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Tele Saglik Uygulamalar: ve
Psikiyatri Hemsireliginde Kullanimi

Tele-Health Practice and
Use in Psychiatry Nursing

OZET Tele saglik uygulamalari; fiziksel mesafeleri kisaltmak, bilgiye erigimi kolaylastirmak, kro-
nik hastaliklarin takibini yapmak, hastaneye baglilig1 azaltmak ve az zamanda diistik maliyetli sag-
ik hizmeti saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle, sosyal izolasyon yasayan psikiyatri
hastalar i¢in, ruh saglig: hizmetlerine erisimini kolaylastiran, tedavi ve bakimlarindaki bogluklar
azaltmak i¢in tele saglik uygulamalarinin kullanimi uygundur. Tele psikiyatri hizmetleri; evde, adli
ve acil birimlerde ve rutin uygulamalarda kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir un-
suru olan hemsirelik mesleginin de bu gelismelerden etkilenmesiyle tele hemsirelik kavrami or-
taya gikmugtir. Tele hemsirelik, hemsirelik bakiminda telekomiinikasyon hizmetlerinin kullanilmas:
olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatride tele hemsirelik uygulamalarinda siklikla taburculuk sonras:
telefonla izlem oldugu goriilmektedir. Diinyada psikiyatri alaninda tele hemsirelik uygulamalarinin
yaygin olarak kullanildigi, ancak uygulama ile ilgili resmi bir egitim eksikliginin oldugu, tele uy-
gulamalarin gizlilik ve giivenlik ile ilgili sinirhiliklarina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde, tele hemsirelik uygulamalarinin olumlu sonuglar1 oldugunu gésteren ¢aligmalar bu-
lunmakla birlikte, tilkemizde psikiyatride tele hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarin sinirli ol-
dugu saptanmistir. Bu galismada, psikiyatride tele hemsireligin kullanimina iliskin bilgilerin
verilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tele saglik; tele psikiyatri; tele hemsirelik; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Telemedicine; telepsychiatry; telenursing; psychiatric nursing

ilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizh gelismeler, yer ve zaman fark
etmeden bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi ile kendini goster-
mektedir. Bu gelismeler; bireylerin kiiltiirel, sosyal, egitim alanla-
rinda oldugu gibi saglik alanindaki gereksinimlerini de etkilemistir.! Saglik
alanindaki teknolojik gelismeler, tele tip ve tele saglik kavramlarinin olus-
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masinda etkili olmusgtur.? Tele saghik uygulamalari-
nin artmasi, saglik hizmetlerinde 6énemli bir yeri
olan hemsirelik bakimini da etkilemistir.>*

Bu galismada, tele hemsirelik uygulamalar ve
psikiyatri alanina yansimalarinin ele alinmasi amag-
lanmagtir.

I TELE TIP-TELE SAGLIK

Gelisen teknolojiyle birlikte, saghk alanina olan ta-
lebin artmasina karsin bu talebi karsilayacak saglik
kurulusu ve saglik profesyonellerinin yetersiz ol-
masina bagli olarak diinyanin pek ¢ok yerinde tele
tip uygulamalar: kullanilmaktadir.® Tele tip uygu-
lamalari; cografi sinirhiliklar1 ortadan kaldirmak,
bilgiye erisim, kronik hastaliklarin tedavi ve takibi,
hastaneye baglhiligin azaltilmasi, kalite, zaman ve
maliyet etkinligi saglamak amaciyla kullanilmak-
tadir.®” Kiiresellesme ile birlikte tele tip uygulama-
larinin artmasiyla, iilkeler arasi mesafenin saglik
hizmetine ulagmaya engel olmayacagi belirtilmek-
tedir.® Tele tip kavramu siklikla tele saglik ile karig-
tirillmaktadir. Tele tip, telekomiinikasyon teknolo-
jileri kullanilarak hastanin tani veya tedavi sonrasi
izlem gibi tibbi hizmetleri icermektedir. Tele sag-
lik ise koruyucu, destekleyici ve iyilestirici uygu-
lamalar gibi klinik ve egitim hizmetlerini,
sistemlerin entegrasyonunu, kayit gibi klinik dis1

saglik bakim hizmetlerini icermektedir.”'°

Tele saglik hizmetleri genellikle internet, te-
lefon, video konferans gibi bilgi ve iletisim tekno-
lojileri ile yiiriitiilmektedir.”!" Iletisim araglarinin
kullanimi, 6zellikle saglik merkezine ulagimi zor
olan bireylerin, saglik bakimini saglamay: kolay-
lagtirmaktadir.' Tele saglik uygulamalarinin, saglik
hizmetlerine erigimi artirdig:, egitim olanaklar:
sagladigi, bakimin kalitesini artirdig1, maliyeti dii-
stirduigii, yasam kalitesini artirdig1 ve sosyal destek
sagladig: belirtilmektedir.>'® Saglik hizmeti alimi-
nin cografi uzakliktan dolay1 zor olmasi, ortalama
yasam siiresinin artmasina bagh olarak yaghlarin,
stirekli izlem gerektiren kronik hastaliklar1 olan bi-
reylerin ve engelli bireylerin evde bakim ihtiyac-
larinin artmasi, koruyucu hizmetlerde kullanimy,
hasta bekleme listelerindeki yogunluk, saglik gi-
derlerindeki artis, toplumun mobilize olmasi, bilgi
ihtiyacindaki artig ve birey odakh saglik hizmetle-

364

rine odaklanma gibi nedenlerle tele tip uygulama-
larina talep artmigtir.>!* Tele tip ve tele saglik diin-
yada bir¢ok bransta hastalarin tani, tedavi, takibi
ve hastalarla iletigimin siirdiiriilmesinde kullanilsa
da tilkemizde gelismekte olan bir alandir.'* Gele-
neksel saglik hizmeti ile kiyaslandiginda; is giici,
zaman ve maliyet agisindan yararl oldugunu gos-
teren caligmalar olsa da tilkemizde teknolojinin
ithal edildigi diistiniildiigiinde, kanita dayali ¢alis-
malarin artirllmas: gerekmektedir.®

Teknolojinin gelismesiyle ve saglik alaninda
yaygin kullanimiyla farkli hizmet alanlari ortaya
¢ikmis ve bu gelismeler hemsireleri de etkilemis-
tir.”® Tele saglik hizmetlerinin genellikle hemgire-
ler tarafindan saglandigi belirtilmektedir.® Bu
baglamda hemsireler, uyguladiklar: bakimin kali-
tesini artirmak i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bil-

meli ve uygulamaya yansitmalidir.'>

0 e HEMSIRELIK

Tele hemsirelik, hemsirelik bakiminda teknolojik
kaynaklarin ve iletigim araglarinin kullanilmasi-
dir.'” Tele hemsirelik, yer ve zaman engellerini or-
tadan kaldiran araglar kullanarak, hemsire-saglik
profesyoneli, hemsire-hemgsire ve hemgire-hasta et-
kilesiminin saglanmasidir.'”®?° Kullanilan teknolojik
araglar ile hemsirelere uzak mesafedeki bir bireyin
bilgilerine erisme, saglik bakimini elektronik saghik
kayit sistemleri ile yonetme ve bireylere uzaktan
yardim etme olanag tanimaktadir.'® Hemsirelerin
en 6nemli rollerinden biri olan egitim roliinii ger-
ceklestirmede, bilgisayar ve internet yaygin olarak
kullanilmaya baglamigtir.?! Saglhk alaninda profes-
yonel olmayan kisilerin bilgilendirme amach web
sitelerini kullanmalar1 ve kaynak belirtmeden ya-
pilan yayinlar sebebiyle, internetten elde edilen
bilgilerin glivenirliligi ile ilgili kaygilar ortaya ¢ik-
maktadir.”2 Hemgirelerin, internette hastalarin
dogru bilgi kaynaklarina ulagmalari i¢in danigman-
lik hizmeti vermesi gerekebilmektedir.?! Bilgisayar
ve internet kullanimi diginda tele saglik hizmetle-
rinde kullanilan yontemlerden biri olan telefon ile
hemsireler danigmanlik hizmeti verebilmektedir.
Ornegin; meme kanserli hastalarin ameliyat son-
ras1 bilgi gereksinimlerini belirlemek ve hastalara
bilgilendirme yapmak amaciyla telefonla takip edi-
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len hastalarin hepsinin bilgi gereksinimi oldugu ve
telefonla danigmanlik hizmetinden memnun ol-
duklar saptanmigtir.® Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda,tele izlem yonteminin 6zbakim giiciine
etkisinin incelendigi bir ¢calismada; miidahale son-
rasi {i¢ ve altinci ayda yapilan degerlendirmeler
sonucunda, telefonla ve video konferansla go-
riisme yapilan grubun 6zbakim giiciiniin gelistigi
sonucuna varilmigtir.? Tip 2 diyabetli hastalarin
cep telefonu ile takip edildigi bir ¢aligmada, SMS
ile hemsire tarafindan diyabeti olan bireylerin ta-
kibi ve yonetiminin optimal glisemik kontrolii ve
biligsel-sosyal hasta uyumunu saglamada bagarili
oldugu saptanmistir.”> Hemsireler, telefonla hasta-
larin 6zbakim yapabilme yeteneklerini, giinliik ya-
samdaki rollerini yerine getirebilme durumlarini,
ilaglarin etki ve yan etkilerini, bireylerin gereksi-
nimlerini degerlendirip, gerekli yonlendirmeleri
yapabilmektedirler."

Tele hemsgirelik, 6zellikle evde hemsirelik ba-
kimi saglamada 6nemli bir yontemdir.?® Tele hem-
sirelik uygulamalarinin evde bakimda kullanil-
masinda, hastalik yonetimini ve yasam kalitesini
artirmak amaclanmaktadir.’? Tele hemsirelik uy-
gulamalarinin; cografi kaynakli saglik bakim en-
gellerini ortadan kaldirma, maliyet etkinligi
saglama, hastaligin alevlenme belirtilerinin erken
tespiti, hastalarin bag etme becerilerini artirma, ev
ziyaretlerini azaltma, hastane yatiglarini, yatis sii-
relerini ve acil servis girislerini azaltma, hasta,
bakim verenlerin ve saglik profesyonellerinin
memnuniyetini artirmada yarar sagladig: belirtil-

mektedir 2,12,17,19,20,26

Tele hemsirelik uygulamalarinin yukarida be-
lirtilen avantajlarinin yani sira dezavantajlarinin
oldugu da belirtilmektedir. Tele saglik uygulama-
larinda gizlilik, giivenlik, hasta glivenligi ve birlikte
calisabilirlik agisindan sinirhiliklar: oldugu da goz
ontinde bulundurulmas: gereken bir konudur.?
Ayni zamanda, tele tip teknolojisinin kurulumu ve
bu teknolojiyi kullanacak personelin egitim mali-
yeti oldukga yiiksektir.?”?° Tele hemgirelikte, sozli
ve sozsiiz iletisimin 6niinde engeller oldugu bilin-
mektedir. {letisimin 6niindeki baglica engeller; has-
tanin klinik durumu, yanlis anlagilmaya yol
acabilen yetersiz iletigim, iletisimde video kullanil-
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mamasi olarak belirtilse de temel zorluk sozel ol-
mayan ifadelerin anlagilmas: olarak belirtilmistir.
Tele hemsirelerin alana 6zgii iletisim becerileri-
nin gelistirilmesi i¢in 6zel egitimler planlanmas:
gerekmektedir.'® Iletisimin ve duygularin payla-
siminin 6nemli bir yeri olan psikiyatride, tele uy-
gulamalarin yliz ytize iletisimin yerini almaktan
ziyade uygun sartlarda iyi bir alternatif olacag: be-
lirtilmektedir.”

I PSIKIYATRIDE TELE HEMSIRELIK

Tele psikiyatri; tele tibbin psikiyatri alanina uyar-
lanmig bi¢imi olup, psikiyatrik tedavi ve takibin
telekominikasyon araglari ile sunulmasidir. Tagi-
nabilir bilgisayarlarin, akilli telefonlarin yaygin
kullanim, iki yonli, ucuz, giivenilir iletigim sis-
temlerinin gelistirilmesi tele psikiyatri hizmetle-
rine istenen yer ve zamanda ulagimin: saglamigtir.”
Tele psikiyatri uygulamalari, 6zellikle izole yasa-
yan bireylerin ruh sagligi bakimina erisimini ko-
laylastiran ve tedavilerindeki bosluklar: azaltan bir
yaklagimdir.® Kigiler aras: iletisim ve bilgi igleme
alanlarinda ciddi bozulmalar olan bireyler i¢in tele
uygulamalar toplumsal a¢idan daha az uyarici ola-
bilmektedir.?! Saglik hizmetine sinirh erisimi olan
bireylere ve toplumlara psikiyatrik bakimin kendi
yasam ortamlarinda sunulmasi i¢in uygun oldugu
belirtilmektedir.? Tele psikiyatri uygulamalar: has-
talarin izolasyon hissini azaltmada ve tedaviye bag-
hilhiklarini artirmada yarar saglamaktadir.®® Tele
psikiyatri hizmetleri; evde tele psikiyatri, adli tele
psikiyatri, acil durum tele psikiyatrisi ve rutin tele
psikiyatri uygulamalar1 olarak incelenmektedir.
Evde tele psikiyatride, bireyler kendi istedikleri za-
manda, kendilerini rahat hissettikleri ortamda, is-
yerinden izin almak zorunda kalmadan ve
damgalanma hissetmeden hizmet alabilmektedir.
Ayni zamanda, hareket kabiliyeti zayiflamis 6zel-
likle yash bireyler i¢in uygun bir yontemdir. Adli
tele psikiyatri de 1slah evinde ya da hapishanedeki
bireylerin psikiyatrik degerlendirmesinde kullanil-
maktadir.” Hapishanedeki bireylerin karmagik ruh
saglig1 gereksinimlerinin oldugu ve tele psikiyatri
uygulamalarinin ruh sagligi hizmetlerinin erisile-
bilirligini ve kalitesini gelistirmek i¢in iyi bir stra-
teji oldugu belirtilmektedir.?* Adli birimlerde ilag
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tedavisinin diizenlenmesi, bireylerin intihar riski
acisindan degerlendirilmesi gibi alanlarda hizmet
verilmektedir. Tele psikiyatride, acil durum; acil
servise bagvuran, kendine ya da bagkasina zarar
verme egilimi olan bireyler i¢in konsiiltasyon hiz-
meti verilmektedir.” Tele hemsire telefon yoluyla,
hasta, ailesi ya da bakim veren ile goriiserek, duru-
mun aciliyetini degerlendirip gerekli bakimi ve
yonlendirmeleri saglamaktadir.?’ Rutin tele psiki-
yatri ise degerlendirilen hasta sayisini artirmaya
yonelik hizmetlerdir. Toplum ruh sagligi merkez-
leri, madde bagimlilig: tedavi merkezleri ve huzu-
kullanilmaktadir.”
yasayan bireyler i¢in, 6zellikle kirsal alanlarda ruh

revlerinde Huzurevinde
sagligi hizmetlerine erisimdeki eksiklik 6nemli
morbidite veya 6lim nedenleri arasinda belirtil-
mektedir.®

Ciddi ruhsal hastaliklara yonelik tele saghk
hizmetleri, hastalik 6z yonetimi saglama ve niiks
6nleme, ila¢ uyumuna ve tedaviye tesvik etme, psi-
koegitim saglama ve semptomlari gézlemleme ama-
ciyla kullanilmaktadir.®® Tele psikiyatri uygula-
malarinin hastalarin tedavi ve bakiminda etkili ol-
dugu belirtilmektedir.”® Literatiirde tele psikiyatri
uygulamalarinin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda, depresyonda, demansta, sizofrenide,
intihar1 6nlemede, travma sonrasi stres bozuklu-
gunda, panik bozuklukta, madde bagimliliginda,
yeme bozukluklarinda ve sigara igmeyi 6nlemede
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakta-
dir.'"¥41 Bu etkinligin yan: sira tele psikiyatrinin
kullanilamadig: bir tan1 grubu ya da demografik
ozellik belirtilmemektedir.”’ Ancak, fiziksel ya da
biligsel engeli sebebiyle teknolojik ekipmani kulla-
namayacak durumda olan bireyler i¢in uygun bir
tercih olmadig: belirtilmektedir.*?

Psikiyatride kullanilan teknolojik araglardan
telefon ile, bireylerin saglik profesyonellerinin se-
sini duydugunda, mesajlarini dinlediginde tedavi
ittifakinin giiglendigi, randevulara ve o6devlere
uyumunu artirdig1 belirtilmektedir. Bilgisayar des-
tekli uygulamalar ise tan1 koyma, degerlendirme,
ruhsal toplumsal tedaviler ve iyilestirim hizmetle-
rinde kullanilabilmektedir. Ornegin; birey top-
lumda karsilagacag bir sorunla ilgili video izleyerek
bas etme becerileri gelistirmesi i¢cin desteklenebil-
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mektedir. Internet kullanimiyla bireylerin hedef
belirlemesi, davranigsal etkilesim, biligsel yeniden
yapilandirma, uyku ve beden saglig1 ve depresme-
nin 6nlenmesi konularinda hizmet verilmelidir.!
Psikiyatride, telefonla yapilan bir goériismede, bire-
yin s6zel olmayan ifadelerinin kaybini en aza in-
dirmek i¢in ses tonuna, sesinin niteligine, konusma
sirasindaki duraksamalarina ¢ok dikkat etmek ge-
rekmektedir. Bireylere dogrudan soru sorarak séy-
ledikleri dogrulanmalidir.®

Saglik hizmetlerinin kesintisiz bakim veren
iiyesi olarak psikiyatri hemsireleri de psikiyatri uy-
gulamalarinda tele saglik uygulamalarini kullan-
maktadir. Bilisim teknolojilerinin kullanima,
psikiyatri hemsiresinin rolleri arasinda yer almak-
tadir.®® Diinyada psikiyatri alaninda tele hemgire-
lik uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigs,
ancak uygulama ile ilgili resm1 bir egitim eksikligi-
nin oldugu ve tele hemsirelik rehberlerine gereksi-
nim oldugu belirtilmektedir.* Tele hemsirelik
uygulamalarinin temelindeki kisiler aras: iletisim
becerileri ile psikiyatri hemsirelerinden beklenen
terapotik iletigim becerileri 6rtigmektedir.** Etkin
iletisim kurma yetenegi, hemsirelik bakiminin ni-
teligini etkilemektedir.*® Bu baglamda psikiyatride
tele bakim verecek hemsirelerin de teknik egitimi
onemlidir.

Uslu ve Buldukoglu'nun, tele hemsirelik uy-
gulamalarinin sizofreni hastalarinin bakimina
etkisini inceledikleri sistematik derlemede deger-
lendirmeye alinan ¢aligmalarin sonucunda; tele
hemsirelik girisimlerinin, sizofreni hastalarinin
toplum i¢inde gecirdigi siireyi uzattig, tekrar yatig
sonras! hastanede gecen siireyi azalttig1 ve yeniden
yatis icin bagvuru sayisini azalttigi saptanmistir. Bu
arastirmada, tele hemsirelik uygulamalarinin ince-
lendigi aragtirmalarin sinirh sayida oldugu, fakat
yapilan ¢aligmalarin sonucunda tele hemsireligin
etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir.*

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerde telefonla
problem ¢ézme miidahalesi ile kisa mesajin hasta-
larin ila¢ uyumlar iizerine etkisini incelemek ama-
ciyla yapilan bir ¢aligmada, her iki uygulamanin
birlikteliginde, ila¢ uyumunun arttig1 saptanmais-
tir.#” Sizofreni tanisi alan bireylerin ilag uyumunu
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artirmada tele hemsirelik girisimlerinin etkisinin
incelendigi baska bir caligmada, geleneksel y6n-
teme gore telefonla problem ¢6zme miidahalesinde
bulunulan hastalarin tedavi uyumunun daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir.* Sizofreni tanisi alan bi-
reylerde telefonla problem ¢ézme miidahalesi ile
yiz yiize goriismenin hastalarin sozli tepkileri
tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, yalnizca tele hemsirelik girisimleri uy-
gulanan bireylere gore, yiiz yiize goriisme ile bir-
likte tele hemsirelik girisimleri uygulandiginda;
hastalarin daha uzun stire konustugu, iki kat daha
fazla duygu ifadesinde bulunduklari saptanmigtir.*
Ozkan ve ark.nin, sizofreni hastalarina klinikte ve-
rilen ruhsal egitimin ve taburculuk sonrasi yapilan
telepsikiyatrik izlemenin hastalarin sosyal iglevsel-
ligine ve ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢alismada, hastalarin tedaviye uyum ve
sosyal islevsellik diizeylerini artirdigini bulmus-
lardir.?® Depresyon ve madde kullanim problemi
yasayan bireylerle yapilan bir caligmada, tele hem-
sirelik temelli programin psikiyatrik tedaviye kati-
lim1 artirdig saptanmigstir.>® Montes ve ark.nin,
sizofreni tanisi olan hastalarin antipsikotik ilac te-
davisine uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada,
psikiyatri hemsiresinin yaptig1 telefon goriigsmesi-
nin, ila¢ uyumunu artirmada basarili bir girisim
oldugu belirlenmistir. Telefonla miidahalenin
ozellikle antipsikotik tedaviye yonelik olumsuz bir
tutum sergileyen bireylerin ila¢ uyumunu gelistir-
mek icin yararli olabilecegi belirtilmigtir.>! Kelleci
ve ark.nin, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ta-
burculuk sonras: ilag uyumunu degerlendirmek
i¢in taburculuk sonras: bir ve altinci ayda tele-
fonla arayarak degerlendirme yaptiklar1 calis-
mada, hasta ve ailelerin tamamini telefonla
aranmanin ¢ok memnuniyet verici oldugu ve
kendilerini 6nemli hissettikleri belirtilmistir.
Hastalara ve ailelerine klinikte ila¢ kullanimai ile
ilgili verilen egitimin yeterli olmadig1, hastalarin
taburculuktan sonra evde izlem gereksinimleri ol-
dugu sonucuna varilmistir.>

Kronik psikiyatrik bozukluklar yalnizca has-
talar1 degil, bakim verenlerini de psikolojik ve sos-
yal agidan etkilemektedir. Ulkemizde, kronik
psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakiminin hastane
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disinda kendi ortamlarinda saglanmas: egilimi ile
¢ok boyutlu gereksinimi olan psikiyatri hastalari-
nin bakim verenlerinin de ruhsal agidan risk al-
tinda olduklan belirtilmektedir.>*>* Ruhsal hastalig1
olan bireylerin bakim verenlerinin bakim yiikiine
yonelik miidahaleler planlanmas: gerekmektedir.”
Bakim verenlerin, egitim gereksinimleri olduguna
yonelik bilimsel kanitlar olmasina ragmen, bir¢ok
aile bakim ile ilgili egitim almamaktadir. Bu bag-
lamda tele psikiyatri ile etkili bir aile egitim prog-
raminin verilebilecegi belirtilmektedir.® Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin ailelerine yonelik tele
hemsirelik uygulamalarinin degerlendirildigi sinirh
sayida aragtirmaya ulagilmigtir. Ozkan ve ark.nin
sizofreni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan
psikoegitim ve telepsikiyatrik izlemin; bakim ve-
renlerin aile yiikiine, depresyona ve duygu disavu-
rumuna etkisini inceledikleri ¢aligmada, bakim
vericilerin aile yiikii, duygu digsavurum ve depres-
yon diizeylerini azalttig1 ve hasta bakiminda aileye
destek oldugu saptanmigtir.”” Telepsikiyatrik mii-
dahaleler aracilig ile verilen psikoegitimin sizof-
reni tanisi alan bireylerin bakim verenleri i¢in
yararli oldugu belirtilmektedir.>®

0 SONUC

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, bi-
reylerin her an her yerden gereksinimlerini kar-
Tele
hemsirelik uygulamalari; fiziksel mesafeleri kisalt-

silayabilmesine olanak saglamaktadir.
mak, bilgiye erisimi kolaylastirmak, kronik hasta-
liklarin takibini yapmak, hastaneye baglilig:
azaltmak ve az zamanda diisitk maliyetli saghk
hizmeti saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu
avantajlarinin yani sira, tele uygulamalarin gizli-
lik ve giivenlik ile ilgili simirliliklarina dikkat edil-
mesi gerektigi belirtilmektedir. Literatiirde, tele
hemsirelik uygulamalarinin olumlu sonuglar: ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
ilkemizde psikiyatride tele hemsirelik alaninda
yapilan aragtirmalarin sinirli oldugu saptanmaistir.
Yapilan caligmalarda, siklikla telefonla taburculuk
sonras! izlem oldugu ve caligmalarin sizofreni ta-
nist alan bireyler ile yiiriitiildiigi gorilmektedir.
Bu kapsamda, psikiyatride tele hemsirelik uygula-
malarinin yayginlastirilmasi, uygulamalarin et-
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kinligini inceleyen aragtirmalarin yapilmasi,
uygulamalar ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
giderilmesi ve profesyonellerin egitilmesi ve uy-
gulamalarin diger hasta populasyonlarinda da uy-
gulanmas: 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tliyeleri ile iliskisi, danigsmanhk, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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