
ilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, yer ve zaman fark
etmeden bireylerin ihtiyaçlarının karşılanması ile kendini göster-
mektedir. Bu gelişmeler; bireylerin kültürel, sosyal, eğitim alanla-

rında olduğu gibi sağlık alanındaki gereksinimlerini de etkilemiştir.1 Sağlık
alanındaki teknolojik gelişmeler, tele tıp ve tele sağlık kavramlarının oluş-
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Tele Sağlık Uygulamaları ve
Psikiyatri Hemşireliğinde Kullanımı

ÖÖZZEETT  Tele sağlık uygulamaları; fiziksel mesafeleri kısaltmak, bilgiye erişimi kolaylaştırmak, kro-
nik hastalıkların takibini yapmak, hastaneye bağlılığı azaltmak ve az zamanda düşük maliyetli sağ-
lık hizmeti sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Özellikle, sosyal izolasyon yaşayan psikiyatri
hastaları için, ruh sağlığı hizmetlerine erişimini kolaylaştıran, tedavi ve bakımlarındaki boşlukları
azaltmak için tele sağlık uygulamalarının kullanımı uygundur. Tele psikiyatri hizmetleri; evde, adli
ve acil birimlerde ve rutin uygulamalarda kullanılmaktadır. Sağlık hizmetlerinin önemli bir un-
suru olan hemşirelik mesleğinin de bu gelişmelerden etkilenmesiyle tele hemşirelik kavramı or-
taya çıkmıştır. Tele hemşirelik, hemşirelik bakımında telekomünikasyon hizmetlerinin kullanılması
olarak tanımlanmaktadır. Psikiyatride tele hemşirelik uygulamalarında sıklıkla taburculuk sonrası
telefonla izlem olduğu görülmektedir. Dünyada psikiyatri alanında tele hemşirelik uygulamalarının
yaygın olarak kullanıldığı, ancak uygulama ile ilgili resmi bir eğitim eksikliğinin olduğu, tele uy-
gulamaların gizlilik ve güvenlik ile ilgili sınırlılıklarına dikkat edilmesi gerektiği belirtilmektedir.
Literatürde, tele hemşirelik uygulamalarının olumlu sonuçları olduğunu gösteren çalışmalar bu-
lunmakla birlikte, ülkemizde psikiyatride tele hemşirelik alanında yapılan araştırmaların sınırlı ol-
duğu saptanmıştır. Bu çalışmada, psikiyatride tele hemşireliğin kullanımına ilişkin bilgilerin
verilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tele sağlık; tele psikiyatri; tele hemşirelik; psikiyatri hemşireliği

AABBSSTTRRAACCTT  Tele-health applications are used to shorten physical distances, to facilitate the acces
to information, to monitor chronic diseases, to reduce hospitalization and to provide low cost health
services within less time. Use of tele-healthcare applications is especially feasible for the patients
with psychiatric disorders who experience social isolation to facilitate the access to mental health
services, to reduce the gaps in treatment and care. Tele-psychiatry services are used at home, foren-
sic and emergency departments as well as routine procedures. The concept of tele-nursing appeared
when nursing, one of the most important element of healthcare services, is affected by such devel-
opments. Tele-nursing is defined as use of telecommunication services in nursing care. Tele-nurs-
ing applications in psychiatry is usually set as monitoring after discharge. It is reported that
tele-nursing applications are commonly used in psychiatry all over the world; however, there is
lack of an official training for such application; and confidentiality and security limitations should
be considered for tele-applications. Although there are studies on positive outcomes of tele-nurs-
ing applications in the literature, there are limited number of researches in tele-nursing in the field
of psychiatry in our country. The aim of the present review is to provide information about use of
tele-nursing in psychiatry.

KKeeyywwoorrddss::  Telemedicine; telepsychiatry; telenursing; psychiatric nursing
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masında etkili olmuştur.2 Tele sağlık uygulamaları-
nın artması, sağlık hizmetlerinde önemli bir yeri
olan hemşirelik bakımını da etkilemiştir.2-4

Bu çalışmada, tele hemşirelik uygulamaları ve
psikiyatri alanına yansımalarının ele alınması amaç-
lanmıştır.

TELE TIP-TELE SAĞLIK

Gelişen teknolojiyle birlikte, sağlık alanına olan ta-
lebin artmasına karşın bu talebi karşılayacak sağlık
kuruluşu ve sağlık profesyonellerinin yetersiz ol-
masına bağlı olarak dünyanın pek çok yerinde tele
tıp uygulamaları kullanılmaktadır.5 Tele tıp uygu-
lamaları; coğrafi sınırlılıkları ortadan kaldırmak,
bilgiye erişim, kronik hastalıkların tedavi ve takibi,
hastaneye bağlılığın azaltılması, kalite, zaman ve
maliyet etkinliği sağlamak amacıyla kullanılmak-
tadır.6,7 Küreselleşme ile birlikte tele tıp uygulama-
larının artmasıyla, ülkeler arası mesafenin sağlık
hizmetine ulaşmaya engel olmayacağı belirtilmek-
tedir.8 Tele tıp kavramı sıklıkla tele sağlık ile karış-
tırılmaktadır. Tele tıp, telekomünikasyon teknolo-
jileri kullanılarak hastanın tanı veya tedavi sonrası
izlem gibi tıbbi hizmetleri içermektedir. Tele sağ-
lık ise koruyucu, destekleyici ve iyileştirici uygu-
lamalar gibi klinik ve eğitim hizmetlerini,
sistemlerin entegrasyonunu, kayıt gibi klinik dışı
sağlık bakım hizmetlerini içermektedir.9,10

Tele sağlık hizmetleri genellikle internet, te-
lefon, video konferans gibi bilgi ve iletişim tekno-
lojileri ile yürütülmektedir.7,11 İletişim araçlarının
kullanımı, özellikle sağlık merkezine ulaşımı zor
olan bireylerin, sağlık bakımını sağlamayı kolay-
laştırmaktadır.12 Tele sağlık uygulamalarının, sağlık
hizmetlerine erişimi artırdığı, eğitim olanakları
sağladığı, bakımın kalitesini artırdığı, maliyeti dü-
şürdüğü, yaşam kalitesini artırdığı ve sosyal destek
sağladığı belirtilmektedir.2,13 Sağlık hizmeti alımı-
nın coğrafi uzaklıktan dolayı zor olması, ortalama
yaşam süresinin artmasına bağlı olarak yaşlıların,
sürekli izlem gerektiren kronik hastalıkları olan bi-
reylerin ve engelli bireylerin evde bakım ihtiyaç-
larının artması, koruyucu hizmetlerde kullanımı,
hasta bekleme listelerindeki yoğunluk, sağlık gi-
derlerindeki artış, toplumun mobilize olması, bilgi
ihtiyacındaki artış ve birey odaklı sağlık hizmetle-

rine odaklanma gibi nedenlerle tele tıp uygulama-
larına talep artmıştır.5,14 Tele tıp ve tele sağlık dün-
yada birçok branşta hastaların tanı, tedavi, takibi
ve hastalarla iletişimin sürdürülmesinde kullanılsa
da ülkemizde gelişmekte olan bir alandır.10 Gele-
neksel sağlık hizmeti ile kıyaslandığında; iş gücü,
zaman ve maliyet açısından yararlı olduğunu gös-
teren çalışmalar olsa da ülkemizde teknolojinin
ithal edildiği düşünüldüğünde, kanıta dayalı çalış-
maların artırılması gerekmektedir.6  

Teknolojinin gelişmesiyle ve sağlık alanında
yaygın kullanımıyla farklı hizmet alanları ortaya
çıkmış ve bu gelişmeler hemşireleri de etkilemiş-
tir.15 Tele sağlık hizmetlerinin genellikle hemşire-
ler tarafından sağlandığı belirtilmektedir.9 Bu
bağlamda hemşireler, uyguladıkları bakımın kali-
tesini artırmak için gelişen bilgi teknolojilerini bil-
meli ve uygulamaya yansıtmalıdır.15,16

TELE HEMŞİRELİK

Tele hemşirelik, hemşirelik bakımında teknolojik
kaynakların ve iletişim araçlarının kullanılması-
dır.17 Tele hemşirelik, yer ve zaman engellerini or-
tadan kaldıran araçlar kullanarak, hemşire-sağlık
profesyoneli, hemşire-hemşire ve hemşire-hasta et-
kileşiminin sağlanmasıdır.18-20 Kullanılan teknolojik
araçlar ile hemşirelere uzak mesafedeki bir bireyin
bilgilerine erişme, sağlık bakımını elektronik sağlık
kayıt sistemleri ile yönetme ve bireylere uzaktan
yardım etme olanağı tanımaktadır.18 Hemşirelerin
en önemli rollerinden biri olan eğitim rolünü ger-
çekleştirmede, bilgisayar ve internet yaygın olarak
kullanılmaya başlamıştır.21 Sağlık alanında profes-
yonel olmayan kişilerin bilgilendirme amaçlı web
sitelerini kullanmaları ve kaynak belirtmeden ya-
pılan yayınlar sebebiyle, internetten elde edilen
bilgilerin güvenirliliği ile ilgili kaygılar ortaya çık-
maktadır.22 Hemşirelerin, internette hastaların
doğru bilgi kaynaklarına ulaşmaları için danışman-
lık hizmeti vermesi gerekebilmektedir.21 Bilgisayar
ve internet kullanımı dışında tele sağlık hizmetle-
rinde kullanılan yöntemlerden biri olan telefon ile
hemşireler danışmanlık hizmeti verebilmektedir.
Örneğin; meme kanserli hastaların ameliyat son-
rası bilgi gereksinimlerini belirlemek ve hastalara
bilgilendirme yapmak amacıyla telefonla takip edi-
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len hastaların hepsinin bilgi gereksinimi olduğu ve
telefonla danışmanlık hizmetinden memnun ol-
dukları saptanmıştır.23 Kronik kalp yetersizliği olan
hastalarda,tele izlem yönteminin özbakım gücüne
etkisinin incelendiği bir çalışmada; müdahale son-
rası üç ve altıncı ayda yapılan değerlendirmeler
sonucunda, telefonla ve video konferansla gö-
rüşme yapılan grubun özbakım gücünün geliştiği
sonucuna varılmıştır.24 Tip 2 diyabetli hastaların
cep telefonu ile takip edildiği bir çalışmada, SMS
ile hemşire tarafından diyabeti olan bireylerin ta-
kibi ve yönetiminin optimal glisemik kontrolü ve
bilişsel-sosyal hasta uyumunu sağlamada başarılı
olduğu saptanmıştır.25 Hemşireler, telefonla hasta-
ların özbakım yapabilme yeteneklerini, günlük ya-
şamdaki rollerini yerine getirebilme durumlarını,
ilaçların etki ve yan etkilerini, bireylerin gereksi-
nimlerini değerlendirip, gerekli yönlendirmeleri
yapabilmektedirler.15

Tele hemşirelik, özellikle evde hemşirelik ba-
kımı sağlamada önemli bir yöntemdir.20 Tele hem-
şirelik uygulamalarının evde bakımda kullanıl-
masında, hastalık yönetimini ve yaşam kalitesini
artırmak amaçlanmaktadır.12 Tele hemşirelik uy-
gulamalarının; coğrafi kaynaklı sağlık bakım en-
gellerini ortadan kaldırma, maliyet etkinliği
sağlama, hastalığın alevlenme belirtilerinin erken
tespiti, hastaların baş etme becerilerini artırma, ev
ziyaretlerini azaltma, hastane yatışlarını, yatış sü-
relerini ve acil servis girişlerini azaltma, hasta,
bakım verenlerin ve sağlık profesyonellerinin
memnuniyetini artırmada yarar sağladığı belirtil-
mektedir.2,12,17,19,20,26 

Tele hemşirelik uygulamalarının yukarıda be-
lirtilen avantajlarının yanı sıra dezavantajlarının
olduğu da belirtilmektedir. Tele sağlık uygulama-
larında gizlilik, güvenlik, hasta güvenliği ve birlikte
çalışabilirlik açısından sınırlılıkları olduğu da göz
önünde bulundurulması gereken bir konudur.27,28

Aynı zamanda, tele tıp teknolojisinin kurulumu ve
bu teknolojiyi kullanacak personelin eğitim mali-
yeti oldukça yüksektir.27,29 Tele hemşirelikte, sözlü
ve sözsüz iletişimin önünde engeller olduğu bilin-
mektedir. İletişimin önündeki başlıca engeller; has-
tanın klinik durumu, yanlış anlaşılmaya yol
açabilen yetersiz iletişim, iletişimde video kullanıl-

maması olarak belirtilse de temel zorluk sözel ol-
mayan ifadelerin anlaşılması olarak belirtilmiştir.
Tele hemşirelerin alana özgü iletişim becerileri-
nin geliştirilmesi için özel eğitimler planlanması
gerekmektedir.18 İletişimin ve duyguların payla-
şımının önemli bir yeri olan psikiyatride, tele uy-
gulamaların yüz yüze iletişimin yerini almaktan
ziyade uygun şartlarda iyi bir alternatif olacağı be-
lirtilmektedir.27

PSİKİYATRİDE TELE HEMŞİRELİK

Tele psikiyatri; tele tıbbın psikiyatri alanına uyar-
lanmış biçimi olup, psikiyatrik tedavi ve takibin
telekominikasyon araçları ile sunulmasıdır. Taşı-
nabilir bilgisayarların, akıllı telefonların yaygın
kullanımı, iki yönlü, ucuz, güvenilir iletişim sis-
temlerinin geliştirilmesi tele psikiyatri hizmetle-
rine istenen yer ve zamanda ulaşımını sağlamıştır.27

Tele psikiyatri uygulamaları, özellikle izole yaşa-
yan bireylerin ruh sağlığı bakımına erişimini ko-
laylaştıran ve tedavilerindeki boşlukları azaltan bir
yaklaşımdır.30 Kişiler arası iletişim ve bilgi işleme
alanlarında ciddi bozulmalar olan bireyler için tele
uygulamalar toplumsal açıdan daha az uyarıcı ola-
bilmektedir.31 Sağlık hizmetine sınırlı erişimi olan
bireylere ve toplumlara psikiyatrik bakımın kendi
yaşam ortamlarında sunulması için uygun olduğu
belirtilmektedir.32 Tele psikiyatri uygulamaları has-
taların izolasyon hissini azaltmada ve tedaviye bağ-
lılıklarını artırmada yarar sağlamaktadır.33 Tele
psikiyatri hizmetleri; evde tele psikiyatri, adli tele
psikiyatri, acil durum tele psikiyatrisi ve rutin tele
psikiyatri uygulamaları olarak incelenmektedir.
Evde tele psikiyatride, bireyler kendi istedikleri za-
manda, kendilerini rahat hissettikleri ortamda, iş-
yerinden izin almak zorunda kalmadan ve
damgalanma hissetmeden hizmet alabilmektedir.
Aynı zamanda, hareket kabiliyeti zayıflamış özel-
likle yaşlı bireyler için uygun bir yöntemdir. Adli
tele psikiyatri de ıslah evinde ya da hapishanedeki
bireylerin psikiyatrik değerlendirmesinde kullanıl-
maktadır.27 Hapishanedeki bireylerin karmaşık ruh
sağlığı gereksinimlerinin olduğu ve tele psikiyatri
uygulamalarının ruh sağlığı hizmetlerinin erişile-
bilirliğini ve kalitesini geliştirmek için iyi bir stra-
teji olduğu belirtilmektedir.34 Adli birimlerde ilaç
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tedavisinin düzenlenmesi, bireylerin intihar riski
açısından değerlendirilmesi gibi alanlarda hizmet
verilmektedir. Tele psikiyatride, acil durum; acil
servise başvuran, kendine ya da başkasına zarar
verme eğilimi olan bireyler için konsültasyon hiz-
meti verilmektedir.27 Tele hemşire telefon yoluyla,
hasta, ailesi ya da bakım veren ile görüşerek, duru-
mun aciliyetini değerlendirip gerekli bakımı ve
yönlendirmeleri sağlamaktadır.20 Rutin tele psiki-
yatri ise değerlendirilen hasta sayısını artırmaya
yönelik hizmetlerdir. Toplum ruh sağlığı merkez-
leri, madde bağımlılığı tedavi merkezleri ve huzu-
revlerinde kullanılmaktadır.27 Huzurevinde
yaşayan bireyler için, özellikle kırsal alanlarda ruh
sağlığı hizmetlerine erişimdeki eksiklik önemli
morbidite veya ölüm nedenleri arasında belirtil-
mektedir.35

Ciddi ruhsal hastalıklara yönelik tele sağlık
hizmetleri, hastalık öz yönetimi sağlama ve nüks
önleme, ilaç uyumuna ve tedaviye teşvik etme, psi-
koeğitim sağlama ve semptomları gözlemleme ama-
cıyla kullanılmaktadır.36 Tele psikiyatri uygula-
malarının hastaların tedavi ve bakımında etkili ol-
duğu belirtilmektedir.25 Literatürde tele psikiyatri
uygulamalarının; dikkat eksikliği ve hiperaktivite
bozukluğunda, depresyonda, demansta, şizofrenide,
intiharı önlemede, travma sonrası stres bozuklu-
ğunda, panik bozuklukta, madde bağımlılığında,
yeme bozukluklarında ve sigara içmeyi önlemede
etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmakta-
dır.11,37-41 Bu etkinliğin yanı sıra tele psikiyatrinin
kullanılamadığı bir tanı grubu ya da demografik
özellik belirtilmemektedir.27 Ancak, fiziksel ya da
bilişsel engeli sebebiyle teknolojik ekipmanı kulla-
namayacak durumda olan bireyler için uygun bir
tercih olmadığı belirtilmektedir.42

Psikiyatride kullanılan teknolojik araçlardan
telefon ile, bireylerin sağlık profesyonellerinin se-
sini duyduğunda, mesajlarını dinlediğinde tedavi
ittifakının güçlendiği, randevulara ve ödevlere
uyumunu artırdığı belirtilmektedir. Bilgisayar des-
tekli uygulamalar ise tanı koyma, değerlendirme,
ruhsal toplumsal tedaviler ve iyileştirim hizmetle-
rinde kullanılabilmektedir. Örneğin; birey top-
lumda karşılaşacağı bir sorunla ilgili video izleyerek
baş etme becerileri geliştirmesi için desteklenebil-

mektedir. İnternet kullanımıyla bireylerin hedef
belirlemesi, davranışsal etkileşim, bilişsel yeniden
yapılandırma, uyku ve beden sağlığı ve depreşme-
nin önlenmesi konularında hizmet verilmelidir.31

Psikiyatride, telefonla yapılan bir görüşmede, bire-
yin sözel olmayan ifadelerinin kaybını en aza in-
dirmek için ses tonuna, sesinin niteliğine, konuşma
sırasındaki duraksamalarına çok dikkat etmek ge-
rekmektedir. Bireylere doğrudan soru sorarak söy-
ledikleri doğrulanmalıdır.33

Sağlık hizmetlerinin kesintisiz bakım veren
üyesi olarak psikiyatri hemşireleri de psikiyatri uy-
gulamalarında tele sağlık uygulamalarını kullan-
maktadır. Bilişim teknolojilerinin kullanımı,
psikiyatri hemşiresinin rolleri arasında yer almak-
tadır.43 Dünyada psikiyatri alanında tele hemşire-
lik uygulamalarının yaygın olarak kullanıldığı,
ancak uygulama ile ilgili resmî bir eğitim eksikliği-
nin olduğu ve tele hemşirelik rehberlerine gereksi-
nim olduğu belirtilmektedir.44 Tele hemşirelik
uygulamalarının temelindeki kişiler arası iletişim
becerileri ile psikiyatri hemşirelerinden beklenen
terapötik iletişim becerileri örtüşmektedir.4,45 Etkin
iletişim kurma yeteneği, hemşirelik bakımının ni-
teliğini etkilemektedir.46 Bu bağlamda psikiyatride
tele bakım verecek hemşirelerin de teknik eğitimi
önemlidir.

Uslu ve Buldukoğlu’nun, tele hemşirelik uy-
gulamalarının şizofreni hastalarının bakımına 
etkisini inceledikleri sistematik derlemede değer-
lendirmeye alınan çalışmaların sonucunda; tele
hemşirelik girişimlerinin, şizofreni hastalarının
toplum içinde geçirdiği süreyi uzattığı, tekrar yatış
sonrası hastanede geçen süreyi azalttığı ve yeniden
yatış için başvuru sayısını azalttığı saptanmıştır. Bu
araştırmada, tele hemşirelik uygulamalarının ince-
lendiği araştırmaların sınırlı sayıda olduğu, fakat
yapılan çalışmaların sonucunda tele hemşireliğin
etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir.4

Şizofrenik bozukluğu olan bireylerde telefonla
problem çözme müdahalesi ile kısa mesajın hasta-
ların ilaç uyumları üzerine etkisini incelemek ama-
cıyla yapılan bir çalışmada, her iki uygulamanın
birlikteliğinde, ilaç uyumunun arttığı saptanmış-
tır.47 Şizofreni tanısı alan bireylerin ilaç uyumunu
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artırmada tele hemşirelik girişimlerinin etkisinin
incelendiği başka bir çalışmada, geleneksel yön-
teme göre telefonla problem çözme müdahalesinde
bulunulan hastaların tedavi uyumunun daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir.48 Şizofreni tanısı alan bi-
reylerde telefonla problem çözme müdahalesi ile
yüz yüze görüşmenin hastaların sözlü tepkileri
üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan bir
çalışmada, yalnızca tele hemşirelik girişimleri uy-
gulanan bireylere göre, yüz yüze görüşme ile bir-
likte tele hemşirelik girişimleri uygulandığında;
hastaların daha uzun süre konuştuğu, iki kat daha
fazla duygu ifadesinde bulundukları saptanmıştır.49

Özkan ve ark.nın, şizofreni hastalarına klinikte ve-
rilen ruhsal eğitimin ve taburculuk sonrası yapılan
telepsikiyatrik izlemenin hastaların sosyal işlevsel-
liğine ve ilaç uyumuna etkisini belirlemek amacıyla
yaptıkları çalışmada, hastaların tedaviye uyum ve
sosyal işlevsellik düzeylerini artırdığını bulmuş-
lardır.39 Depresyon ve madde kullanım problemi
yaşayan bireylerle yapılan bir çalışmada, tele hem-
şirelik temelli programın psikiyatrik tedaviye katı-
lımı artırdığı saptanmıştır.50 Montes ve ark.nın,
şizofreni tanısı olan hastaların antipsikotik ilaç te-
davisine uyumunu değerlendirdikleri çalışmada,
psikiyatri hemşiresinin yaptığı telefon görüşmesi-
nin, ilaç uyumunu artırmada başarılı bir girişim
olduğu belirlenmiştir. Telefonla müdahalenin
özellikle antipsikotik tedaviye yönelik olumsuz bir
tutum sergileyen bireylerin ilaç uyumunu geliştir-
mek için yararlı olabileceği belirtilmiştir.51 Kelleci
ve ark.nın, psikiyatri kliniğinde yatan hastaların ta-
burculuk sonrası ilaç uyumunu değerlendirmek
için taburculuk sonrası bir ve altıncı ayda tele-
fonla arayarak değerlendirme yaptıkları çalış-
mada, hasta ve ailelerin tamamını telefonla
aranmanın çok memnuniyet verici olduğu ve
kendilerini önemli hissettikleri belirtilmiştir.
Hastalara ve ailelerine klinikte ilaç kullanımı ile
ilgili verilen eğitimin yeterli olmadığı, hastaların
taburculuktan sonra evde izlem gereksinimleri ol-
duğu sonucuna varılmıştır.52

Kronik psikiyatrik bozukluklar yalnızca has-
taları değil, bakım verenlerini de psikolojik ve sos-
yal açıdan etkilemektedir. Ülkemizde, kronik
psikiyatri hastalarının tedavi ve bakımının hastane

dışında kendi ortamlarında sağlanması eğilimi ile
çok boyutlu gereksinimi olan psikiyatri hastaları-
nın bakım verenlerinin de ruhsal açıdan risk al-
tında oldukları belirtilmektedir.53,54 Ruhsal hastalığı
olan bireylerin bakım verenlerinin bakım yüküne
yönelik müdahaleler planlanması gerekmektedir.55

Bakım verenlerin, eğitim gereksinimleri olduğuna
yönelik bilimsel kanıtlar olmasına rağmen, birçok
aile bakım ile ilgili eğitim almamaktadır. Bu bağ-
lamda tele psikiyatri ile etkili bir aile eğitim prog-
ramının verilebileceği belirtilmektedir.56 Ruhsal
hastalığı olan bireylerin ailelerine yönelik tele
hemşirelik uygulamalarının değerlendirildiği sınırlı
sayıda araştırmaya ulaşılmıştır. Özkan ve ark.nın
şizofreni hastalarının bakım verenlerine uygulanan
psikoeğitim ve telepsikiyatrik izlemin; bakım ve-
renlerin aile yüküne, depresyona ve duygu dışavu-
rumuna etkisini inceledikleri çalışmada, bakım
vericilerin aile yükü, duygu dışavurum ve depres-
yon düzeylerini azalttığı ve hasta bakımında aileye
destek olduğu saptanmıştır.57 Telepsikiyatrik mü-
dahaleler aracılığı ile verilen psikoeğitimin şizof-
reni tanısı alan bireylerin bakım verenleri için
yararlı olduğu belirtilmektedir.58

SONUÇ

Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki gelişmeler, bi-
reylerin her an her yerden gereksinimlerini kar-
şılayabilmesine olanak sağlamaktadır. Tele
hemşirelik uygulamaları; fiziksel mesafeleri kısalt-
mak, bilgiye erişimi kolaylaştırmak, kronik hasta-
lıkların takibini yapmak, hastaneye bağlılığı
azaltmak ve az zamanda düşük maliyetli sağlık
hizmeti sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Bu
avantajlarının yanı sıra, tele uygulamaların gizli-
lik ve güvenlik ile ilgili sınırlılıklarına dikkat edil-
mesi gerektiği belirtilmektedir. Literatürde, tele
hemşirelik uygulamalarının olumlu sonuçları ol-
duğunu gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte,
ülkemizde psikiyatride tele hemşirelik alanında
yapılan araştırmaların sınırlı olduğu saptanmıştır.
Yapılan çalışmalarda, sıklıkla telefonla taburculuk
sonrası izlem olduğu ve çalışmaların şizofreni ta-
nısı alan bireyler ile yürütüldüğü görülmektedir.
Bu kapsamda, psikiyatride tele hemşirelik uygula-
malarının yaygınlaştırılması, uygulamaların et-
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kinliğini inceleyen araştırmaların yapılması, 
uygulamalar ile ilgili bilgi gereksinimlerinin 
giderilmesi ve profesyonellerin eğitilmesi ve uy-
gulamaların diğer hasta populasyonlarında da uy-
gulanması önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.
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