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OZET:

Amac: Hemato-Onkolojik hastalara verilen Tele-
hemsirelik ile vaka yoOnetimi uygulamasinin;
hemsire, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
derinlemesine goriisme yontemi ile nitel olarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Kocaeli’ de Ozel
bir hastanenin hematoloji boélimunde tedavi
goren orneklem kriterlerine uygun ve caligmaya
katilmay1 kabul eden bir hasta, bir hasta yakini ve
bir vaka yonetici hemgiresi ile yliz ylize
gorligiilmistiir. Yapilan goriismelerde Tele-
hemsirelik hizmetinin olumlu ve olumsuz yonleri
ve Tele-hemsirelik hizmetinin hasta, hasta yakini
ve hizmeti veren Vaka YoOnetici Hemsiresi
acisindan detayli olarak  degerlendirmeleri
iizerine c¢alisilmistir. Uygulama yontemi olarak
nitel arastirma yapilmis ve verilerin analizinde
MAXQDA 2022 Nitel Veri Analizi Programi
kullanilmistir.

Bulgular: Bu galisma ile hasta ve hasta yakinimnin
Tele-hemsirelik  hizmetinin  var olmasidan
memnun olduklari, hasta ve yakinina 7/24 Tele-
hemsirelik hizmeti verilmesinin gliven ortami
olusturdugu, hasta ve hasta yakininin gereksiz
hastane ziyaretlerinin ortadan kalktigi, hastanin
ila¢ ve semptom yonetiminin evde de devam ettigi
bulgular elde edilmistir.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Seher Yurt, seher.yurt@kent.edu.tr

Sonug: Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresinin  bu hizmeti vermeye
baslamadan oOnce belirli bir egitim siirecinden
gectigi ve bu siirecte hasta ile iletisim, Hemato-
onkolojik hastaliklar ile 1lgili teorik bilgi ve
hastalarin  hastaliklarina  yonelik  semptom
yOnetimi ile ilgili bilgi verme konularinda egitim
aldig1 sonucu elde edilmistir.

Oneriler: Hasta ve yakii tarafindan Tele-
hemsirelik  hizmetinin  gelistirilmesi  igin
gorintiilii konugsma hizmetinin de baslamasi ve
hastalara Tele-hemsirelik hizmeti verilmeden
once yazili olarak bu hizmetin anlatildig1 bir
kitap¢ik  olusturulmasi  gibi  Oneriler elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemato-Onkoloji, Tele-
hemsirelik, Nitel Arastirma, Bakim verici,
Hemsire, Hasta

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is qualitative
evaluation of the Observation about a patient and
their relatives’ interview to have case
management with Tele-nursing given Hemato-
Oncological protection.

Methods: For this purpose, a patient who was
treated in the hematology department of a Private
hospital in Kocaeli, and who met the
measurement criteria and agreed to participate
this study, the patient’s relative, and Case
Manager Nurse were interviewed. In the
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interviews, the positive and negative aspects of
the tele-nursing service and the detailed
evaluations of the tele-nursing service in terms of
the patient, the patient's relatives and the Case
Manager Nurse who provided the service were
studied. Qualitative research was carried out as
the application method and MAXQDA 2022
Qualitative Data Analysis Program was used in
the analysis of the data.

Results and Conclusion:  Observations
discovered in this study indicates that the patient
and his relatives are satisfied with Tele-nursing
service, trusted in 7/24 Tele-nursing activities,
unnecessary visits to the hospital are removed, the
medication and symptom management of the
patience is continued at home as well, case
manager nurses are trained about Tele-nursing
education before this service and this Tele-
nursing activities are improved with the patient
and his relatives via video chat activities.

Keywords: Hemato-Oncological, Tele-nursing,
Qualitative Research, Caregiver, Nurse, Patient

GIRIS

Hematoloji, saglik ve hastalik durumlarn
gozetmeksizin  bireyin  kan  yapismi  ve
fonksiyonunu inceleyen bilim dali olarak
adlandirilmaktadir (kanhastaliklari.org, 2021).
Hematoloji biliminin inceledigi timorler ise kan,
kemik iligi ve lenfatik sistem (zerinde etkili
timorlerdir ve genelde altta yatan genetik
farklilasmalardan  kaynaklanir.  Hematolojik
timorler tim bu bilgilere ek olarak hematopoetik
sistemde bulunan myeloid ve lenfoid kokenli
hiicrelerden kaynaklanmaktadir (Tok, 2021).

Kanser diinyada en sik yasam kaybina sebep olan
O0lim nedenleri arasindadir (Sahin, Aslan &
Sahin, 2020). Hemato-onkolojik  kanser
yaygmligmin diinya genelinde ve Tiirkiye’'de
artmasi ile hastalarin bakim yiikiinii artirmakta ve
saglik  calisanlarina  biyik  sorumluluk
diismektedir. Hemato-onkolojik kanser tanisi ile
takip edilen hastalarn  bakim siiresince
hemsireler, hasta ve hasta yakinlarina yonelik,
verilen bakim yiikiiniin fazla olmas1 ve bakim
siresinin uzun olmasit nedeniyle devaml iletisim
halinde olmalarim1 gerektirmektedir. Kanser
hastalarinda  yatarak tedavi  gordiiklerinde
olabilecegi gibi ayaktan rutin tedavilerini alirken
de evde semptomlar gelisebilir (Slev ve digerleri,
2020). Bu durum bakim yiikii ve bakim siiresi
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uzun olan, hematolojik tani alan hasta grubuna
destek olan hemsirelerin olduk¢a dnemli bir yere
sahip  olduklari  sonucunu  dogurmaktadir
(McGuire, 2016; Sencan, 2017).

Saglik sektorii teknolojinin gelismesiyle kendini
gelistiren bir sektordiir. Hemsireler de saglik
alanindaki bu gelismelere bilgi ve donanimlari ile
katki saglamakta ve ilerleyen teknolojiden
yararlanarak Tele-hemsirelik sistemini
uygulamaktadir (Theodore & Byrappa, 2015).

Tele-hemsirelikte sagligin  bir Dbileseni olup
fiziksel mesafenin ve erisilebilirligin ortadan
kaldirilmasinda ekonomik, kolay ve ulasilabilir
bir hemsirelik miidahalesi saglamaya firsat veren
telekomiinikasyon ve bilgi  teknolojisinin
kullanimint ifade eden bir kavramdir. Ayni
zamanda Tele-hemsirelik, hastalarin hemsirelik
hizmetinden ve bakimindan daha fazla
yararlanabilmeleri i¢in farkli ortamda olusturulan
bir hemsirelik hizmeti siirecidir. Tele-hemsirelik;
trafikte zaman kayiplari, hasta yogunlugunun
kurumlarda azaltilmasi, maliyetlerin diistiriilmesi,
yasl ve kronik hastalara konfor saglanmasi, acil
durumlara aninda miidahale, saglik kurumlarina
ve profesyonellerine erigimi artirmasi, kirsal,
kiicik veya seyrek niifuslu bolgelere saglik
hizmetlerinin kapsamini artirmasi gibi pek ¢ok
olumlu etkiye sahiptir (Ebrahim & Elsayed,
2018). Ogzellikle kronik rahatsizhigi  olan
hastalarda bakim ve hastalik takibi ile yasam
kalitesi artacak, kullanilan Tele-saglik hizmeti
hastanin genel durumundaki degisikliklerin erken
fark edilerek mudahale edilmesi ile ev ziyaretleri
sayis1 azalacak, acil servise miiracaat etme ve
hastaneye interne edilmesi ve hastanede kalma
siiresini azaltacaktir. Ozetle hastanin 6zbakiminin
artirllmasmi saglamaktadir. (Ay, 2008; Pazar,
2015).

Tele-hemsirelik, Uluslarasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan
‘Hasta bakiminda yeni geligsmeler saglamak i¢in
hemsirelik mesleginde iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir’ seklinde tanimlanmistir (Mendes
ve digerleri, 2022).

Tele-saghk uygulamalari, diinyada 1950°1i
yillarda glindeme gelmis olup, 1990°lardan sonra
etkin kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de ise
2000’11 yillarda glindeme gelmistir. Tele-
hemsirelik uygulamasi ise 1992 yilinda American
Nursing Association (ANA)’ nin hemsirelik
bilisim uzmanligini bir uzmanlik dal1 olarak kabul
etmistir. Daha sonra Hollanda (1994), Finlandiya
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(1998), Brezilya (1999) ve Israil (2004)
hemsirelik bilisim uzmanligin1 uzmanlik alam
olarak kabul edip Tele-hemsirelik uygulamasin
kullanmaya baglamiglar ve yayginlagtirmislardir.
1999 vyilinda ilk kez American Nursing
Association tarafindan ‘Tele-saglik
Teknolojilerinin ~ Hemgirelikte ~ Kullanimina
[liskin Hemsirenin Yetkinliklerini yaymlamistir
(Ersoy ve digerleri, 2015).

Hemsirelerin Tele-saglik teknolojilerinin
kullanimina iligkin yetkinlikleri; hizmet alan
hastaya yonelik hemsirelik bakim plan1 yapma,
uygulama, degerlendirme ve belgelendirerek
hemsirelik hizmetine devam etme, hemsireligin
egitici rolii kapsaminda hasta veya bakim
vericisine bilgi verme, ihtiya¢c halinde ilgili
boliimlere yonlendirme, egitim verme ve talep
dogrultusunda destek verme olarak belirlenmistir
(Keskin & Ozhelvaci, 2022).

Tele-hemsirelik  hizmeti veren hemsirenin
giivenilir olmasi, yeterli bilgiye sahip olmasi,
hizmet alan kisiye dogru ve giivenilir bilgi
vererek gerekli uzman kisiye yonlendirmesi, bilgi
sahibi oldugu konularda etkin bir sekilde hizmet
alan kisiye yardimci olabilmesi gerekir. Bunun
icin Tele-hemsirelik hizmeti veren veya verecek
olan hemsirenin Tele-hemsirelik teknolojisi,
iletisim becerileri ve gorevleri ile ilgili bir egitim
programindan ge¢mesi gerekmektedir. Verilen bu
egitim programlar1 Tele-hemsirelikte kullanilan
teknolojinin tanitilmast ve hemsirelerin bu
alandaki hizmetlerinin  gelistirilmesi  veya
gelistirilmesine firsat verilmesi ac¢isindan 6nemli
bir yere sahiptir (Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019).

Arastirmanin Sorulari

Hastaya sorulan soru: Tele-hemsirelik hizmeti
uygulamasint nasil degerlendirirsiniz? Detayl
anlatabilir misiniz?

Hasta yakinina sorulan soru: Tele-hemsirelik

hizmeti uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?  Detaylt  aciklayabilir
misiniz?

Vaka Yonetici Hemsiresine sorulan soru: Tele-

hemsirelik ~ hizmeti  uygulamasin1  nasil
degerlendiriyorsunuz?  Detayli  aciklayabilir
misiniz?
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu ¢caligma Tele-hemsirelik
sistemi ile vaka yonetiminin hemsire, Hemato-
Onkolojik hasta ve hasta yakini acgisindan
degerlendirilmesi ~ amaciyla  derinlemesine
goriisme ile nitel olarak yapilmistir. Ayrica
calisma fenomenoloji yontemiyle yiiriitiilmistiir.
Goriismelerde  hastanin ~ Tele-hemsirelik ile
semptom  yonetimi  konusunda  Ozellikle
vurguladigi birkag ciimle su sekildedir;

“Zamam etkin kullanabiliyorlar, ¢iinkii telefonla
direkt ulasabildikleri icin hastanin  durumu
hepten kétiiye gitmeden o krize ulasmadan bize
ulasabildikleri i¢in hemen miidahale ediliyor ve
stkintt  yasamadan sorunu ¢ozmiis oluyorlar.
Onlar ac¢isindan en azindan zamana etkin
kullanilmis oluyor.

" Cok guzel bir hizmet veriliyor. Yani Profesor
doktora ulasamadigimiz  zamanlar  oluyor,
sonugta ¢ok fazla hastasi ve ¢ok yogun bir
profesér. Boyle bir durumda boyle bir hemsireye
ulasiyor olabilmek miithis bir sey.”

Evren ve Orneklem: Calisma Kocaeli ilinde
bulunan 6zel bir hastanenin Hemato-onkoloji
yatan hasta servisinde tedavi goren ve Tele-
hemsirelik hizmetini en az iki aydir kullanan bir
hasta, bir hasta yakimi ve en az iki aydir Tele-
hemsirelik hizmeti vermekte olan bir vaka
yoOnetici hemsiresi ile ¢calismanin nitel bulgulari
elde edilmistir. Bu ¢alismada amacgh 6rnekleme
yontemlerinden  6lgit  6rneklem  yontemi
kullanilarak  &rneklem  secilmistir.  Olgiit
orneklem, konu ile ilgili 6nemli noktalarin
belirlenmesi ve bu 6nemli noktalarin her yonden
gbozden gecirilip degerlendirilmesidir. Bu 6nemli
oOl¢iit veya noktalar dnceden hazirlanmis olabilir
ya da aragtirmact tarafindan hazirlanabilir
(Basaran Y.K, 2019).

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tammlayicr Bilgi Formu: Tanimlayict bilgi
formu, bireylerin cinsiyet, yas, dogum yeri,
medeni durumu, Ogrenim diizeyi, c¢alisma
durumu, sosyoekonomik durumu, Hemato-
onkolojik tant tarihi, tedavi Oykisi, Tele
hemsirelik hizmeti kullanim durumu gibi sorular
icermektedir. Genel bilgi formunda c¢alismaya
katilacak katilimcilarin  sosyodemografik ve
klinik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmustir.
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Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu:
Hasta ve yakinina sorulan sorular;

e Tele hemsirelik hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

e Size gore bu hizmetin olumlu ve
olumsuz yonleri nelerdir?

e Bu hizmeti gelistirmek i¢in nelere
ithtiyag oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

e Bu hizmeti vermede hemsireleri
yeterli buluyor musunuz?

e Bu hizmeti kullanmada kendinizi
yeterli buluyor musunuz?

e Boyle bir hizmet almaktan
memnun musunuz? Hangi
yonleriyle biraz agar misiniz?

Hemsireye sorulan sorular;

e Tele-hemsirelik uygulamasina
yonelik bir egitimden gectiniz mi?
Biraz bu konudan bahseder
misiniz?

e Tele-hemsirelik uygulamasi vaka
yonetiminde kolaylik sagliyor
mu? Biraz agar misiniz?

e Tele-hemsirelik uygulamasini
zamani etkili kullanmada olumlu
degerlendiriyor musunuz? Biraz
agar misiniz?

e Tele-hemsirelik  uygulamasinin
olumlu ve olumsuz yonleri
nelerdir?

VERILERIN TOPLANMASI

Bu c¢aligmada veri toplama 2022 yilinda bir
aragtirmacit  tarafindan  gerceklestirilmistir.
Arastirmact Maltepe Universitesi Hemsirelik
boliimii lisans derecesine sahiptir ve ayni
zamanda I¢ Hastaliklar1 Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisidir. Hemsirelik gorevinde dokuz yillik
deneyime sahiptir ve kadindir. Arastirma
siirecinde arastirmaci Kocaeli’ de bulunan bu 6zel
hastanede Hemato-onkoloji servisi hemsiresi
olarak gorev yapmaktaydi. Arastirmaci ile hasta,
hasta yakini ve vaka yonetici hemsiresi ¢alisma
oncesinde de iletisim halindeydi. Arastirmaci
tarafindan katilimcilara aragtirmanin igerigi, bu
arastirmanin yapilmasiin amaci anlatilmigtir. Bu
calisma igin arastirmaci Nitel Arastirma
Yontemleri Egitimi ve MAXQDA ile Nitel Veri
Analizi egitimi almistir. Orneklemi olusturan bir
hasta, bir hasta yakini ve bir Hemato-onkoloji
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vaka hemsiresine veri toplama araci olarak
“Genel Bilgi Formu” uygulanmistir. Hemato-
onkoloji tanili hasta, hasta yakinma tedavi
gordiikler1 hasta odasinda, vaka yoOnetici
hemsiresine  ise  gorev  yerinde  “Yari
Yapilandirilmig Goriisme Sorular1” ve agik uglu
sorular yonlendirilmistir. Goriigmeler hasta ile iki
kez, hasta yakim ile iki kez ve vaka yonetici
hemsiresi ile de iki kez olmak {izere ortalama her
bir goriisme bir saat olarak gergeklestirilmistir.
Goriismeler 23 Haziran 2022 yilinda baglamis
olup 23 Temmuz 2022 tarihi olmak iizere bir aylik
stiregte yapilmistir. Goriismeler veri doygunlugu
yasandiginda sonlandirilmistir. Uygulama hasta,
hasta yakini ve vaka yonetici hemsiresinin izni
alinarak ses kaydi alindi ve daha sonra yaziya
aktarilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
YORUMLANMASI

Veriler bir hasta, bir hasta yakin1 ve Tele-
hemsirelik uygulamasint kullanan bir vaka
yoOnetici hemgiresinden ses kaydi alinarak
toplandi ve daha sonra toplanan veriler
arastirmaci tarafindan yaziya aktarildi. Toplanan
verilerin analizinde MAXQDA 2022 Programi
kullanild1 ve veriler MAXQDA 2022 programina
aktarildi. Arastirmact Maxqda 2022 Programi
kullanim1 ve veri analizi yapilmasi konusunda iki
giinlik bir egitim almistr. MAXQDA 2022
Programu igerisinde Tematik Analiz ile verilerin
analizi yapildi. Tematik analiz; toplanan verilerin
temalarinin ~ belirlenerek, analiz edilip
raporlanmasidir. Bu yontem verilerin en kiigiik
boyutlarda dlzenlenmesi ve betimlenmesini
saglar (Boyatzis, 1998). Tematik analizin
asamalart:

e Veriye asina olunmasi, verinin yaziya
gecirilmesi ve tekrar tekrar okunmasi

e Ik kodlarin olusturulmasi
e Kodlarin temalar altinda toplanmasi

e Her temanin agik¢a tanimlanmasi ve
isimlendirilmesi

e Carpict alintilarin segilmesi, verilerin
analiz edilerek arastirma sorusu ile
iliskilendirilmesi ve analizlerin
raporlastirilmast seklindedir (Braun &
Clarke 2019). Ara yuzu Tirkce olan,
gorsel analiz araglarinin  ¢ogunlukla
kullanildig1, temel istatistiksel analizlerin
yan1 sira karma arastirma yontemlerinde
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de kullanilabilen MAXQDA programi,
elde yapilan analizlere gore verilerin daha
sistematik bir sekilde ¢oziimlenmesini
saglamaktadir (Kuckartz & Radiker,

2019).
MAXQDA 2022 programina aktarilan verilerin
analizinde tlimevarimci bir yaklagim

benimsenmis olup veriler tekrar tekrar okunarak
ve ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri ile iligkili
kodlar temalar altinda toplanarak
isimlendirilmistir. Elde edilen temalar
okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklanmis
olup ve elde edilen bulgulara anlam kazandirmak
amaciyla bulgular yorumlamistir ve g¢esitli
gorseller ile desteklemistir. Bu siirecte aragtirmact
MAXQDA ile nitel veri analizi egitimi ve nitel
arastirma yontemleri egitimi almistir. Elde edilen
temalar ve alt temalar katilimcilara gonderilerek
uygun olup olmadigi sorulmustur. Ayrica
calismanin raporlandirilmasi, nitel arastirmalarin
raporlandirilmasinda kullanilan COREQ kontrol
listesine gore yazilmistir. Yazilan kodlarin
dogrulugu ile ilgili 2 arastirmacinin daha goriisii
alinmistir.

Arastirmanin Smirhliklar:: Arastirma Kocaeli
ilinde bulunan 6zel bir hastanenin hematoloji
bolumiunde tedavi goren Orneklem kriterlerine
uygun ve caligmaya katilmayi kabul eden bir
hasta, bir hasta yakimi ve bir vaka yonetici
hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle
arastirma sonuglar1 sadece bu 6rneklem grubuna
Ozeldir genellenemez. Bu c¢aligmanin igin bir
hasta ile pilot uygulama yapildi ancak hasta
yakin1 olmadigindan bir hasta yakini ile pilot
uygulama yapilamadi. Ayni sekilde vaka yonetici
hemsiresi bir kisi oldugundan hemsire ile pilot
uygulama yapilamadi.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya
baslamadan once Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 2021/33-19 karar numarali izin
alinmistir. Bununla birlikte ¢aligmaya baslamak
icin Kocaeli ilinde bulunan bu 6zel hastaneden
gerekli izinler alinarak, 6zel hastanenin Hemato-
Onkoloji  servisinde tedavi gormekte olan
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bir hasta ve yakinina arastirmaci tarafindan bilgi
verilerek  bilgilendirilmis onam  formu
imzalatilmistir.

BULGULAR

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina
yapilan goriismelerden elde edilen bulgular iki
baslik altinda sunulmustur.

Hemato-Onkolojik
Hastalara Tele-
Hemsirelik ile Vaka
Yonetimi Uygulamasimin
Degerlendirilmesi

/ N

] ]

Tele Hemsirelik Egitim

Tele Hemsirelik Hizmeti

Sekil 1. Temalar Gosterimi

Tele-hemsirelik Hizmeti

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri
olan “Tele Hemsirelik Hizmeti” temasina ait ¢
kategori olusturulmustur. Bunlar; Gelistirilmesi
Icin Yapilmas: Gerekenler, Olumsuz Yénler,
Olumlu Yonlerdir.

Hastalana Sirece Adapte
Olamanas (2) O
'y Semptomlann
Tletisim Kopuklugu (8) Yibnetile me mesi (1)

\
\
\

Geligtirilmesi igin -~ _

Huzs Midabele lnmkan /»/
nnnnnn Q) * /

7
/
/ \
Teknolojik Araclann \ b
Ziwbaih Ko @ civen Hissi (1)
ullanm (2)
n

K
Itag Takiplerinin Yapdmasy Hasta Yogunlugu
@ Yonetimi (1)

Sekil 2. Tele Hemsirelik Hizmeti Temasina Ait
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Olumlu Yonler

Olumlu Yonler kategorisi altinda dokuz kod
olusturulmustur. Bunlar; kolay vaka yonetimi,
ulasim sorunun ortadan kalkmasi, hastaneyle
iletisimin siirdiiriilebiliyor olmasi, hizli miidahale
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imkan1 sunmasi, teknolojik araglarin yeterli
kullanimi, ilag takiplerinin yapilmasi, zamanin
etkin kullanimi, hasta yogunlugu yonetimi ve
guven hissidir.

Olumsuz Yonler

Olumsuz yonler kategorisi altinda U¢ kod
olusturulmustur. Bunlar; iletisim kopuklugu,
hastalarin  slirece uyum  saglayamamasi,
semptomlarin yonetilememesidir.

Gelistirilmesi I¢in Yapilmasi1 Gerekenler

Gelistirilmesi i¢in yapilmas1 gerekenler kategorisi
altinda bes kod olusturulmustur. Bunlar; hemsire
sayisinin yeterli seviyeye ¢ikarilmasi, goriintiilii
konusma imkaninin olmas, hastalarin
hemsirelere orantisal olarak boliinmesi, hastalarin
aciliyet swrasma  gore siralanmasi, tele
hemsireligin moral misyonu iistlenmesidir.

Tablo 1. Kathimeilara Gore Tele-hemsirelik Hizmeti

Tele-hemgireligin Geligtirilmesi Igin Yapilmasi: Gerekenler

Tele-hemgirelik Hizmetinin Olumlu Yonleri

Hemgire Hasta Hasta Toplam

Yakim

Kolay vaka yonetimi 3 3
Ulagim sorununun ortadan 2 1 3
kalkmasi
Hastane ile iletigimin 1 1 1 3
stirdiiriilebiliyor olmasi
Hizli  miidahale imkim 2 2
sunmasi
Teknolojik araglarin 1 1 2
yeterli kullanimi
Tlag takiplerinin yapilmas: 1 1 2
Zamanin etkin kullanimi 2 2
Hasta yogunlufu yonetimi | 1
Giliven hissi | 1
Toplam 19 10 10 39

Hemsire Hasta Hasta Yakim | Toplam

Hemsire sayisimin  yeterli 2 1 3

seviyeye ¢ikarilmasi

Goriintilii konugma 2 2

imkdninin olmasi

Hastalarin hemgsirelere 1 1 2

orantisal olarak béliinmesi

Hastalarin aciliyet sirasina 1 1

gore siralanmasi

Psikolojik destek, takip ve 1 1

geri dénii gorevi lstlenmesi

Tele-hemgirelik Hizmetinin Olumsuz Yonleri

Hemsire Hasta Hasta Toplam

Yakim

Iletigim kopuklugu 4 2 2 8

Hastalarin siirece uyum 2 2

saglayamamast

Semptomlarin 1 1

yonetilememesi

Tele-hemsirelik hizmeti temasi katilimcilara gore
incelenmistir. Buna gore katilime1 goriisleri
hemsire, iletisim kopuklugu, kolay vaka
yOnetimi; hasta, hemsire sayisinin yeterli
seviyeye ¢ikarilmasi ve iletisim kopuklugu; hasta
yakini, goriintiili konugma imkéanmin olmasi,
iletigim kopuklugu kodlar1 lizerine
yogunlagmustir.

Tele-hemsirelik Egitimi

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri
olan “Tele-hemsirelik Egitim” temasina ait g
kategori olusturulmustur. Bunlar; Tele-hemsirelik
kapsaminda verilen hizmet, hemsire Uzerinde
olumsuz etkileri ve egitim stirecidir.

Stres (1)

Uykusuzuk (1) T Yorgunluk (1)

Hemsire Oerinde
Olums uz Exkileri

f

Tele Hemsirelik Egitim

=
- Tele Hemsirelik

Egitim Sireci
Hastay Bilgilendirme (3) Kapsanunda Verilen
// gy / \\\O
/ |
/ Hastalarka lletiyime
/ " Yonelik Egitim (1)

Klinik/Takip Siireci (3) /

Hastalarn Takip Siirecine

Nobetgi Hemmireleria Y <> Yinelik Egitim (1)
Tletigimi (2) Semptom Yanetimi (1) Hastalann
YatiyTransfer Planama (1) Yoolendirilmesine Yonelik
Egitim (1)

Sekil 3. Tele Hemgirelik Egitim Temasina Ait
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi
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Tele-hemgsirelik Kapsaminda Verilen Hizmet

Tele-hemsirelik kapsaminda verilen hizmet
kategorisi altinda bes kod olusturulmustur.
Bunlar; ndbet¢i hemsirelerin iletisimi, hastay1
bilgilendirme, klinik/takip siireci, yatig/transfer
planlama, semptom yonetimidir.

Hemgire Uzerinde Olumsuz Etkileri

Hemsire tizerinde olumsuz etkileri kategorisi
alinda 3 kod olusturulmustur.  Bunlar;
uykusuzluk, stres ve yorgunluktur.

Egitim Siireci

Egitim siireci kategorisi altinda 3 kod
olusturulmustur. Bunlar; hastalarin takip siirecine
yonelik egitim, hastalarin yonlendirilmesine
yonelik egitim, hastalar ile iletisime yonelik
egitimdir.

Tablo 2. Katihmcilara Gire Tele-hemsirelik Egitim Temasinin Dagilim

Tele-hemgirelik Kapsaminda Verilen Hizmet

Hemgire Hasta Hasta Yakim | Toplam
Hemgireler arasi iletisim 2 2
Hastay bilgilendirme 1 2 3
Klinik/Takip Siireci 3 3
Yatig/Transfer Planlama 1 1
Semptom yénetimi 1 1

Hemgire Uzerinde Olumsuz Etkileri

Uykusuzluk 1 1

Stres 1 1

Yorgunluk 1 1
Egitim Siireci

Hastalarin  takip siirecine 1 1

yonelik egitim

Hastalarin 1 1

yonlendirilmesine  yénelik

egitim

Hastalarla iletigime yonelik 1 1

egitim

Toplam 14 0 2 16

Tele-hemsirelik egitim temas: katilimcilara gore
incelenmistir. Buna gore hemsire klinik/takip
siireci, nobetci hemsirelerin iletisimi kodlarindan
siklikla bahsederken, hasta yakin1i hastayi
bilgilendirme kodu iizerine yogunlagmustir.

) S ememe Hemsgireler Arasi Iletigim
[letisim Kopuklugu

I Hasta Yogunlugu Ydnetimi

emptomlann Yonetil

Hastaneyle [letisimin Siirdiiriilebiliyor Olmas

Miidahe

Sekil 4. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluguna goére dagilim
Sekil 4°te gosterilmektedir. Daha blylk puntolu
olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiciik
puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun
olarak kullanildigin1 géstermektedir.

TARTISMA

Tele-hemsirelikte iletisim ile ilgili literatiir
incelendiginde  Tele-hemsirelik  hizmetinin
iletisim acisindan olumlu olarak degerlendirildigi
gorilmiistir. Lorentz (2008) calismasinda
hastalarin  Tele-hemsirelik hizmeti ile saglik
personeline ve hastaliklar1 ile ilgili bakima daha
kolay ulagildigini belirtmistir. Bunun gibi Bektas
& Sezgin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada Hemato-
Onkolojik tanili hastalara verilen Tele-hemsirelik
hizmeti  ile  hastalarm stk yasadiklar
semptomlarin  hizlica yonetilmesi, sekonder
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaneye tekrarl
yatiglarin Oniine gegilmesi ve bununla birlikte
hastane enfeksiyonlarinin azalmasi konularina
deginmislerdir. Bu ¢alismaya dahil olan hasta ile
yapilan goriismede ise hastanin Tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsire ile iletisim problemi
yasadigr ve bu iletisim problemi sonucunda
hastanede yatis siiresinin uzadigini sdylemesi
yoniinden Lorentz’in c¢alismast ile uyumsuz
oldugu goriilmiistiir. Fakat yine ayni hasta
tarafindan bagka zaman problemler yasadiginda
vaka yoOnetici hemsiresine ulasamasada Hemato-
Onkoloji katindaki hemsireler ile iletisim kurarak
veya bagka hekimlere yonlendirilerek sorunlarina
¢oziim buldugunu ifade etmistir.
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Ayn1 sekilde bu calismada vaka yonetici
hemsiresinden elde edilen verilerde hastalarin
7/24 ulasabilecekleri Tele-hemsirelik hizmetinde
kendisi olmasa bile nobet¢i Hemato- Onkoloji
kat1 hemsgireleri oldugunu soyledigi
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda ¢alisma
Tele-hemsirelik hizmetinde iletisimin
stirdiiriilebilirligi konularina deginen Head, vd.,
(2011), Bryant, vd., (2015) ve Polomeni (2011)
calismalarin1 desteklemektedir. Tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsireye bu goreve baslamadan
once verilen egitim, gorevde oldugu siirece
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve
Tele-hemsirelik  hizmeti veren hemsirenin
gorevde oldugu siirece belirli araliklarla
degerlendirilmesi gibi siire¢ler her hastanede
farklilik gosterebilir. Tele-hemsirelik hizmetinin
olumlu veya olumsuz sonuglar dogurmasi
bununla agiklanabilir. Bu c¢alismada Tele-
hemsirelik hizmetinin hasta, hasta yakmi ve
hemsire agisindan  olumlu  yonii  olarak
degerlendirilen hastane ile iletisimin
sirdiiriilebiliyor olmasit kodu ile Bektas &
Sezgin’in ¢alismasi ile uygunluk gostermektedir.
Bu olumlu yonii Keskin ve Ozhelvaci (2022)
calismasi da desteklemektedir.

Anak, (2021) calismalarinda Tele-hemsirelik
hizmetinin, yiz yize muayenelere sebep olmayan
durumlarda hasta takibinin ve hastalarin
sorularmmm  saghk  calisanlarinin  yiikiinii
arttirmadan ve gereksiz hastane ziyaretleri
yapilmadan karsilandigini, bunun saglik alaninda
onemli bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir.
Basoglu & Polat (2023) ise ¢aligmalarinda Tele-
hemsirelik hizmetinin olumsuz yonii olarak
hastalarin bu hizmeti almasi ile birlikte yiiz yiize
goriigmelerin azaldigin1 bu sebeple de hastalarin
hekim ve hemsire tarafindan 6z bakim, koku,
hijyen gibi konularda degerlendirilmesinin
aksamasini, bununla birlikte kanser hastalarinda
isitsel, gorsel ve biligsel bozukluklarin Tele-
hemsirelik hizmeti almada engel olabilecegini ele
almistir. Yine Pazar vd., (2015) & Ozgic ve
Tanriverdi, (2019) calismalarinda hemsire ile
hasta iliskisinin yliz ylize olmayip telefon veya
diger iletisim araglar1 ile yapilabildiginden
bahsetmistir. Calismamizda vaka  yOnetici
hemsiresi tarafindan, hastane ziyaretine gerek
kalmadan hastalarin  sorunlarinin  ¢dziime
kavusmasinin hastalar agisindan zamanin etkin
kullanilmasinda, kendisi agisindan ise hastanede
hasta  yogunlugu olmadan semptomlarin
yonetimini saglamada Onemli derecede rol
oynadig iletilmistir.
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Bu veri ile ¢galismamiz Anak, (2021) ¢alismasi ile
uygunluk gostermektedir. Yaghlik,
sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, akilli
telefon, tablet, bilgisayar gibi cihazlara sahip
olunamamas:t vb. durumlar Tele-hemsirelik
hizmetinden  yararlanmada engel  olarak
gorilmiistiir Basoglu & Polat (2023). Bu calisma
ile hastadan elde edilen verilerde kendisinin
teknoloji ile yakindan ilgilendigini ama teknoloji
ile ilgilenmeyen veya imkani olmayan kisilerin
zorluk yasayabilecegini sdylemesi Basoglu &
Polat  (2023) g¢alismast  ile  uygunluk
gostermektedir. Bu konu ile ilgili hasta ve hasta
yakinlarina ~ Tele-hemsirelik  uygulamasinin
6nemi konusunda bilgiler verilebilir.

Stevenson vd. (2020) calismasinda Hemato-
onkoloji tanili hastalara hemsire tarafindan
verilen Tele-hemsirelik hizmetinin hasta ve hasta
yakin1 agisindan bilgi ihtiyaclarim1 karsilama,
depresyon ve anksiyetelerini azaltmada olumlu
sonuclar bulunmustur. Bu ¢alismada da hastanin
Tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili “miithis” bir
uygulama sOylemi Stevenson vd. calismasi ile
paralellik gostermektedir. Hastanin ve hasta
yakininin Tele-hemsirelik hizmetini almasi ve
sonucunda memnun kalmasi, bu hizmeti olumlu
olarak degerlendirmesi, Tele-hemsirelik
hizmetinin hastalar1 psikolojik destek ac¢isindan
da olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Tele-hemsirelik hizmeti ile semptom yoOnetimi
konusunda literatiir incelendiginde Breen vd.
(2015) yaptig1 ¢alisma sonucunda Hemato-
onkoloji tanili hastalarin taburculuk sonrasi ani
gelisen komplikasyonlarinin telefon araciligi ile
Tele-hemsirelik  hizmeti  veren  hemsireye
bildirilmesi ve erken semptom yOnetimi
uygulanmasmin hem maliyeti azalttigr hem de
hastanin 1iyilik halinin devamliliginin saglandig:
bulunmustur. Bu c¢alismada, Breen vd.
calismasina hasta, hasta yakini ve hemsirenin
hastane ile iletisimin stirdiiriilebiliyor olmasinin
olumlu ac¢idan degerlendirmeleri ile benzerlik
saglamaktadir. Aynm1 zamanda Chircop & Scerri,
(2018), Taylor, Monterosso & Bulsara (2018), ve
Vallerand, vd., (2019) c¢alismalarinda Lenfoma
tanil1 hastalarin semptom yonetiminin sadece
hastanede yatis siirecinde degil evdede
yonetilmesinin  6nemli oldugunu ve hangi
durumlarda ne yapmalar1 gerektigi konularinda
desteklenmeleri gerektigi diistincesini
savunmuslardir. Bu calismada vaka yonetici
hemsiresinin  hastanin yatis ve taburculuk
sirasinda  Tele-hemsirelik  hizmeti ile ilgili
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hastalara bazi egitimler verdigini sdyledigi
goriilmiistlir. Bu egitimlerin hastalarin taburculuk
sonras1 evde karsilastigt hangi komplikasyonlar
da kendisine ulasilmasi gerekildigi ve hangi
durumlarda acil olarak en yakin saglik kurulusuna
basvurmalar1  gerekildigi ile ilgili oldugu
gorilmiistir. Bu yonden calisma Chircop &
Scerri, (2018), Taylor, Monterosso & Bulsara
(2018), ve Vallerand, vd., (2019) ¢aligmalart ile
uyum gostermektedir.

Breen, vd., (2015) yaptigt calismada Tele-
hemsireligin dogru kullanilmasi sonucu hastalarin
taburculuk sonrasit ilag yonetiminin
saglanmasinda da O6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligmay1 Bryant, vd.,
(2015), Cannon (2018), Cox, vd., (2017)
calismalar1 da desteklemektedir. Bu caligmada
vaka yoOnetici hemsiresinden elde edilen verilerde
hastanin degisen ilaci olursa kendisine hemen
telefon ile bilgi verildigi, hastalarin kullanmaya
devam etmesi gereken ama kendisinde yeterli
miktarda ila¢ bulunmadigi durumlarda hekim ile
goriiserek recetesinin yazilip online olarak
hastaya gonderildigi, hastanin diizenli kullanmasi
gereken ilaclarin takip edildigi bilgileri agisindan
Breen, vd., (2015), Bryant, vd., (2015), Cannon
(2018), Cox, vd., (2017) caligmalar1 ile uyum
goOstermektedir.

Tele-hemsirelik  hizmetinde  egitim  siireci
konusunda Dogan & Giil (2021) yaptigi
calismada Tele-hemsirelik hizmetinin {ilkemizde
daha etkin ve verimli kullanimi1 i¢in hemsirelerin
bu hizmet alaninda egitim siirecinden ge¢cmesi
gerektigi onerilmektedir. Yine Pazar vd., (2015)
calismasinda, Tele-hemsirelik hizmetinin bir
uzmanlik alan1 olarak goriiliip, bu hizmeti verecek
olan hemsirelerin belirli egitim stireglerinden
gecmelerinin, hizmetin yayginlastirilabilmesi i¢in
gorev ve tanimlarmin  belirlenip  klinik
uygulamalarda yer verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Bu ¢alismada egitim siirecinin dnemi
vurgulanmis olup c¢aligmaya dahil olan vaka
yoOnetici hemsiresinin Tele-hemsirelik hizmeti
verme gorevine gelmeden dnce toplamda iki aylik
bir egitim siirecinden gectigi belirtilmistir.
Verilen egitim ile vaka yonetici hemsiresi gorev
bilincinde olup gorevi geregi nasil hizmet vermesi
gerektigi konusunda bilinglendirilmistir. Ayrica
calismamizda vaka y6netici hemsiresinin klinikte
etkin uygulama siirecinde olmasi c¢alismamizin
Dogan & Ebru (2021) ve Pazar vd., (2015)
calismalari ile uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Bektas & Sezgin (2021) caligmalarinin sonucunda
Ozellikle Hemato-onkoloji tanili hastalara Tele-
hemsirelik  hizmeti ile semptom yOnetimi
konusunda yeterli ¢alisma olmadigina ve bu
yonde  caligmalara  ihtiyag  duyuldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma ile Hemato-onkoloji tanili
bir hasta, bir hasta yakini ve Tele-hemsirelik
hizmeti veren bir vaka yonetici hemsiresinin
Tele-hemsirelik hizmeti ile semptom yOnetimine
deginilmistir. Calismada Tele-hemsirelik hizmeti
veren vaka yonetici hemsiresinin hastalar ile
surekli iletisim halinde oldugu, evde gelisen
semptomlarin  yonetiminde destek oldugu,
gereksiz hastane ziyaretlerini azalttigi ve ilag
yonetiminde hasta ve yakinina destek oldugu gibi
konular ele alinmistir.

Calismada hemsire ile yapilan goriismelerde
hastalara doktor regetelerinin iletilmesi konusu
ele almmistir. Fakat bunun yasal siireci
konusunda literatirde herhangi bir bilgiye
ulasilamamistir.  Yasin & Gokmen (2021)
calisgmasinda Tele-hemsirelik hizmetinin yeterli
alt yapiya sahip olmamasi, hasta verilerinin
korunmasi, hekim ile hasta ve hasta yakim
iletisiminin bozulmas1 gibi konular yasal siireg
acisindan  bu  hizmetin  yararmmin  Oniine
gecgebilecegine deginilmistir.

SONUGC

Aragtirma kapsaminda bir Tele-hemsirelik
hizmeti veren vaka yonetici hemsiresi, bir
Hemato-onkolojik tanili hasta ve bir Hemato-
onkolojik  hasta  yakimina  ait  veriler
incelendiginde;

e Hasta ve hasta yakininin Tele-hemsirelik
diye bir hizmetin var olmasindan memnun
olduklar1

e Hasta ve yakinina 7/24 Tele-hemsirelik
hizmeti  verilmesinin  gliven ortami
olusturduguna

e Hasta ve hasta yakiinin gereksiz hastane
ziyaretlerinin ortadan kaldirildigina

e Hastanin ilag ve semptom yoOnetiminin
evde de devam ettigine

e Tele-hemsirelik hizmetinde yasanilan
yogunluktan dolayr hasta ve hasta
yakininin Tele-hemsirelik hizmeti almada
sorunlar yasadig1

e Yasl, sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olmas1
veya iletisim araclarmi  kullanmay1
bilmeme gibi durumlarin Tele-hemsirelik
hizmeti vermeye engel oldugu
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o Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yOnetici hemsire sayisinin yetersiz oldugu

e Tele-hemsirelik hizmeti veren hemsirenin
tek kisi olmasi ve is yiikiinilin fazla olmasi
sebebiyle Tele-hemsirelik ~ hizmeti
verilmesinde aksakliklar yagandigina

e Hasta ve hasta yakininin Tele-hemsirelik
hizmeti veren vaka yonetici hemsiresi
tarafindan psikolojik destege ihtiyac
duymalar1

o Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresinin yogunluktan kendi
saghigi ile ilgili strese bagli sorunlar
yasadig1

e Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yOnetici hemsiresinin bu hizmeti vermeye
baglamadan Once 3 hafta oryantasyon
egitim slirecinden gectigi

e Hasta ve yakim1 tarafindan Tele-
hemsirelik hizmetinin gelistirilmesi igin
goriintiilii konusma hizmetinin baslamasi
talebi sonuglarina ulasilmistir.

ONERILER

Bu calismadan elde  edilen
dogrultusunda;

sonuglar

e Hasta ve hasta yakini tarafindan yogunluk
nedeniyle vaka yOnetici hemsire sayisinin
yetersiz goriilmesi ve yine yogunluktan
vaka yOnetici hemsiresinin stres yagamasi
ve sagliginin etkilenmesi gibi sebeplerden
dolay1 Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
ybnetici  hemsiresinin  yeterli sayiya
cikarilmasi

e Tele-hemsirelik hizmetinin gelistirilerek
goriintiilii konugma hizmetinin eklenmesi

e Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresi tarafindan  belirli
araliklarla hastalar ile iletisime gegilip
psikolojik olarak destek verilmesi

e Tele-hemsirelik  hizmeti  konusunda
gelistirici  kurslarn  ve hizmet ici
egitimlerin gelistirilmesi

e Tele-hemsirelik hizmetinin etkisini ortaya
cikarmak icin girisimsel arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir

e Hemato-onkoloji alaninda Tele-
hemsirelik hizmeti ile semptom ydnetimi
konusunda daha fazla nitel ¢alisma
yapilmasi Onerilir.
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