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Asena KOSE! Giilgin AVSAR?

OZET

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, tele hemsireligin
etkinligini degerlendiren mevcut arastirmalarin gozden
gegirilmesi ve ¢aligmalardan edinilen verilerin sistematik
olarak incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik
derlemede, 2010-2021 tarihleri arasinda “Google
Scholar”, “PubMed”, “Google Akademik” ve “Web of
Science” veri tabanlarinda yer alan makaleler
incelenmistir. Incelemede “tele hemsirelik”, “tele
hemsirelik uygulamalar1”, “tele nursing”, “tele nursing
practices”, “nurse-led telephone follow-up” ve “hemsire
liderliginde telefon takibi” anahtar kelimeleriyle ve tam
metnine  ulagilabilen  makaleler  segilmistir.  Bu
makalelerden kriterleri saglayan toplam 12 arastirma
incelenmistir. Bulgular: Tele hemsirelik
uygulamalarindan aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarda
tele hemsirelik uygulamalarinin kaygi, depresyon ve stres
diizeylerini azalttig1, hastalarin rehabilite olmalarina
yardimci oldugu, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
artirdigl, giivenli bakimi destekledigi ve bireylerin 6z
yeterliklerinin  ve hastaliklariyla ilgili  bilgilerinin
artmasina yardimcit oldugu belirlenmistir.  Sonug:
Arastirmanin sonunda tele hemsirelik uygulamalarinin
hastalarin hastalik yonetiminde olumlu katkilar sagladig:
ve hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip
oldugu diistiniilmektedir. Fakat iilkemizde yiiriitiilen
aragtirmalar, bakim yonetiminde tele hemsirelik
uygulamalarmin ~ kullaniminin sinirl oldugunu
gostermektedir. Bu  nedenle tele  hemsirelik
uygulamalariin ve bu alandaki arastirmalarin artirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire liderliginde telefon takibi,
tele hemsirelik, tele hemgirelik uygulamalari

ABSTRACT

Aim: The purpose of this systematic review is to review the
existing studies evaluating the effectiveness of telenursing and
to systematically examine the data obtained from the studies.
Materials and Methods: In this systematic review, articles in
the "Google Scholar", "PubMed", "Google Scholar" and "Web
of Science" databases between 2010-2021 were examined. In
the review, articles with the keywords "tele nursing”, "tele
nursing practices”, "tele nursing”, "tele nursing practices",
"nurse-led telephone follow-up” and "nurse-led telephone
follow-up" and whose full text can be accessed were selected.
A total of 12 studies meeting the criteria were reviewed from
these articles. Results: In the studies included in the research
from tele-nursing practices, it was determined that tele-nursing
practices reduce anxiety, depression and stress levels, help
patients rehabilitate, increase patient satisfaction and quality
of life, support safe care, and help individuals increase their
self-efficacy and knowledge about their diseases. Conclusion:
At the end of the study, it is thought that tele-nursing practices
make positive contributions to the disease management of
patients and have an important place in nursing practices.
However, studies conducted in our country show that the use
of tele-nursing practices in care management is limited. For
this reason, it is recommended to increase tele-nursing
practices and research in this area.

Key words: Growth factors, growth factor receptors, serine-
threonine kinase receptor, signaling molecules, tyrosine kinase
receptor.
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GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler ve yasli niifusun artmasindan kaynakli kronik hasta sayis1 ve
evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag artmaktadir. Bu artis dogrudan hemsirelik
hizmetlerinin sunum seklini etkilemekte ve hemsirelerin hasta bakimi ve mesleki bilgilerini
gelistirme noktasinda teknolojiyi izlemesini zorunlu kilmaktadir (Ulupinar ve Taygar, 2020).
Alandaki teknolojik uygulamalardan biri de tele hemsireliktir. Tele-hemsirelik; hemsirelik
bakimini saglamak ve hemsirelik uygulamalarini yiiriitmede teknolojilerin kullanimidir (Goran,
2011). Tele hemsirelik, Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan “Hasta bakimini
gelistirmek i¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasi1” olarak tanimlanmistir (ICN,
2007). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise 1999°da tele hemsireligi, “iletisim teknolojileri
kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi
gibi uygulamalar1 i¢eren hemsirelik faaliyeti” olarak tanimlamistir (ANA, 2001).

Diinya’da tele hemsireligin tarihsel siirecine bakacak olursak, ilk defa Quinn’in 1974
yilinda tele hemsirelik hizmetini verdigi ve diger hastanelere de konsiiltasyon hizmetini
sagladig1 goriilmektedir (Schlachta-Fairchild vd., 2008). Tele hemsirelik uygulamalari; 1992
yilinda Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) bir uzmanlik alan1 olarak “hemsirelik bilisim
uzmanlig1’n1 kabul etmesiyle baglamistir. Amerika’nin ardindan Hollanda (1994), Finlandiya
(1998), Brezilya (1999) ve israil (2004) uzmanlik alan1 olarak kabul etmis ve tele hemsirelik
uygulamalar yayginlagsmaya baglamistir (Grady vd., 2005). Giiniimiizde ise, Amerikan Tele-
saglik Birligi (ATA) kesin bir say1 bildirmemekle birlikte tele hemsirelik uygulamalari i¢in web
tabanli aglara liye olan hemsire sayisinin hizl bir sekilde arttigini belirtmektedir (ATA, 2021).
Tiirkiye’de ise hastane randevu sistemleri, e-recete, aile hekimligi uygulamasi ve bilgi
sistemleriyle veri kayiplarinin 6nlenmesi, elektronik kimlik karti, elektronik sevk sistemi ve
evde saglik hizmetleri gibi projeler hayata gecirilip tele saglik uygulamasiyla ilgili olarak
onemli adimlar atilmaya baslanmistir. Bu sayede hastalarin veri kaybinin énlenmesi i¢in tek
hastaneye bagli kalmalari zorunlulugu da ortadan kalkmustir (Ersoy vd., 2015).

Tele hemsirelik uygulamalarinin birgok iilkede hizli bir sekilde yayginlagsmasinda bazi
avantajlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu avantajlar arasinda; insana olan erisimin kolay
olmasi, kaynak ve zamandan tasarruf saglamasi ve bireylerin sagliginin 6z bakim
gereksinimleri dogrultusunda korunmasini ve gelistirilmesini saglamasi sayilabilir (ICN, 2007).
Ayrica gelisen teknoloji ile birlikte uzaktan telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak
hemsire hastasin takip edebilir, danismanlik yapabilir, egitim verebilir ve hemsirelik bakimi
saglayabilir. Bu sayede tele hemsirelik uygulamalar ile birlikte bireylerin talep ettigi saglik
hizmetleri yerine getirilir, bireyler egitilir ve yiiksek risk grubunda bulunan bireylere
danigsmanlik saglanir (Hagan vd., 2000). Tele hemsirelik uygulamalariyla hasta bakimi birgok
farkli yontem ve materyal ile yapilabilir. Bunlar arasinda; video (video konferans, kisa video
filmleri), telefon, basucu bilgisayarlari, tabletler ve internet hizmetleri sayilabilir. Bu yontemler
hemsirelerin zaman ve yer kisitlamasi olmadan gereksinimi olan hastalara hemsirelik bakim
hizmeti saglamalarim1 kolaylastirmakta ve bakim kalitesini dnemli Slgiide gelistirmektedir
(Kumar, 2011). Verilen bilgiler 1s1g8inda bu sistematik derlemenin amaci, tele hemsireligin
etkinligini degerlendiren mevcut arastirmalarin gézden gecirilmesi ve c¢alismalardan edinilen
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verilerin sistematik olarak incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorusuna cevap aranmaktadir.
1. Tele hemsirelik uygulamasi hastalarin bakim yonetiminde etkili midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tasarimi ve Veri Kaynaklar:

Bu sistematik derlemede “Google Scholar, Pubmed, Web of Science ve Google Akademik”
olmak tizere toplam dort veri tabanindan ulasilan 2010-2021 tarihleri arasinda yayinlanmis olan
arastirmalar incelenmistir. Derleme York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitiisii
tarafindan gelistirilen CRD (Centre for Reviews and Dissemination) 2009 rehberi
dogrultusunda hazirlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Bu sistematik derleme, hemsirelik uygulamalarinda tele hemsireligin etkisi ile ilgili
yayimmlanmig arastirmalart igermektedir. Arastirmalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
Ingilizce veya Tiitkce yazim dilinde yayimlanmis arastirmalar olmasi, arastirmalarda tele
hemsirelik yonteminin kullanilmis olmasi, 2010-2021 tarihleri arasinda yayimlanmis olmasi,
tam metnine ulasilabilen aragtirmalarin olmasi ve randomize kontrollii ¢alisma olmasidir.
Bununla birlikte 6zet, editdre mektup, derleme, sistematik derleme, tez calismalari, tanimlayici
aragtirmalar, metodolojik arastirmalar, kesitsel arastirmalar ve kongre bildirileri arastirma
kapsami diginda birakilmustir.

Vern tabam taramasi
sonopen wlagilan caligmalar
(n=448)

{4

Bashk ve Ozete gire secilen

cahsmalar (n=37) ’—> | Diglanan ¢aligmalar(n=28)
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Tespit etme

Tarama

Tam metnini daha aynntlh
incelemelk icin segilen
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=
El
-
-
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Sekil 1. Calisma akis diyagram (PRISMA)
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Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilecek makaleler arastirmaci tarafindan; “tele hemsirelik™, “tele hemsirelik
uygulamalar1”, “tele nursing”, “tele nursing practices”, “nurse-led telephone follow-up” ve
“hemsire liderliginde telefon takibi” anahtar kelimeleriyle belirlenen veri tabanlar incelenerek
secilmistir. Inceleme sonucunda toplam 448 arastirmaya ulasilmistir. Tam metnine ulagilan
arastirmalar dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirilmis ve kriterlere sahip olan 12
aragtirma incelenmistir. Veri tabanlarinda anahtar kelimeleri igeren arastirmalarin 6zetleri ve
bagliklar1 dislanma ve dahil edilme kriterleri yoniinden S$ekil 1’de oldugu gibi

degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Sistematik derlemede incelenen arastirmalar erisime agik olan elektronik veri tabanlarindan
alindigindan etik izin gerektirmemistir.

Arastirmanin Simirhiliklar
Bu derlemenin siirliliklari; yalmzea Tiirkge ve ingilizce dilinde yazilmis randomize kontrollii
caligmalarin arastirmaya dahil edilmesi ve dort veri tabani taranarak inceleme yapilmasidir.

BULGULAR

Derlemeye alinan arastirmalar 2010-2021 yillar1 arasinda yaymlanmistir. Incelemeye alinan
arastirmalarin tamami hasta ve hemsirelerden olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda 6rneklem
sayisinin en az 60, en fazla 403 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Calismalarin 8’i Iran, 2’si Cin, 1°’i Danimarka ve 1’i de Ingiltere’de yiiriitiilmiistiir.
Calismalarda arastirmacilar tarafindan gelistirilen; yapilandirilmis hasta tanitici bilgi formlari,
anket formlari, hasta laboratuvar bulgulari, “Klinik ve Destekleyici bakim Ihtiyaglari Anketleri
(SCNS-SF34)”, “Son Asama Bobrek Hastaligt Uyum Anketi (ESRD-AQ)”, “Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgekleri (DASS)”, “Ilag Uyum Anketi”, “Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri (STAI)”, “Genel Saglik Anketi”, “Kronik Hastaliklar1 Ydénetmek i¢in Oz Yeterlik
Olgegi”, “Ostomi Uyum Olgegi” ve “Stoma Oz Yeterlilik Olgegi” veri toplama araglarindan
faydalanilmistir.

Verileri 6zetlemek i¢in arastirmalarin 6zelliklerini igeren bir tablo olusturulmustur. Bu
tabloda; ¢alisma Orneklemine dahil edilen aragtirmanin yazari, arastirmanin gerceklestirildigi
yil, calisilan Orneklem grubu, arastirmanin tiirii, arastirmada kullanilan yontemler ve
arastirmaya iligskin sonuglar yer almaktadir (Tablo 1).

Derlemeye alinan arastirmalarin tiimiinde tele hemsirelik hizmeti alan hastalarin
almayan bireylere gore olumlu sonuglar elde ettigi goriilmektedir. Tele hemsirelik
uygulamalarinin etkileri incelenecek olursa; aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarda depresyon,
kaygi ve stres diizeylerini azalttig1, hizmetten memnuniyeti sagladigi, agr1 yonetiminde etkili
oldugu, yara bakimi yonetimine katki sagladigi, ostomiye uyumu saglamada etkili oldugu,
kateter bakim yonetimine katki sagladigi, hastaliklari ile ilgili baz1 degerlerde iyilesme
sagladigi, diyet ve ilaca uyumu sagladig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin bilgi ihtiyacim
karsiladig1, 6z-yeterliligi artirdig1, hastalikla ilgili risk faktorlerini azalttigi, bakim ihtiyaclarini
karsiladig, tedaviye uyumu artirdigr goriilmektedir
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Tablo 1. Tele hemsirelik uygulamalarina iliskin arastirmalara ait bazi bilgiler

Arastirmanin Arastirmanin amaci Arastirmanin Arastirmanin Arastirmanin yontemi ve siiresi Olciilen kriter Arastirmadan elde edilen
yazarlari ve yili tiirii orneklem grubu ve sonuclar
sayisl

Nesari, Caligmanin  amaci, hemsire | Randomize Tip 2 diyabet tanili | Deney ve kontrol gruplari 3 giinliik giinde 3 kez | Diyabet tedavi siirecine | Calisma sonucuna gore hemsire

Zakerimoghadam, liderliginde  telefon takip | kontrollii hastalar (N=61) olacak sekilde diyabet 06z bakim egitimi | uyum diizeyi 6l¢lilmiistiir. | liderligindeki telefon takibi,

Rajab, Bassampour ve | hizmetinin, tip 2 diyabetli | ¢alisma almiglardir. Her seans 60 dakika siirmiistiir. hastalarin ~ diyabet  tedavi

Faghihzadeh, (2010) hastalarda  diyabet tedavi Deney grubuna 12 hafta boyunca ilk ay haftada rejimine  uyum  diizeyini
rejimine  uyum  diizeyine iki kez, daha sonra ikinci ve lglincli aylarda arttirmada ve hastalarin HbAlc
etkisini incelemektir. haftada bir kez 20 dakikalik toplam 16 seans diizeyini  azaltmada  etkili

telefon goriismesi yapilmistir. Kontrol grubuna oldugu belirlenmistir.
ise rutin uygulamalar diginda herhangi bir
uygulama yapilmamustir.

Jensen, Kristensen, | Calismanin  amaci,  hizli | Randomize Radikal  prostatektomi | Deney grubundaki hastalarla taburcu olduktan 3 | Ameliyat sonrast | Ameliyat sonrast donemde

Christensen ve Borre, | radikal prostatektomi | kontrollii icin bagvuran prostat | giin sonra telefon goriigmeleri baslamistir. | donemde Kateter ve yara | yapilan telefon gériismelerinin

(2011) ameliyatt  sonrast  erken | calisma kanserli erkek hastalar | Goriigmeler giinde 15 dakika siirmiistiir. Fakat | bakimi, agri yOnetimi, | hastalari 6nemli olgiide
taburculuk déneminde (N=95) ihtiya¢ olmast halinde telefon goriismeleri | bagirsak bosaltim | rehabilite ettigi ve Ozellikle
hemsgirelerin telefon uzatilmigtir.  Kontrol — grubuna ise rutin | yOnetimi konusunda | bagirsak fonksiyonunun
goriismelerinin etkinligini uygulamalar disinda herhangi bir uygulama | uygulamalarin  etkinligi | yonetimi, agri, kateter ve yara
arastirmaktir. yapilmamustir. Ol¢tilmiigtiir. bakim1 konusunda daha iyi

rehabilitasyon sagladigi
belirlenmistir.

Beaver ve ark. (2012) Caligmanin amaci, kolorektal | Randomize Kolorektal kanser tanisi | Deney grubundaki hastalara telefon goriismeleri | Tele hemsirelik | Bu ¢alisma, uzman hemsgireler
kanser hastalar1 i¢in hemgire | kontrollii almis ve  tedavisini | i¢in 20 dk konsiiltasyon siiresi, 10 dk uygulama | uygulamalariyla tarafindan kolorektal kanser
liderligindeki telefon takibinin | galisma (ameliyat, radyoterapi, | olacak sekilde 30 dakika ayrilmistir. Tiim telefon | psikolojik morbidite, bilgi | hastalarinda telefonla takibin
potansiyel faydalarimi kemoterapi) tamamlamig | goriismelerini ayn1 hemsire gerg¢eklestirmistir. | ihtiyaglarmin bakim takibini saglamak i¢in
arastirmaktir. hastalar (N=65) Kontrol grubuna herhangi bir farkli uygulama | karsilanmasi, bilgi ve | kabul edilebilir ve

yapilmamustir. hizmetten duyulan | uygulanabilir bir yaklagim
memnuniyet oldugunu gostermektedir.
degerlendirilmistir.
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Tablo 1 (Devam). Tele hemsirelik uygulamalarina iliskin arastirmalara ait baz bilgiler

Zhang ve ark. (2013) Calismanin amaci, | Randomize Kolostomi  operasyonu | Deney grubuna ilk ¢agri taburcu olduktan 3 veya | Enterostomal hemsire | Bu calisma sonucu,
enterostomal terapi | kontrollii gecirmis olan hastalar | 7 giin sonra, ikinci ¢agr taburcu olduktan sonra | telefon takibinin etkinligi | enterostomal terapi
hemsirelerinin telefonla hasta | ¢alisma (N=103) 14 veya 20 giin i¢inde gerceklesmistir. Kontrol | Sl¢iilmiistiir. hemsirelerinin yaptig1 telefon
takibi yaparak taburcu edilen grubundaki  hastalarla  telefon  goriigmesi takibinin  hastalarin  ostomi
kolostomi hastalarinin uyum yapilmamustir. uyum diizeyini ve diger ilgili
diizeylerine etkisini sonuglart  1iyilestirebilecegini
degerlendirmektir. gostermektedir.

Najafi, Shaabani, | Caligmanin amaci, Miyokard | Randomize Kardiyovaskiiler Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilara bir | Tele hemsgirelik | Tele-hemsirelik yontemi olarak

Momennassab ve | Enfarktiisi=  (MI)  sonrast | kontrollii kliniklere bagvuran | egitim kitap¢igr verilmis ve baslangic egitimi | uygulamalarinin hemsire liderligindeki telefon

Aghasadeghi, (2016) hemgire liderliginde telefon | ¢aligma miyokard enfarktiisii | oturumuna katilmislardir. Ek olarak, deney | hastalarin diyet ve ilag | takibinin, MI hastalarinda diyet
takibinin hastalarda diyet ve gecirmis yashi hastalar | grubunun katilmcilart ti¢ aylik bir hemsirelik | rejimine uyum diizeyine | ve ilag  rejimine uyumu
ilag rejimine uyum diizeyine (N=100) telefon danigsmanlig: ve takibi almustir. etkisi olgtilmiigtiir. iyilestirme {izerinde olumlu
etkisini arasgtirmaktir. etkiler gosterdigi saptanmustir.

Jahromi, Javadpour, | Calismanin amaci, | Cift kor, | Hemodiyaliz tedavisi | Kontrol grubunda telefon takibi yapilmamustir ve | Tele hemsirelik | Calisma sonucuna gore tele

Taheri ve Poorgholami, | hemodiyaliz hastalarinda | randomize goren ve ilerlemis kronik | hastalar hastanede sadece rutin bakim almistir. | uygulamalarinin hemsirelik programinin

(2016) hemsire liderligindeki telefon | kontrollii bobrek hastaligt  olan | Deney grubundaki katilimcilara ise, | depresyon, anksiyete ve | hemodiyaliz hastalarinda
takiplerinin depresyon, | caligma hastalar (N=60) konvansiyonel tedaviye ek olarak diyalizden | stres  iizerine  etkisi | depresyon, kaygi ve stres
anksiyete ve stres iizerine sonra 30 giin boyunca telefonla takip edilmistir. Olglilmiistiir. diizeyini azaltti1
etkisini degerlendirmektir. belirlenmigtir.

Ghodsbin, Caligmanin amact, alkole bagli | Randomize Gastroenteroloji Deney grubu katilimcilart Onerilen diyet ve | Tele hemgirelik | Tele hemsireligin  hastanin

Javanmardifard, olmayan karaciger yaglanmasi | kontrollii kliniklerine bagvuran | fiziksel aktiviteyi takip edip etmediklerini gormek | uygulamalariyla fiziksel | farkindaligini artirarak saglikl

Kaviani ve Jahanbin, | olan hastalarin telefonla diyet | ¢alisma alkole bagli olmayan | i¢in 12 hafta boyunca takip edilmistir. | aktivite takibinin | davramislari  tesvik  ettigi,

(2018) kontrolii ve artan fiziksel karaciger ~ yaglanmasi | Arastirmaci, tiim hastalarla ilk ay boyunca | hastalarin ultrason | karaciger hastalarinda
aktivite takibinin  ultrason olan hastalar (N=60) haftada iki kez ve sonraki aylarda haftada bir kez | bulgularina etkisi | karaciger boyutunu ve
bulgularina etkisini telefon goriismesi yapmistir. Kontrol grubu | ol¢tilmiistiir. karaciger histoloji durumunu
incelemektir. katilimcilari herhangi bir miidahale almamustir. iyilestirmeye yardimci oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 1 (Devam). Tele hemsirelik uygulamalarina iliskin arastirmalara ait baz bilgiler

Zhou ve ark. (2018) Caligmanin amaci, | Randomize Kardiyovaskiiler Deney grubuna telefonla takip egitimi 6 ay | Tele hemsirelik | Telefonla takip egitim
kardiyovaskiiler hastalig1 olan | kontrollii hastaligt olan hastalar | slireyle uygulanmistir. Her telefon goriismesi 10 | uygulamalari ile | programinin oz-yeterligi
hastalarin Oz-yeterligini | c¢alisma (N=403) ila 30 dakika siirmiis ve ardindan hedefleri | kardiyovaskiiler risklerin | iyilestirmede, hastalarin yasam
iyilestirmede ve yineleyen ve Onerilerde bulunan bir metin mesaji | 6nlenmesi i¢in hastalarin | davraniglarii  ve  algilarin
kardiyovaskiiler risklerin gonderilmistir. Telefon takipleri ilk ay haftalik, | 6z yeterlik diizeyleri | degistirmede etkili oldugu
onlenmesi ile ilgili hedeflere ikinci ve tiglincii aylar iki haftada bir ve geri kalan | degerlendirilmistir. saptanmistir. Kisa vadeli (6
ulagmada bir hemsire 3 ay boyunca aylik olarak yapilmistir. aylik) ve uzun vadeli (12 aylik)
liderligindeki telefonla takip Gerektiginde ek aramalar yapilmistir. Kontrol sonuglar katilimcilarin
egitim programinin etkinligini grubuna geleneksel izleme egitimi verilmistir. kisisellestirilmis saglik
belirlemektir. hedeflerine ulagarak olumlu

yagsam tarzlarmi dgrendiklerini
ve Kkardiyak risk faktorlerini
azaltmak icin proaktif
degisiklikler yaptiklarini
gostermektedir.

Shahsavari ve Bavarsad, | Caligmanin  amaci, okuma | Tek kor, | Tip 2 diyabetli, 50 yas ve | Deney grubundaki hastalara birinci ve ikinci | Diyabetli hastalarda tele | Hemsire liderliginde telefon

(2020) yazma bilmeyen 50 yas ve | randomize iizeri, okuma yazma | aylarda haftada iki kez ve ligiincii ayda haftada bir | hemsirelik takibinin, hastalarin  tedavi
tizeri tip 2 diyabetli hastalarda | kontrollii bilmeyen hastalar | kez tedavi planina (egzersiz, diyet ve ila¢ dahil) | uygulamalarinin programina uyumu
tele-hemsireligin viicut kitle | ¢aligma (N=60) uyumlarint  degerlendirmek icin arastirmact | hastalarin  viicut kitle | artirabilecegini, HbAlc ve
indeksi ve HbAlc iizerindeki tarafindan telefon goriismeleri saglanmustir. | indeksi ve HbAlc | viicut kitle indeksi {iizerinde
etkinligini belirlemektir. Hastalarla ortalama 20 dakika telefon goériismesi | {izerindeki etkinligi | yararl etkileri oldugu

yapilmstir. Olgtilmiigtiir. belirlenmigtir.

Ebrahimabadi, Rafiei ve | Caligmanin amaci, kemoterapi | Randomize Onkoloji hastanesi veya | Deney grubu 2 ay boyunca haftada iki kere 15-30 | Tele hemgireligin | Calismada  telefon  tabanli

Nejat, (2021) goren kanserli hastalar igin | kontrolli klinigine basvuran | dakika boyunca telefonla destek hizmeti almistir. | destekleyici bakim | destek, 6zellikle kirsal ve uzak
tele hemsireligin destekleyici | calisma kemoterapi goren kanser | Kontrol grubu kanser hastalarina ise kanser ve | ihtiyaglari iizerindeki | bolgelerde bulunan

bakim ihtiyaglar1 iizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

hastalar1 (N=60)

kemoterapi hakkinda doktor ve hemsireler
tarafindan rutin yliz yiize egitim miidahaleleri
uygulanmustir.

etkileri 6lgtilmiistiir.

popiilasyonun destege erisimini
artirdigr bulunmustur. Ayrica
kemoterapi  goren  kanserli
hastalarin destekleyici bakim
ihtiyaglarint azaltmada etkili
bir yontem oldugu saptanmustir.
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Tablo 1 (Devam). Tele hemsirelik uygulamalarina iliskin arastirmalara ait baz bilgiler

Arad, Goli, Parizad, | Calismanin amaci, | Randomize Hastanenin diyaliz | Tele-hemsirelik takip programu i¢in cep telefonu | Hemodiyaliz hastalarinda | Hasta egitim programinin ve
Vahabzadeh ve | hemodiyaliz hastalarinda | kontrolli servisine bagvuran | ve sabit telefon kullanilmigtir. Miidahale 3 ay | telefon takibinin tedaviye | hemsire liderligindeki telefon
Baghaei, (2021) egitim programi ve hemsire | ¢alisma hemodiyaliz ~ hastalar1 | slirmiistiir. Arastirmaci, katilimcilarla haftada iki | uyum  iizerine  etkisi | takibinin, son dénem bdbrek
rehberliginde telefon takibinin (N=66) kez telefonla iletisime ge¢mistir. Her bir telefon | olgiilmiistiir. yetmezligi olan hastalarda
tedaviye uyum lizerine etkisini goriismesi yaklasik 20 dakika slirmiigtiir. Ayrica kronik durumlar1 hakkindaki
belirlemektir. diyet, ilag kullanimi ve s1v1 kisitlamalar1 hakkinda bilgilerini artirarak
katilimcilara her giin bir mesaj olmak tizere 3 ay hemodiyaliz uyumunu
boyunca toplam 90 kisa mesaj génderilmistir. iyilestirdigi ve saglik
Kontrol grubundaki katilimcilar ise sadece rutin davraniglarini degistirdigi
bakim almustir. belirlenmigtir.
Esmaeilpour- Calismanin ~ amaci, yash | Randomize 60 yas ve flizeri tip 2 | Miidahale grubuna 3 aylik telefon tabanli bir tele- | Tele hemsirelik | Telefon tabanli tele hemsirelik,
BandBoni,  Gholami- | yetiskinlere yonelik telefona | kontrollii diyabet  tanis1  alan | hemsirelik programi uygulanmigtir. | uygulamalarinin  HbAlc | tip 2 diyabet tanili yash
Shilsar ve Khanaki, | dayali tele hemsirelik | ¢alisma hastalar (N=66) Katilimeilarla 15 dakika siireyle 8 telefon | diizeyi tizerindeki etkileri | yetiskinler arasinda diyabet
(2021) uygulamasinin HbAlc goriismesi yapilmustir. Telefon goriismeleri, ilk | degerlendirilmistir. yonetimi icin etkili bir strateji
tizerindeki etkilerini ayda her hafta 4 goriismeyi 2. ve 3. aylarda iki oldugu bulunmustur.
degerlendirmektir. haftada bir 4 goriismeden olusmaktadir. Her

goriismede, katilimcilara  diyabet  egitim
paketinden  yaklastk 1 maddelik egitim
verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar ise,
diyabetli tiim hastalara saglanan rutin bakim
almustir.
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TARTISMA

Son yillarda saglik hizmetlerinin teknoloji ile entegre kullaniminin hizla artmas1 hemsireleri de
etkilemektedir. Fiziki mesafelerin ve saglik problemlerinin karmasiklastigi durumlarda
hemsireler, ihtiyact olan bireylerin bakiminin stirekliligini saglamak igin tele saglik
uygulamalarini kullanmaya gereksinim duymaktadir (Pazar vd., 2015). Tele hemsirelik
uygulamalarini da iginde barindiran tele saglik hizmetlerinin hastalarin bakim ydnetiminde
etkin olmasina ve bu bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina yardimer oldugu goriilmektedir
(Najafi vd., 2016). Tele hemsirelik uygulamalariyla hastaneye ya da acil servise bagvurularin
ve evde bakim kapsaminda ev ziyaretlerinin sayisinin azaltilmasi sonucunda bakim
maliyetlerinin de azaltilmasi hedeflenmektedir (Pazar vd., 2015).

Tele hemsirelik uygulamalarinin kanitlanmis yararlari olmasina ragmen bu sistematik
derlemede, arastirma kriterlerine uyan ve g¢esitli hastaliklara yonelik tele hemsirelik
girisimlerinin uygulandig1 sadece on iki arastirma caligmaya dahil edilebilmistir. Konu ile
ilgilenen arastirmacilar ve incelemeye alinan makale sayisi, tele hemsirelikle ilgili verilerin
azligimi ortaya koymaktadir. Yapilan ¢aligsmalarin 6rneklem sayisinin en az 60, en fazla 403
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarin deneysel ve randomize kontrollii ¢aligmalar oldugu
diisiiniildiglinde, iyi Orneklem sayilarina sahip oldugunu sodyleyebiliriz.  Caligmalarda
egitimlerin ¢ogunlukla 3 ay siire ile verildigi ve ortalama 15 dk’lik goériismelerin yapildigi
saptanmustir (Esmaeilpour-BandBoni vd., 2021; Jensen vd., 2011). Ancak daha uzun siire izlem
yapan ¢alismalarda mevcuttur (Arad vd., 2021; Jahromi vd., 2016). Ayrica bu caligmalarda
sadece kisa goriisme degil, kisa mesaj yoluyla tele hemsirelik uygulamalarin yiirtitildigi de
saptanmistir (Arad vd., 2021; Zhou vd., 2018). Bu sonuca gore, tele hemsirelikte sadece
karsilikli goriismelerin  degil kisa mesajlarin da tercih edilebilecegi disiiniilmektedir.
Derlemeye alinan arastirmalarin tiimiinde tele hemsirelik hizmeti alan hastalarin almayan
bireylere gore olumlu sonuglar elde ettigi goriilmektedir. Tele hemsirelik uygulamalarinin
etkileri incelenecek olursa; arastirmaya dahil edilen c¢alismalarda depresyon, kaygi ve stres
diizeylerini azalttig1, hizmetten memnuniyeti sagladigi, agr1 yonetiminde etkili oldugu, yara
bakimi yOnetimine katki sagladigi, ostomiye uyumu saglamada etkili oldugu, kateter bakim
yonetimine katki sagladigi, hastaliklar ile ilgili baz1 degerlerde iyilesme sagladigi, diyet ve
ilaca uyumu sagladig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin bilgi thtiyacini karsiladigi, 6z-yeterliligi
artirdi81, hastalikla ilgili risk faktorlerini azalttigi, bakim ihtiyaglarim karsiladigi, tedaviye
uyumu artirdig1 belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismanin sonucunda da tele hemsirelik bakimina
dayali uygulanan bakim programinin, hipertansiyonlu yash hastalarin 6z bakim davraniglarinda
oz-yeterligi artirmada etkili oldugu bulunmustur (Behzad vd., 2016). Bunun yani sira tadaviye
uyum konusunda akut koroner sendromlu hastalarda hasta egitimi ve hemsire rehberliginde
uygulanan telefon takibinin takip edilmeyen gruba gore daha olumlu yanit verdikleri
saptanmigtir (Kamrani vd., 2015). Tele hemsireligin hastaliklara ait risk faktorlerini azalttigina
yonelik yapilan bir caligmada ise c¢esitli tele hemsirelik miidahalelerinin kardiyovaskiiler risk
profillerini iyilestirdigi bulunmustur (Neubeck vd., 2009). Literatiirde yer alan sonuglar bu
derlemeyle de paralellik gostermektedir. Bu tiirde yapilan ¢alismalar hastalarin 6z bakim ve
hastalik yonetimi ile ilgili olarak hastalarin daha fazla sorumluluk almalar1 konusunda
bilin¢clendirebildigini ve belki de hastanelere ve saglik calisanlarina karsi yiiklerin de
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azaltilabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak tele hemsireligin,
verilen bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasina, bakimin siirekliligin saglanmasina ve
bolgeler arast saglik hizmetlerine esit ulagimin saglanmasina katki saglayabilecegi de
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme sonucunda tele hemsirelik uygulamalarinin hastalarin iyilesme ve
rehabilitasyon siiregleri kapsaminda olumlu gelismeler sagladigi goriilmektedir. Bakimda
kaliteyi artirmak ve siirekliligi saglamada tele-hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir yol
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde tele hemsirelik alaninda
siirlt sayida randomize kontrollii ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle gelisen teknolojiyle
birlikte kullanimi siirekli artan tele hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili gilincel randomize
kontrollii ¢aligmalarin iilkemizde yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica tele hemsirelik
hizmetlerinin yayginlastirilabilmesi i¢in hemsirelerin bu anlamda gorev ve tanimini bilmesi, bu
uygulamalara klinik uygulamalar arasinda yer verilmesi, hemsirelere bu alanda hizmet igi
egitimlerin verilmesi, konuyla ilgili uzmanlik alanlarinin olusturulmas: ve kanita dayali
uygulamalarin yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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