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OZET
Tele hemgirelik; hemsirelik bakimini saglama ve
yliriitmede teknolojilerin kullanimi olarak

tanimlanmaktadir. Tele hemsirelik uygulamalari, saglik
hizmetlerine ulagimin zor oldugu kirsal alanlardaki ve
gelismekte  olan  bolgelerdeki  bireylerin  saglik
hizmetlerine  ulagimim  kolaylastirmaktadir. ~ Aym
zamanda tedavi ve bakim konularinda da yonlendirici
olmaktadir. Kanser gibi uzun dénem bakim ve takip
gerektiren kronik hastaliklarda, hastalarin bakiminin daha
sistematik ve diizenli olarak gergeklestirilmesi amaciyla
tele  hemsirelik  uygulamalarindan  faydalanildigi
gorilmektedir. Kanserli hastalarda tele hemsirelik
uygulamalarinin erken tani ve tarama, semptom yonetimi,
yan etkilerin takibi, post-op donemde hasta bakimi ve
izlemi alanlarinda kullanildig1 gériilmektedir. Dolayisiyla
tele hemsireligin bir uzmanlik alani olarak taninmasi, bu
alanda nitelikli hemsirelerin yetismesi, hemsirelerin
giincel gelismeleri yakindan takip etmesi ve bu kapsamda
danigmanlik hizmeti sunmalart biiyiik o6nem arz
etmektedir. Bu derleme, giincel ¢alismalar 1s131nda kanser
bakiminda tele-hemsirelik uygulamalarini  gdzden
gegirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, kanser, telefonla
hemsirelik, teknoloji

ABSTRACT

Tele-nursing is defined as the use of technologies in providing
and conducting nursing care. Tele-nursing practices facilitate
access to health services for individuals in rural areas and
developing regions where access to health services is difficult.
At the same time, it also provides guidance on treatment and
care. In chronic diseases that require long-term care and
follow-up, such as cancer, it is seen that tele-nursing practices
are utilized to realize the care of patients more systematically
and regularly. It is seen that tele-nursing practices in cancer
patients are used in early diagnosis and screening, symptom
management, follow-up of side effects, patient care, and
follow-up in the post-op period. Therefore, it is of great
importance that tele-nursing is recognized as a field of
expertise, that qualified nurses are trained in this field, that
nurses closely follow current developments and provide
consultancy services in this context. This review aims to
review tele-nursing practices in cancer care in the light of
current studies.
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GIRIS

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi olarak tanimlanan (Kashyap & Dubey,
2022), tiim diinyada en ¢ok oliimle sonuglanan hastaliklardan biridir (Ferlay et al., 2015).
Uluslararas1 Kanser Ajans1 (GLOBOCAN) verilerine gore diinya genelinde her iki cinsiyette
yeni kanser vakasi sayis1 19 milyon ve kanser nedenli dliimlerin sayist 9 milyon olarak
bildirilmistir (Globocan, 2020). Tiirkiye’de ise 2020 yili kanser insidansi 233.834’tiir
(Javanmardifard et al., 2017). Kanser tedavisi; kanserin tiiriine, evresine ve hastanin
prognozuna bagli olarak degismekle birlikte temel olarak cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi
ve kemoterapi olmak tizere dort ¢esittir. Bu degiskenlere gore segilen ve uygulanan tedavi,
timor hiicresinin yaninda normal hiicrelere de zarar vererek onlari Oldiirebilir. Saglikli
hiicrelerinde hasar gormesiyle beraber, kanser tanisi almig bireyde diyare-konstipasyon,
alopesi, bulanti-kusma, uyusukluk, halsizlik-yorgunluk, kas agrilari, kilo degisiklikleri ve cilt
problemleri gibi bir¢ok yan etki goriilebilmektedir (Abbasi et al., 2020). Bununla birlikte ¢ogu
hasta ve bakim vereninin tedavi siireci, gelisebilecek yan etkiler ve bas etme yontemleri ile ilgili
bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir. Meydana gelen yaygin ve ciddi yan etkiler bilgi eksikligi
sonucunda; tedavilerin yarida kesilmesine veya sonlanmasina, prognozun kdétiilesmesine neden
olmaktadir. Dolayisiyla hastaneye yatislar ve saglik maliyetleri artmaktadir (Ebrahimabadi et
al., 2021) Biitiin bu sorunlar, saglik profesyonelleri arasinda hastayla daha fazla zaman gegiren
hemsireler basta olmak iizere; saglik profesyonellerinin etkili ekip ¢alismasi, hasta danismanligi
ve egitimi i¢in mevcut en iyi kaynaklara ve teknolojilere erisim eksikliginden
kaynaklanabilmektedir (Leydon et al., 2021).

Kanser gibi yasami sinirlayan bir hastalikla bas etmek, kisilerin yardim ve egitim
ithtiyacint artiran bir durumdur. Saglik hizmetleri sunumunda hasta egitimi, hemsirelerin
anahtar rollerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ebrahimabadi et al., 2021). Hemsirenin
egitici rolii i¢inde; tele hemsirelik uygulamalarinda sik¢a kullanilan bilgisayar, internet ve
telefonu hemsirelerin aktif olarak kullanmasi yer almaktadir (Cam & Kagmaz, 2018). Bu
baglamda Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tele hemsireligi “Hasta bakimin gelistirmek
icin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmas1” olarak tanimlanmistir (ICN, 2023). Bu
caligmanin amaci, kanser bakiminda tele hemsirelik uygulamalarint mevcut caligmalar 1s181nda
gbzden gegirmektir.

Tele Hemsirelik

Tele-hemsirelik; hemsirelik bakimini saglama ve yiiriitmede teknolojilerin kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (Goran, 2011). Tele hemsireligi Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
“Iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimimni
saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar iceren hemsirelik faaliyeti” olarak tanimlamistir
(ANA, 2023). Ayrica hemsirelik bakimini saglama ve yiiriitmede teknolojilerin kullanimi
olarak da tanimlanmaktadir (Goran, 2011).

Tele hemsirelik hizmetini diinyada ilk defa Quinn’in 1974 yilinda sagladigi ve bu
kapsamda diger hastaneler i¢inde hizmet verici gorevi gordiigli belirtilmistir (Schlachta-
Fairchild et al., 2008). 1992 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) “hemsirelik
bilisim uzmanligi”n1 bir uzmanlik alan1 olarak tanimasiyla tele hemsirelik uygulamalar
baslamistir. Amerika’nin ardindan Hollanda (1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999) ve
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Israil’in (2004) de hemsirelik bilisim uzmanhgini kabul etmesiyle; tele hemsirelik uygulamalari
hizla diinyaya yayilmaya baslamistir (Grady et al., 2005). Ulkemizde ise hastane randevu ve
bilgi sistemleri, e-recete gibi uygulamalar ile veri kayiplarinin 6nlenmesi saglanmis, elektronik
sevk sistemi ve evde saglik hizmetleri gibi hizmetler kullanilmaya baglanmistir. Glinden giine
tele saglik ve tele hemsirelik ile ilgili gelismeler artarak devam etmektedir (Ersoy et al., 2015).

Tele Hemsirelik Kullanim Alanlan
Gelisen ve biiyliyen diinya ile birlikte teknolojinin saglik alaninda etkin kullanilmasi; saglik
bakimi ve yasam kalitesini yiikselterek es zamanli olarak saglik bakim maliyetlerini de
distirdiigli goriilmektedir. Buna baglh olarak 6zellikle gelismis iilkelerde hastanelerden ¢ok
evde bakim hizmetlerinin etkinligi artmaya baslamistir (Ersoy et al., 2015). Tele hemsirelik
uygulamalar bireylere; tele bakim, tele ev hemsireligi, tele triyaj, telefon danismanligi, e-mail
ile danismanlik, Kisa Mesaj Sistemi (SMS), video-konferans yontemi, uzaktan egitim gibi
uygulamalar kapsaminda; hasta degerlendirilmesi, hasta egitimi, danismanlik hizmeti,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve miidahale edilmesi konularinda destek vermektedir (Tekin
Kaya & Orsal, 2022).

Literatiire gore tele hemsirelik; iilseratif kolit (Cook et al., 2010), epilepsi (Tutar Giiven,
2018), diyabet (Lim et al., 2020; Sciberras et al., 2020), kalp damar hastaliklar1 (Najafi, 2016;
Zhou et al., 2018), astim (Clark et al., 2010), tiiberkiiloz (Winarto & Bintoro, 2018), kronik
bobrek yetmezligi (Arad et al., 2021; Sahin, 2018) ve karaciger hastaliklarinda (Ghodsbin et
al., 2018) (alkolsliz yagh karaciger); kolostomili hasta bakiminda (Zhang et al., 2013) ve
kanserli hastalarin bakiminda (Kolutek & Aydin Avci, 2015; Serena et al., 2017; Ebrahimabadi
etal., 2021) kullanilmaktadir.

Tele Hemsirelik Uygulamalarinin Avantajlar:

Tele hemsirelik uygulamalar 6zellikle kirsal bolgelerde ve saglik bakim hizmetlerine ulagimi
daha zor olan kesimlerde yasayan bireylerin taburculuk sonrasinda kendi yasam alanlarinda
gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadir (Boro & Hariyati, 2019). Kronik hastaliklar
gibi uzun dénem bakim ve takip gerektiren durumlarda hastalarin bakiminin daha sistematik ve
diizenli gergeklestirilmesini saglamaktadir (Ersoy et al., 2015).

Tele bakim hizmetleri kapsaminda bireylerin kendi bakimlarina iligskin soru isaretleri
giderilerek, 6z bakim farkindaliklar1 arttirilmaktadir (Aslan Dogan & Giil, 2021). Dolayisiyla
uzun siireli bakim gerektiren durumlarda bakim kalitesinde artis oldugu ve buna bagl olarak
saglik bakim maliyetlerinde azalmalar oldugu belirtilmektedir (Ersoy et al., 2015; Keskin ve
Ozhelvaci, 2022). Literatiirde tele hemsirelik uygulamalarinin bakim hizmeti sunumunda
kullanilmasinin; acil servislere basvurular1 azaltma, hastanede kalis siiresini kisaltma, verilen
bakimin kalitesini arttirma, bireylerin 6z bakim yeterlilik ve farkindaliklarini arttirma, saglhik
maliyetlerini azaltma konularinda etkili oldugu ifade edilmektedir (Rawata, 2018; Shahrokhi et
al., 2018; Kotsania et al., 2018). Tele hemsirelik uygulamalarinin hemsirelik mesleginde
kullannminin; esnek c¢alisma saatleri, daha az seyahat etme ihtiyaci, i3 doyumunda artis,
sorunlar1 hizli ele alma ve ¢ézlimleme firsat1 gibi olanaklar sundugu bildirilmektedir. Bunlarin
yaninda hastanin bakim ihtiyacini kolay degerlendirebilme, ekonomik olma, kaliteli bakim
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sunma, bakim memnuniyetini arttirma ve zamani etkin kullanma gibi yararlar da
siralanmaktadir (Rawata, 2018; Ganefianty & Yona, 2019; Rambur et al., 2019).

Yakin zamanda yasanilan Covid-19 pandemisinin bulas riski g6z éniine alindiginda
ozellikle riskli gruplar igin (organ nakli gergeklestirilen bireyler, gebeler, onkoloji hastalar1 vb.)
tedavi ve bakiminin siirdiriilmesinde, bireylerin hastalik durumunda hastaneye basvuru
yapamamasi ve saglik bakim hizmetinden faydalanamamasi durumlarinda hem tele-tip hem de
tele-hemsirelik uygulamalarinin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir (Korku, 2021).

Tele Hemsirelik Uygulamalarinin Dezavantajlar

Tele hemsirelik hizmetinin elektronik sistemler araciligiyla verilmesi sebebiyle yiiz yiize
iletisimin verdigi duyguyu ve giiveni vermemektedir. Dolayisiyla tele hemsirelik uygulamalari
kapsaminda yer alan telefonla danismanlik hizmeti saglik profesyonellerinin bireylere ev
ziyaretlerini ve buna bagli olarak hastalarin memnuniyet diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir.
Ayrica saglik profesyonelleri ve hastalarin teknolojiye erisim ve uyum saglama konularinda
zorluk yasamasi, gizlilik ve sistem arizasi gibi sorunlar da ortaya ¢ikarmaktadir (Miller, 2007;
Jenkins & White, 2001). Bununla birlikte ¢ogu tilkenin 6zellikle acil ve salgin durumlarinda
sunulan bakim hizmetlerinde; tele saglik uygulamalarinin kullanimi i¢in ilgili kisilere yetki
vermek, hasta verilerini entegre etmek ve geri bildirim almak i¢in yeterli donanima sahip
olmadig1 gortilmektedir (Smith et al., 2020).

Kanserde Tele Hemsirelik Uygulamalarina Ornekler
Literatiirde kanserde tele hemsirelik uygulamalarinin bircok farkli alanda kullanildig:
goriilmektedir. Sato’nun (2020) c¢alismasinda prostat kanserli hastalarda postoperatif
komplikasyonlar1 ve yasam Kkalitesini iyilestirmede tele hemsirelik sisteminin etkili olup
olmadigini arastirilmistir. Bireyler once doktor ve hemsire tarafindan Onerilen igcme suyu
miktarlari, pelvik taban kas egzersiz yontemleri ve tekrar sayis1 hakkinda bilgilendirilmistir.
Daha sonra bireylerin tablet bilgisayar araciligiyla bir hasta web sitesinde oturum agarak,
hastalikla ilgili belirti ve komplikasyonlar1 (sik idrara ¢ikma, idrar kagirma pedlerinin sayisi,
diskilama sikligi, idrar tutamama, cinsel istek durumu, uyku bozukluklari, ereksiyon sorunu
vb.) giris yapmasi saglanmistir. Siirecle ilgili iletisim e-posta iizerinden saglanmistir. Bulut
depolama alani kullanilarak hem katilimcilarin hem arastirmacilarin izleyebilecegi otomatik
grafikler olusturulmustur. Arastirmacilar, katilimcilar i¢in somut onerilerde bulunarak evde
bakimi desteklemislerdir. Miidahale siiresi 3 ay olarak belirlenmistir ve arastirmacilar
tarafindan 2 haftada bir e-posta yoluyla katilimcilarla iletisime gecilmis, glinliik aktiviteler
sirasinda  komplikasyonlar ve diger sorunlardan rahatsiz olma durumlari sorgulanmistir.
(Calisma sonucunda miidahale ve kontrol grubu arasinda agik bir fark gériilmemistir. Ancak iki
grubunda ameliyat sonrast komplikasyonlar1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskide,
semptomlarinda rahatlama oldukga fiziksel sagliklarinin iyilesti§ini gostermistir. Calisma
sonucunda tele hemsireligin, kanser dahil kronik hastaliklar1 olan hastalarin semptom
yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Sato, 2020).

Hollanda’da Gastrointestinal Sistem (GIS) ile ilgili karaciger, pankreas, dzofagus
kanseri olan hastalar tizerinde yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada, miidahale grubundaki
hastalara telefon goriismeleri ile hemsirelik danigmanligr saglanmistir. Kontrol grubundaki
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hastalara ise poliklinikte geleneksel tibbi takibe devam etmistir. Calisma sonucunda miidahale
grubundaki hastalarin diyare ve depresyon sikayetlerinin daha az, memnuniyet seviyelerinin ise
daha ¢ok oldugu belirtilmistir (Uitdehaag et al., 2014). Yukarida ag¢iklandig sekilde hastalarin
genel memnuniyet diizeylerine bakildiginda azalma gbéze carpmaktadir (Miller, 2007; Jenkins
& White, 2001). Uitdehaag et al. (2016) calismasinda ise; telefon goriismeleri esas alinarak ayni
zamanda hastalara aralikli olarak ev ziyaretleri de yapilmistir. Bu durumun memnuniyet
diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Paul ve ark. (2016) son dort ay igerisinde akciger kanseri tanisi1 almis hastalar ile
yaptiklar1 ¢calismada katilimeilar i¢ gruba ayrilmistir (n=501). Birinci grup (n=167) kontrol
grubu olarak bilgi kitapgigi ile, ikinci grup (n=167) miidahale grubu olarak proaktif telefon
destegi ile ve ticlincii grup (n=167) proaktif online (e-mail veya canli sohbet) bakim destegi
almistir. Calisma sonucunda telefon veya Web destegi alan miidahale gruplarindaki
katilimcilarin, kitapgik alan katilimeilara gore genel saglik durumu ile ilgili daha az sikayette
bulundugu ve daha yiiksek 6z yeterlilik puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Paul et al.,
2016).

Meme kanseri hastalarinin aile iiyelerinden bakim vericileri ile yapilan ¢alismada;
telefon danigmanligr ile meme kanseri hakkinda erken yontemlerinden kendi kendine meme
muayenesi ve mamografiyi kapsayacak sekilde egitim verilmesinin, meme kanseri taramasina
etkisi arastirilmistir. Miidahale grubundaki kisilere (n=45) meme kanseri taramasi hakkindaki
protokol kapsaminda telefon ile danigsmanlik ve egitim verilmistir. Bireyler alti ay boyunca
takip edilerek, bu siire igerisinde her biri yaklasik 45-60 dakika siiren en az ii¢ telefon goriismesi
yapilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubundaki bireylerin danismanlik 6ncesi mamografi
cektirme durumlart %13,3 iken, damismanlik sonrasi bu oranin %77,8’e yiikseldigi; bu
kapsamda telefonla danismanlik ve egitimin, meme kanseri hastalarinin ailedeki bakim
vericileri icin meme kanserinin erken teshisi i¢in uygun bir teknik saglayabilecegi belirtilmistir
(Nasiriani et al., 2017).

Serena ve ark. (2017) caligmasinda iki amag belirlenmistir. Caligmanin birinci amaci;
birinci basamak tedavi sirasinda akciger kanseri konsiiltasyonlarinda ileri hemsirelik teknigi
(APNLC-Advanced Practice Nursing in Lung Cancer) olarak telefonla danigmanlik
uygulamasinin kullanilabilirligini belirlemek ve hasta tarafindan bildirilen sonug¢ 6l¢timlerini
(PROM - patient-reported outcome measures) toplama yetenegini belirlemektir. Ikinci amag ise;
yine birinci basamak tedavi sirasinda hastalarin akciger kanseri ile iligkili semptomlar1 ve
semptom yiikiinii, karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerini yonetmek adina 6z
yeterlilik degisimlerini saptamaktir. Deney grubu hastanin tedavi plani ve doktor tavsiyelerine
gore planlanmis 6z diizenleme ve problem ¢6zme siirecleri kapsaminda telefonla danigsmanlik
destegi almistir. Bu damismanlik 1.hafta, 5-7 hafta arasi, 10-11 hafta aras1 olmak iizere 2 yliz
ylize, 2 telefon goriismesi olacak sekilde gerceklestirilmistir. Kontrol grubu ise toplum tabanli
takip hizmeti almistir. Calisma sonucunda; hastalarin 6z yonetim bilgi eksikligi %41 iken,
calisma sonunda bu deger %12’lere gerilemistir. Karsilanmamis bilgi gereksinimleri genel
olarak azalirken; psikolojik ve cinsellik konularinda bilgi ihtiyacinin arttig1 belirlenmistir. Bu
durum ¢aligmada; bu iki konunun iilke igerisinde bir tabu olarak goriilerek konusulmaktan
kagmilan konular oldugu, fakat calismada gorev alan Akciger Kanseri Ileri Diizey Uygulama
Hemsiresi (Advanced Practice Nurse in Lung Cancer-APNLC) hizmeti sonunda gelisen
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terapotik iletisim ile bu gibi hassas konularin agiklanmasini kolaylastiran uygun ortamlarin
sagladigi, bu nedenle hastalarin giivenle kendini ifade edebildigi ifade edilmistir. Calisma
sonucunda yontemin akciger kanserli hastalarda uygulanabilirliginin kanitlanmasi i¢in daha
kapsamli caligmalar yapilmasi onerilmistir (Serena et al., 2017).

Prostat kanserli erkek hastalarin radikal prostatektomi operasyonu sonrasi erken
taburculuk déoneminde, hemsire ile gergeklestirilen telefon goriismelerinin etkinligi arastirmak
tizere randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmistir. Deney grubundaki hastalar taburcu
olduktan ii¢ giin sonra telefonla goriismelere baslanmistir. Gorlismeler genel olarak 15 dakika
stirmiis, ihtiya¢c olmasi durumunda bu siire uzatilmistir. Kontrol grubu ise bu siiregte rutin
yapilan uygulamalar yapilmistir. Telefon danigsmanligi kapsaminda kateter ve yara bakimi, agri
yonetimi ve bagirsak bosaltim yoOnetimi konusunda destek verilmis ve etkinligi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda telefon goriismelerinin hastalar1 rehabilite etmede
etkin oldugu 6zellikle bagirsak bosaltim yonetimi, agri, kateter ve yara bakimi konusunda daha
etkin rehabilitasyonun saglandig: ifade edilmistir (Jensen et al., 2011).

Beaver ve ark. (2012) calismasinda, tedavisini tamamlamis kolorektal kanser tanili
hastalarin hemsire liderliginde telefon takibinin faydalari arastirilmistir. Deney grubundaki
hastalara ayn1 hemsire tarafindan 20 dakika konstiltasyon siiresi ve 10 dakika uygulama siiresi
olacak sekilde toplamda 30 dakika hizmet verilmistir. Bu uygulama ile hastalarin bilgi
ihtiyaglarinin kargilanmasi, psikolojik morbidite ile bilgi ve hizmetten duyulan memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Psikolojik morbidite olgiimii i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI) ve Genel Saglik Anketi (GHQ) kullanilmistir. Calisma sonucunda; telefon
miidahalesi grubundaki hastalarin endiselerini dile getirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
bununla iliskili olarak bilgi ihtiyaglarmin karsilandig: belirtilmektedir. Iki grup arasinda
memnuniyet diizeyleri ve psikolojik mordibite degerlendirme puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglarla beraber; uzman hemsireler tarafindan kolorektal
kanser tanili hastalara sunulan telefonla takip hizmetinin uygulanabilir bir yaklasim oldugunu
ifade edilmistir (Beaver et al., 2012).

Kemoterapi goren kanserli hastalar i¢in tele hemsireligin destekleyici bakim ihtiyaclari
iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmis bir diger calisma, kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalariyla yapilmistir. Deney grubuna 2 ay boyunca haftada iki kere 15-
30 dakika olacak sekilde telefon destek hizmeti verilmistir. Kontrol grubuna ise; doktor ve
hemsireler tarafindan kanser ve kemoterapi hakkinda rutin, yiiz ylize egitimler verilmistir.
Calisma sonucunda; telefon tabanli destek sayesinde 6zellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan
bireylerin desteklere erisiminin arttig1, kemoterapi goren kanserli hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerini azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Destek
ihtiyaglarinin belirlenmesinde Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi kullanilmugtir.
Olgegin bes boyutundan psikolojik, fiziksel ve giinlilk yasam ve bilgi boyutlarinda destek
ithtiyac puanlarinin daha ytiksek oldugu; hasta bakim destegi ve cinsellik alt boyutu puanlariin
daha diistik oldugu belirtilmistir (Ebrahimabadi et al., 2021).

Kolutek ve Avcr’nin (2015) calismasi evde izlem ve egitimin, evli kadinlarin meme ve
serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine ve uygulamalarima etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tlk veriler toplandiktan sonra kadinlara egitim verilmis; siireci takip etmek igin alti
ay boyunca telefon goriismesi ve ev ziyaretleri yapilmistir. Hastalar birinci ayda telefonla
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aranarak goriisme talep edilmis, ikinci, lgcilincii ve dordiincii ayda ev ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Besinci ve altinci aylarda hatirlatma telefon aramalart yapilmistir. Son ev
ziyaretinden sonra tekrar veriler toplanmis ve degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda,
izlem sonrasi kadinlarin bilgi formlarindan aldig1 puanlar arasindaki fark anlamli olarak
bulunmustur. Benzer sekilde rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi formlar1 ilk ve son Ol¢im
puanlar1 arasinda da anlamli fark saptanirken; kadinlarin %84’iiniin kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) uygulamaya basladig1 bulunmustur. Planli izlem ve egitim ile kadinlarin
meme ve serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Kolutek & Aydin Avci,
2015).

Bu derlemeye gore kanserli hastalarin bakiminda tele hemsirelik uygulamalarinin
kullanildig1 calismalar incelendiginde; tele hemsireligin kanser hastalar1 i¢in semptom
yonetimi, erken tani, bilgilendirme ve kateter bakimi konularinda danigmanlik saglayarak
bakim uygulamalarina dahil edildigi goriilmektedir. Kanserin mortalitesi yiiksek ve semptom
yonetimi karmagiktir. Ayn1 zamanda kanser erken tani yontemlerinin uygulanmasi oldukca
onemlidir. Hastalik meydana geldiginde ise yasam kalitesi olumsuz anlamda dogrudan
etkilenmektedir. Kanser gibi kronik hastaliklarda tele hemsirelik uygulamalarinin bakima dahil
edilmesi holistik hemsirelik bakimin1 sunma konusunda fayda saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bakimin kalitesini artirma ve stirekliligini saglamada tele-hemsirelik uygulamalarinin 6nemli
bir yol oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde kanserli hastalar iizerinde tele hemsirelik
uygulamalar kullanilarak yapilmis sinirlt sayida randomize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir.
Genelde ¢aligmalarda tele hemsirelik uygulamalarindan telefon danismanligi yonteminin
uygulandig1 goriilmektedir. Bu nedenlerle meydana gelen teknolojik gelismeler ile birlikte,
kullanimu siirekli artacak tele hemsirelik uygulamalar ile ilgili daha kapsamli ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir. Bu ¢alismalarin yapilabilmesi i¢cinde muhakkak uzmanlik alanlarinin
olusturularak; hemsirelerin bu alanda gérev ve tanimini bilmesi, klinikte bu uygulamalara yer
verilmesi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, uygulamalar i¢in gerekli ekipman ve istthdamin
saglanmasi, uygulamalar kapsaminda hemsirelik etigine uygun diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar catismasi beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar

Arastirma Fikri/Kavrami: TE, MO
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