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OZET

Yasam siiresinin uzamasi sonucunda yogun bakim ve yogun bakim
hemsiresine olan ihtiyaglar da artmaktadir. Yogun bakim hemsireliginde yatak
basindaki hasta bakiminin yani sira son yillarda tele saglk hizmetleri ile
baslayan ve yogun bakimlarda tele hemsirelige uzanan bir gelisme siirmektedir.
Tele yogun bakim uygulama modelinin farkli uygulama gesitleri olmasina
ragmen, ortak tespit ve bildirimler hasta bakim kalitesinin artmasi ile 6lim
oranlarinda azalma sagladigi, 6nlenebilir komplikasyonlarin azaldigi, hastalarin
erken taburculuklart ile maliyet etkin hizmetlerin yiiriitiilebildigi yontindedir.
Tiim bunlarmn yani sira yogun bakimlarda uzun siire yatak basinda ¢aligmis olan
ve tiikenmislik sendromu ile yatak basi hemsireliginden ayrilan son derece
bilgili ve deneyimli hemsirelerin, ¢alisma alanindan kaybedilmeksizin, yine
yatak basi hemsireleri i¢in bilgi ve deneyimleri ile egitici, hasta bakiminda
yonlendirici ve denetgi rolleri Ustlenmelerine olanak saglayan bir ¢alisma
alamdir. Amerikan Yogun Bakim Hemgireleri Birligi ( AACN ) tarafindan
yiiriitiilen sertifikasyon programlari ile de uzmanliklari onaylanmaktadir. Takim
¢aligmalarina da olumlu katkisi olan tele yogun bakim modellerinin hemsirelik
bilgi birikimine de kayitli katkilarinin olacagi yadsinamaz. Hemsirelik tani
kodlarinin kullanimi ve gelisimine de olumlu etkileri olacak bu sistemin
teknoloji kullantminin yani sira ihtiyag duyulan bilgi sistemlerinde hemsirelerin
sadece kullanici degil ayni zamanda bilisim gerekliliklerini tespitinde de Snemli

rolleri olacagindan egitimlerinin de bu yonde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik ve teknoloji, tele hemsirelik, tele yogun bakim.

*Sorumlu Yazar: Nurgiil ARPAG

ABSTRACT

The need for intensive care and intensive care nurses is increasing as a
result of prolonging life expectancy. In addition to the bedside care in intensive
care nursing, there has been an improvement in intensive care that has started in
the recent years with tele-health services and extended to tele-nursing in
intensive care. Whereas there are different types of application of tele intensive
care practice model, common determinations and notifications show that patient
care quality decreases with mortality rates, preventable complications decrease,
and patients can be carried out with early discharge and cost effective services.
In addition to all these, the knowledgeable and experienced nurses who have
worked at bedside in the intensive care unit for a long time and who are resigned
from bedside nursing with burnout syndrome, have the knowledge and
experience for bedside nurses without any loss of their field of study, and allow
them to take the roles of instructor and auditor in patient care. Certification
programs prepared by AACN are also approved. It is undeniable that tele
intensive care models, which have a positive effect on team work, will also have
registered contributions to nursing knowledge. In addition to the use of
technology in this system, which will have positive effects on the use and
development of nursing diagnostic codes, it is recommended that trainings
should be arranged in such a way that nurses will play an important role in
determining not only user but also informatics requirements in information

systems.
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Saglik hizmetlerinde teknolojik uygulamalarin kullaniminin
artis1, yeni tedavi ve bakim yontemlerinin gelisimiyle yasam
siiresinin uzamasina bagli olarak kronik hastaliklarin goriilme siklig
da artmustir. Hem birey hem de iilke ekonomisi tizerinde mali yiik
olusturan bu durum, saglik harcamalarinin azaltilmasina yonelik
onlemlerin almmasini ve teknolojik uygulamalardan yararlanilmasin
zorunlu hale getirmistir ( Pazar et al., 2015).

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gostermis, tele
saglik, tele hemsirelik gibi yeni hizmet alanlarinin olugsmasinda etkili
olmustur. Tele saglik sistemi igerisinde bilgi aktarim formlar1 (Ses,
goriintii, konugma, video gibi), iletisim teknolojisi ekipman ve
cihazlarin1 (telefon hatti, uydu baglantisi, dijital kablosuz baglanti
gibi ) ve kullamci araglarini (bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu
gibi) igeren bir sistemdir. Bu sistemlerin koordinasyonu sayesinde
saglik profesyonelleri ve hasta arasinda kargilikli gorsel ve isitsel
iletisim saglamak miimkiin olmaktadir (Pazar etal., 2015).

Ozellikle kronik hastaligi olan hastalarin bakim ve takibiyle
yasam Kkalitelerinin arttirilmasinda kullanilan tele saglik sistemi,
hastanin  durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesi ve
miidahalesi, ev ziyaretleri sayisinin azaltilmasi, acil servise gelis ve
hastaneye yatis, hastanede yatis siiresi, bakim maliyetinin azaltilmasi
ve hastanin 6z bakimmin arttirilmasini saglamaktadir (Ay, 2008;
Pazar et al., 2015).

Diinyada 1950°li yillarda, Tiirkiye’de ise 2000’li yillarda
giindeme gelmis olan tele saglik uygulamalar1 konusunda Saglik
Bakanlig1, 2006 yilinda bir Eylem Planmi hazirlamistir. 2007°de tele
radyoloji, tele patoloji ve tele EKG servisleri kurulmus, 2008’de
uygulama kapsamindaki hastane sayisi artirilmistir. Sistemin hasta
boliimiinde 6lglim saglayan aparatlar ve verilerin aktarim sistemi ile
saglik profesyonellerine iletilmesi, diger yanda ise saglik
profesyonellerinin iletilen verilerin degerlendirilmesi yer almaktadir
(Hoonakker et al., 2013; Pazar et al., 2015).

Tele saglik sistemi i¢inde, énemli bir yeri olan hemsirelik
bilisimi  hemsirelik uygulamalarinda  bilisim  teknolojisinin
kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda yiiriitiilen ¢alisma
ve uygulamalar son zamanlarda artmistir ve hemsirelerin elestirel
diisiinme, bilgiyi tiretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi rolleri
bulunmaktadir. ilk kez Amerika’da 1997 yilinda Ulusal Hemsirelik
Konseyi tarafindan tele hemsirelik, hemsireligin teknoloji ve bilisim
kullamlan uygulama alani olarak tanimlanmistir. (Goran (2010;
2011) ; Pazar et al., 2015; Keser, 2016).

Tip bilisimi alanindaki gelismelere paralel olarak hemsirelik
bilisimi  kendine has

hemsirelik  bilgi ve uygulamalarinin

kullanilmasindan ~ kaynaklanmustir.  Bunun  i¢inde  hemsgire

dokiimantasyon, hemsire karar destek sistemleri, ¢agri ve uyari
sistemleri, hasta takibi ve gozlem sistemleri yer almaktadir ( Keser,
2016).

1999 yilinda tele hemsireligi

“iletisim  teknolojileri

kullanilarak hastalarin  saglik durumu hakkinda bilgi edinme,
bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar igeren hemsirelik
faaliyetidir” seklinde tanimlayan Amerikan Hemsireler Birligi

(ANA), aym zamanda bunu hemsirelik uygulamalarinin bir alam
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olarak onaylamigtir. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ise
taniminda , “hasta bakimini gelistirmek i¢in hemsirelikte iletigim
teknolojilerinin kullanilmasidir” diyerek bakimin gelistirilmesine de
vurgu yapmustir. Tele hemsirelik uygulamalari kapsaminda, saglik
hizmet sunumu ile bakim, egitim ve damismanlik yerine getirilmekte
ve hastalarla iletisim siirdiiriilmektedir. Hastaneye yatis oranini
diisiirmesi ve hastanede yatig siiresi azaltmasi tele hemsireligi
maliyet etkin bir yontem haline getirmektedir. Tele hemsirelik
uygulamalari, bakim kalitesinin arttirtlmast ve siirekliligi, hasta
memnuniyetinin saglanmasi ve maliyetin azaltilmasi, performans
takibi
agilarindan olumlu katkilar saglamaktadir(Erdemir & Akman, 2009;
Hoonakker et al., 2013; Pazar et al., 2015).

yani sira dokiimantasyon ile klinik rehber olusturulmasi

Tele saglik sistemi icerisinde hemsirenin; bilgi ve veriyi
toplama, hastanin bulgularini takip etme ve degerlendirme, bakimina
yonelik degisiklik yapma konusunda oOnerilerde bulunma, bilgiyi
ileterek  tedavideki yeni diizenlemeleri hastaya bildirme, hasta
egitimi ve

Akman, 2009; Pazar et al., 2015).

takibini yapma gibi sorumluluklart vardir(Erdemir &

Tele saglk ve tele hemsirelik hizmetlerinin olumlu yanlarinin

yamnda literatiirde baz1  olumsuz olabildigi

bildirilmektedir (Erdemir & Akman, 2009; Pazar et al., 2015). Giesen

yanlarinin  da

ve arkadaglarmin yapmus olduklari ¢alismanin  sonuglarinda;
hastalarin verilen hizmetlerden memnun olmalarmin, verilen hizmeti
etkin ve giivenilir bulmalarmin yaminda saglik ¢alisanlarinin
ziyaretlerinin azalmasindan memnuniyetsizlik duyduklarini ifade
ettikleri bildirilmektedir. Bartlam ve McLeod’un ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmis,

telefon damismanligr yapilan

katilimcilar telefon danismanligini destekleyici bulduklarim ifade
etmelerine karsin yiiz yiize danismanlhk gibi bir etkiye sahip
olmadigini belirtmislerdir (Erdemir & Akman, 2009; Pazar et al.,
2015).

Bu sonuglar tele hemsirelik hizmetinin yiiz yiize iletisimin
verdigi giiveni vermemesi bununla birlikte, hem saglik calisanlari
hem de hastalarin teknolojiye uyumunun zor olmasi, gizlilik ve

giivenlik  kaygisi, sistem arizast gibi bazi  olumsuzluklarina
baglanmaktadir. Ulkemizde tele saglik uygulamalari bazi saglik
merkezlerinde kullaniliyor ve bilimsel ¢aligmalar kapsaminda nemi
ortaya konulmus olmasina karsin heniiz gérev tanimi

durumdadir (Erdemir & Akman, 2009; Pazar et al., 2015).

yapilmamis

Bu agidan iilkemizde tele-hemsirelik uygulamalarinin engelleri

arasinda mesleki egitim, yetkilendirme konusunda yasanan

belirsizlikler ve farkliliklar, teknoloji egitim ve uygulamalarina
yonelik  siirhliklar, kurumlarin = ve  toplumun teknolojik
kullanimindaki simirliliklar yaninda belki de en onemlisi olarak
uygulamada hemsgirelerin mesleki 6zerkliginin halen sinirli olmasi
seklinde siralanabilir (Erdemir & Akman, 2009; Pazar et al., 2015).

Rigby 2004 ‘de elektronik ortamdaki saglk kayitlarinin
digerlerinden farklarim1 bildirmis, bir anlamda da etik gergeveyi
belirlemistir. Bunlar; verilerin yasamsal 6nemi, hatali kayit ya da veri
olsa dahi silinemeyecegi, kullanicilarin tamamiin veri girisi
yapabilir olmasina karsin yetkili olmadiklara alanlara ulasgamamalari
ve degisiklik yapamamalari, bakim ile iligkili olarak sisteme giris ve

ozel yetki ve gorevlendirmelerin gerekliligi, disaridan ve iceriden
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olabilecek  suistimaller dahilinde gizlilik ve giivenirligin
saglanabilmesi, kodlama sisteminin kullanimu ile ortak dil gerekliligi
ayrica karmasik ve bilyiik kayitlar icin genis kapasite ihtiyaci oldugu
seklinde siralanabilir (Ay, 2008).

Saglik hizmetlerinde bilisim teknolojisinin  kullaniminin
beraberinde getirdigi temel sorunlarindan biri olan gizlilik ve
giivenligin saglanmamasi, yetkisiz kisilerin bilgilere erisilebilmesi
olmustur. Elektronik saglik kayitlar: ile ilgili temel ilkelerin, etik
ilkeler kapsaminda tanimlanmasi gereklidir. Temelde kayitlarinin
giivenliligi ve gizliligi sistemin teknik alt yapisi ile iliskilidir. Sistem
yapt ve isleyisi etik olmayan davramsglari Onleyebilmelidir. Bu
konuda sinirlarinin belirlenmesindeki yetersizlikler; saglik kayitlari
i¢in belirlenmis smirlarin olmamasi, etik standartlarin goz ardi
edilmesi, uluslararasi ve mesleki standartlar ile global kararlarmn
yetersizligi olarak sayilabilir (Ay, 2008).

Bu ozellikler dahilinde bu teknolojilerin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi ve diger saglik profesyonelleri ile
biitiinlestirilebilmesi i¢in oncelikle yapilandirilmig bir hemsirelik
terminolojisi ve siniflama sisteminin varligmmin yaninda teknoloji
kullamminda yeterli hemgsirelere gereksinim vardir. Avrupa
Birligi’ne iiye iilkelerde bu gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla
Nightingale projesi ve TeleNurse ID - ENTITY gibi Avrupa Birligi
projeleri  gelistirilmistir.  Hemsirelik  kuruluglar1  teknolojiyi,
hemsirelik uygulamalariin temeli kabul etmekte ve teknolojiyi etkili
kullanabilme, bilgi, becerisine sahip olmay1 hemsirelikte aranan bir
nitelik olarak tanimlamaktadir. ingiltere Ulusal Saghk Hizmeti Bilgi
Merkezi biinyesinde ¢alisan hemsirelerin  bu konudaki temel
yeterliliginin belirlenmesinde Avrupa Bilgisayar Kullanim Lisansi
aranmasini onermektedir (Ay, 2008; Erdemir & Akman, 2009).

Hemygirelik ogrencilerinin hemygirelik egitimi ve
uygulamalarinda bilgisayar konusundaki diisiincelerini belirlemek
tizere yapilan bir ¢alismada; Ogrencilerin %93,8“inin bilgisayara
dayali bir ortamda c¢alismay: istedigi, %97,7“sinin de bilgisayar
kullaniminin gelecekteki kariyerlerine etki edecegini diistindiikleri
tespit edilmistir. Bu dogrultuda bilgisayar teknolojisinin hemsirelik
bakimi tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Hemsirelerin bilgisayar teknolojisiyle yakindan
ilgilenmelerine karsin bilgisayar egitimlerinin yeterli olmadigi,
calisma alanlarinda yeterli bilgisayar bulunmadig1 ve hasta bakimina
iligkin veri toplama programlarinin bulunmadig1 yapilan ¢aligmalarla
bildirilmektedir (Bayer ve ark., 2010; Softa ve ark., 2014).

Hali hazirda tilkemizde hemsirelikte uluslararasi bir siiflama
sisteminin  aktif olarak kullanilmamasi yine tele hemsirelik
uygulamalart agisindan onemli bir engel olusturmaktadir. Elektronik
saglik kayitlarinim gerekliligi olarak siniflandirma ve kodlama, ayrica
veri toplama araglarinin yapilandirilmasi,

olusturulmasi gerekir (Ay, 2008; Erdemir & Akman, 2009).

klinik protokollerin

TELE YOGUN BAKIMLAR VE HEMSIRELIK

Tele yogun bakim tiniteleri yogun bakim hemsireleri ve diger

yogun bakim calisanlarinin 7 / 24 uzaktan g¢esitli saglik bilgi
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teknolojileri ile desteklenmesi ve tavsiyelerde bulunuldugu calisma
alanlaridir (Davis & OIff, 2015; Hoonakker et al., 2013).

Tele Yogun bakimlar, kritik hasta bakiminda yatislari
kisaltma, sonuglar1 iyilestirme amaciyla tele saglk, tele hemsirelik
ve tele egitim ile telekominikasyon teknolojilerinin birlesimi ile
hizmetlerin yiritildigi yerlerdir. Tele-Yogun bakimlarda kritik
hasta bakimimimn uzman kisilerce kamt temelli, son teknoloji
kaynaklari ile izlenebilme ve tedavi olanagi bulunmaktadir. Bu da
yatak bag1 ekiplerin isbirligini destekler. Tele yogun bakim
uygulamalarinin hastalarin yogun bakimda kalis siiresini ve 6liimleri
azalttig: tespit edilmistir. Sonug olarak sepsis ve arrest gelisen vaka
sayisinin azaldigi,, Onlenebilir komplikasyonlarin ve maliyetlerin
dustugii tespit edilmistir (Barden & Davis, 2012 ; Lilly et al., 2011;
Williams et al., 2012; Willmitch et al., 2012; Keser, 2016).

Tele yogun bakimlarim etkileri hakkinda yapilan bir sistematik
da,
destekleyen tutarli bir egilimin oldugu tespit edilmistir (Kumar et

al.2013).

derlemenin  sonucunda tele yogun bakimlarm etkinligini

Teknolojinin kullanimi, hasta tarafinda etkinlik, giivenlik ve
bakim kalitesini gelistirerek hasta giivenligini arttirma , diger taraftan
hemsirelerdeki meslek basariy1 ve doyumu artirarak, hemsireler igin
¢ok daha iyi bir ¢aligma ortam1 yaratma potansiyeline sahiptir. Tim
iletisim sistemleri, elektronik ilag dagitim ve barkod sistemleri,
elektronik hasta kayitlart ve interaktif hasta sistemleri, uyari
sistemleri ve biyomedikal teknolojilerin birlesimi hemsirelerin bakim
koordinasyonu ve sunumuna deger katmaktadirlar. Bu sistemler
hemsirelerin  gereken verilere hizli erisimini saglar ve sorunlarini
hizl tespiti ve etkin bir sekilde ¢oziimiine katki saglar. Bunun yani
sira  kayitlar iletisim, egitim, arastirma, denetim ve kontrol araci
olarak da kullanilabilir (Keser,2016).

Tele yogun bakim hemsireleri, hastalarin yatak basinda
monitdrizasyonu ile elde ettikleri verileri, renk kodlu bir skalaya gore
degerlendirerek, kategorize ederler.

Tele yogun bakimlarda hemsirelik hizmetlerinin sunumunda,
yatak baginda ve merkezi {nitede bulunan yogun bakim
hemsirelerinin igbirligi bulunmaktadir. Merkezi tinite de bulunan tele
yogun bakim hemsgireleri, yatak basi hemsireleri i¢in deneyimli bir
kaynak olarak, hastalarin genel durumundaki degisiklikleri daha 6nce
tespit eder, onlara rehber olurlar. Bu agidan yiiksek deneyimleri ile
hasta bakim ve giivenligini arttirirlar. Tele yogun bakim hemsiresi
olarak merkezlerde ¢alisan hemsireler genelde 15 yil ve iizerinde
yogun bakimda deneyimi olan kadrolardir. Bu kadrolarin Amerikan
Yogun  Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan 6zel olarak
diizenlenmis olan CCRN-E sertifikasyonu almasi tercih edilmektedir.
Bu sertifika programi tele yogun bakim hemsirelerinin uzmanligini
onaylamaktadir. Dolayisiyla tele yogun bakim hemsireligi analitik ve
elestirel diisiinme yetisinin yani sira yiiksek seviyede bakim bilgi ve
deneyimi ile kritik hasta bakiminda bir alt uzmanlik alam olarak
tammlanabilir (Davis et al., 2012; Goran, 2010; Williams et al.,

2012).
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Merkez iinite goriintiisii (Goran, 2010)

N LY n

Hasta odasi goriintiisii(Goran, 2010)

Lo

Yatak basi ekibinin iletisim butonlar1 (Goran, 2010)
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Yatak basindaki hemsire ve tele yogun bakim hemsiresi
arasinda siirekli olarak ¢ift yonlii bir bilgi alis verisi mevcuttur.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde sik gériilen
fiziksel ve psikolojik tilkenmislik, tele yogun bakim uygulamasi ile
yiiksek deneyime sahip bu kadrolarin etkin bir sekilde daha uzun siire
hizmet vermesi olanagini saglamaktadir. Yapilan projeksiyonlar
sonucunda 2010 ile 2020 yillar1 arasinda kayitli hemsirelerin %
40'ndan fazlasmim 50 yas lizeri ile emekli olmasi bekleniyor. Tele
yogun bakimlarm bu kadrolarin kaybina engel olarak az sayida
hemsire ile ¢ok sayida yogun bakim diinitesinin denetlenmesine
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir (Hoonakker et al., 2013).

Bu avantajlarina karsin tele yogun bakim uygulamalarinda
hemsirelik konularinin  6nemsenmemis oldugu ve bakim ile ilgili
arastirmalarin  smirl kaldigi sdylenebilir. Tele yogun bakim
hemsgireligine ait literatiiriin ¢ogunun 2006 yilindan bu yana olmasi
bunu desteklemektedir. Ancak galigsmalarin artarak devam etmesi son
yillarda konunun farkindaligini  vurgulamaktadir. Tele yogun
bakimlarda hemsgirelerin ¢aligmalari ve yapilan uygulamalar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Tang ve arkadaslarinin tele yogun
bakimda hekim (49 saat) ve hemsirelerin (41 saat) yaptiklari isleri
gozlemleme ile bildirdikleri sonuglara gore; hem hekim hem de
hemsirelerin hasta verilerini izleme, degerlendirme, siniflandirma,
onerilerde bulunma gibi ayni islemleri yaptiklar: yoniinde olmustur.
Hekimler hasta degerlendirmesine daha ¢ok zaman harcarken |,
hemgirelerin daha ¢ok bakima zaman ayirdigi gézlemlenmistir ( Ries,
2009 ; Hoonakker et al., 2013).

Hoonaker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin tele yogun bakimlarda ¢alismaya motive olduklar tespit
edilmistir(Hoonakker et al., 2013).

Tele yogun bakimlarda teknoloji kullammu ile sistemli
¢aligmanin takim olma potansiyelini de arttirdigi ve hasta bakimina
olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir (Barden & Davis, 2012;
Chu-Weininger et al., 2010).

Tele yogun bakimlar merkezi, merkezi olmayan ve hibrit
tiniteler olmak tizere hizmet verebilmektedir(Reynolds et al., 2012)
Merkezi tele yogun bakimlarda daha fazla veri toplama ve
dolayisiyla bakim siirekliligini saglayabilme olanagi bulunurken,
merkezi olmayan tele yogun bakimlarda ihtiyag aninda kaldir -
konus sistemi ile danisma ve bakim siirekliligini saglama imkani
bulunmaktadir. Merkezi olmayan tele yogun bakimlarda sadece bir
merkezden degil ekip iyelerinin bulundugu her ortamdan bulut
iizerinden haberlesme olanagi bulunmasi merkez disinda da her
zaman ulagilabilir olma o6zelligini 6ne ¢ikarmaktadir. Hybrid tele
yogun bakimlarda ise her ikisinin olumlu yonleri kullanilmakta,
merkezi ¢alisma seklinden, daha fazla ve giivenilir veri toplama ve
bakim siirekliligini alirken, merkezi olmayan calisma seklinden,
merkez disinda da ulasilabilir ve bulut sistemi iizerinden iletisim
kurulabilir, daha fazla uzmana ulasilabilir olma olanagim almaktadir
(Reynolds et al., 2012).

Tele yogun bakimlar klinik problemi tamima, karar verme
stirecini hizlandiran teknolojik sistemlerin kullanim ile kritik hasta

bakim sonuglarini iyilestirir (Rufo, 2011).
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