Monaghesh ve Hajizadeh,
2020):

* Hastanin fiziksel ya da psikososyal durumunu degerlendire-
bilir.
« Evde bakim hemsiresi, ev ortamini (is1, 1sik, havalandirma, hij-

yen, gurdltd, iIsinma gibi) hastanin gereksinimlerine gére deger-
lendirebilir.

« Tele saglik hizmetleriyle yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarini
bir bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumdaki
hastanin ailesinin de bakima katilimini saglayabilir.

« Hastaya nitelikli bir bakim (banyosu, sa¢ temizligi ya da yatak
carsaflarinin degistirimesi gibi) vermek icin aile Gyelerini yon-
lendirebilir.

¢ Hastanin uyku ve dinlenmesini saglayabilmek icin bakim veri-
cileri yonlendirerek gevresel uyaranlari kontrol altina alabilir.

» Sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenmesinde ¢evrimici
bireysel veya grup saglik egitimi planlayabilir.

« Bulasici hastaliklar konusunda (temas izolasyonu, solunum
izolasyonu) hastaya ve ailesine egitim verebilir.

* Hastaya ve evde bakim veren kisiye riskli durumlar hakkinda
egitim ve danismanlik yapabilir.

* Ruh sagliginin korunmasi ve strdirtlmesi igin bireye veya ai-
leye egitim ve destekleyici programlar olusturabilir.

* Saglikli birey ve toplum olusturmak icin toplumdaki tim birey-
lere stres yonetimi, dlUzenli egzersiz, beslenme ve kilo kontrold,
sigara birakma gibi durumlarda egitim ve danismanlik hizmeti
verebilir.

» Hasta yuz ylzeyken ifade edemedigi konulari tele saglik hiz-
metleri aracili§lyla hemsireye iletebilir.

Sosyal destek kapsaminda;

* Bireyin glinltk yasam aktivitelerinin dizenlemesinde tele sag-
lik hizmetleriyle danismanlik ve rehberlik edebilir. Bireyin istek-
lerini, sikayetlerini ve Onerilerini dinleyip degerlendirebilir ve ilgili
birimlere yonlendirilmesini saglayabilir.

e Evin ihtiyaclarini tele saglik hizmetleriyle 68renip gevrimici
alisveris ile saglayabilir.

* Bireyin faturalarini ddeyebilir.

» Cevrimici ortamda sosyal etkinlikler dizenleyerek sosyal or-
tamdan izole olan hastanin moralini yUkseltebilir.

Sonug

Toplum sagligini koruyabilmek amaciyla etkin ve maliyeti distk
yontemlerin tercih edilmesi kaciniimazdir. Teknolojik gelisimler
bilgiye ulasimi kolaylastirmaktadir. Gelisen teknolojiyle evde
bakim hizmetlerinin bir kismini hastanin evine gitmeden sagla-
mak mumkundur. Enfeksiyon riskinin ve hastaneye yatis oran-
larinin az olmasil, etkin ve maliyetinin distk olmasi sebebiyle
tele hemsirelik uygulamalarina gereken dnem verilmelidir. An-
cak tele saglik hizmetlerinin bakim kalitesini distrdUgu, hastayi
fiziksel olarak yeterince degerlendiremedigi, teknik ve glvenlik
gibi problemlere de neden oldugu géz ardi edilmemelidir. Evde
bakim hemsireligi kapsaminda uygulanan tele saglik hizmetle-
rinin etkinliginin olctlebilmesi icin bu alanda yapilacak daha
detayli calismalara intiyag duyulmaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - MK; Veri Toplama / Literatir Tarama - MK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasl - MK; Makalenin Hazirlanmasi -

MK; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — MK.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, cikar catismasi olmadigini beyan

etmistir.

Finansal Destek: Yazar, bu calisma igin finansal destek al-

madigini aciklamistir.
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