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Kanser Hastalarina Saghk Hizmet Sunumunda Teletip ve Tele-Hemsireligin Artan
Onemi
Increasing Importance of Telemedicine and Tele-Nursing in Health Service Delivery to
Cancer Patients
Siimeyye Basoglu!, Ulkii Polat?
Oz
Kanser hastalarin sayist tiim diinyada giderek artmaktadir. Kanserli hastalarda hastaligin kendisi, kullanilan
tedavi yontemleri ve komorbiditeler, bu hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerini daha zor ve karmasik bir hale
getirmektedir. Bu dogrultuda teletip uygulamalari, kolay uygulanabilen ve zamandan tasarruf saglayan maliyet
etkin bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneye uzak mesafede yasayan, hastane disinda da izlem ve
takip gerektiren, yataga bagimli ve yash gibi 6zel bakim almasi gereken kanser hastalarinin tedavi ve bakimini
siirdiirmede teletip uygulamalar1 kullanilabilmektedir. Bu sayede kanser hastalarinin saglik bakim hizmetleri
kesintiye ugramadan devam edebilmektedir. Teknolojinin saglik bakim uygulamalar1 alanindaki gelisimi, tele-
hemsirelik kavramini 6n plana ¢gikarmigtir. Tele-hemsirelik; telekomiinikasyon araglarinin kullanilarak, hemsire-
saglik profesyoneli, hemsire-hemsire ve hemsire-hasta etkilesiminin gergeklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, tele-hemsireligin, kanserli hasta bakimindaki olumlu sonuglar1 belirtilmektedir. Teletip ve
tele-hemsirelik uygulamalarinin onkoloji alaninda kullanimina, uluslararas1 diizeyde biiyiik bir ilgi varken,
iilkemizde bu alanda yapilan arastirmalar sinirlidir. Bu derlemenin amact; kanserli hastalara sunulan teletip ve tele-
hemsirelik uygulama orneklerinin incelenmesi, konunun Oneminin kavranmast ve alanda farkindalik
yaratilmasidir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, teknoloji, tele-hemsirelik, teletip
Abstract
The number of cancer patients is increasing all over the world. In cancer patients, the disease itself, the treatment
methods used and comorbid factors make the health care services of these patients more difficult and complex.
Telemedicine is an easy-to-apply and time-saving, cost-effective method. Telemedicine can used to continue the
treatment and care of cancer patients, living far from the hospital, requiring out-of-hospital monitoring and follow-
up, bedridden and elderly, who need special care. In this way, health care services of cancer patients can continue
without interruption. The development of technology in the field of health care applications has led to tele-nursing.
Tele-nursing; It is defined as the realization of nurse-health professional, nurse-nurse and nurse-patient interaction
using telecommunication tools. In the studies, positive results of tele-nursing in cancer patient care are indicated.
While there is a great international interest in the use of telemedicine and tele-nursing applications in the field of
oncology, research in this field in our country is limited. The aim of this review; examine the telemedicine and
tele-nursing applications offered to cancer patients, to understand the importance of the subject and to raise
awareness in the field.
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Giris

Kanser, dnemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olan, yasam kalitesini etkileyen,
tekrarlayic1 ve genellikle tedavi siireci uzun olan kronik bir hastaliktir.! Kanserin, y1llik yeni
konulan tani sayisindaki artis ile birlikte 2030 yilina kadar kalp hastaliklarin1 geride birakarak
birinci 6liim nedeni olacag: diisiiniilmektedir. 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28.4
milyon yeni kanser vakasi olacagi ongériilmektedir.>* Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, kanser dolasim sistemi hastaliklarindan sonra 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.*

Kanserli hasta sayisindaki artisla beraber doktor ve hemsire yetersizligi saglik
hizmetlerini siirdiirmede karmasiklifa ve zorluga neden olabilmektedir.> Bu nedenle saglik
hizmetlerini iyilestirecek ve destekleyecek adimlar atmak gerekli olmaktadir. Iginde
bulundugumuz bilisim ve iletisim ¢ag1 teletibbi biiyiiyen bir hareket olarak ortaya koymaktadir.
Teletip ve tele-hemsirelik, uzun donem takip gerektiren kanser hastalarinin bakimlarinin daha
diizenli ve rahat siirdiiriilmesi, hastalarin fiziksel kosullar nedeniyle saglik takibinin
aksamasinin dnlenmesi ve hasta bakimin iyilestirilmesi gibi énemli avantajlar saglamaktadir.
Yeni Koronaviriis Hastalig1 [ The current corona virus disease 2019 (COVID-19)] pandemisinin
2019 yilinda ortaya ¢ikmasindan sonra yiiz ylize etkilesim ve seyahat ihtiyacinin en aza inmesi
nedeniyle teletip ve tele-hemsirelik daha ¢ok glindeme gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) basta olmak iizere bir¢ok gelismis iilkede yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve ilgi
odag1 haline gelmistir.%’

Teletip ve tele-hemsirelik kavramm

Teletip, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, saglik hizmetlerine erisimin kritik oldugu
durumlarda bireylerin ve topluluklarin sagligini korumak ve gelistirmek, hastalik tanilarini ve
tedavilerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik egitim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullamlmas1 olarak ifade edilmektedir.’ Teletip, video
konferans, kisa mesaj gibi modern teknoloji miidahaleleriyle hastalarin tavsiye, hatirlatma,
egitim, miidahale, izlem ve uzaktan bakim almalarini diisiikk maliyetlerle saglamaktadir. Teletip
miidahaleleri iki ayr1 formatta uygulanmaktadir:®

1.Saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglayan cihazlar (telefon, video konferans, kisa
mesaj gibi) araciligiyla sanal ve etkilesimin ayn1 anda olmasi olarak tanimlanan senkron
formatta yapilabilmektedir.

2.Kilo, kan basinci, oksijen satlirasyonu, kan glikozu, elektrokardiyografi (EKG),
elektroensefelografi (EEG), elektronéromiyografi (EMG) gibi uygulamalarda giysi veya

kemer, saat, gozliik gibi aksesuarlarla giyilebilir sekilde cihazlar kullanilarak hastanin yasam
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verilerinin dl¢limii yapilmakta ve izlenebilmektedir. Bu sekilde farkli zamanlarda etkilesime
girilmesi olarak tanimlanan asenkron formatta teletip miidahaleleri yapilabilmektedir. Hasta
Olclim saglayan aparatlar1 viicuduna takarak bilgisayara verileri aktarabilir veya video kayit
seklinde saklayabilir. Tiim bu raporlar klinik veri 6geleri olarak daha sonra saglik personeli
tarafindan yorumlanir.®’

Teletip, 1950'lerde ABD’de birka¢ hastanede telefonla bilgi paylasimiyla baslamistir.
Teknoloji alanindaki ilerlemeler teletibbin sinirli kullanirmindan ¢ikarmis bu uygulamayi tiim

diinyada yaygmlastirmustir.'?

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, hemsireligi de
etkileyerek teletibbin bir alt bileseni olan tele-hemsirelik kavramini ortaya ¢ikarmistir. Tele-
hemsirelik tan1 ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik hizmetleri
organizasyonu ve yonetiminde hemsirelik bakimini uygulamak ve devam ettirmek i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir.'%!? Tele-hemsirelik teknolojinin yardimiyla, mesafe
ve maliyet sinirlamalar1 dahil olmak {izere, bu zorluklara cevap vermek i¢in bir ¢6zliim olarak
goriilebilir. Tele-hemsirelik sayesinde egitim, agr1 yonetimi, ilag uyumu, yara bakimi gibi
hemsirelik bakim ve uygulamalar1 uzaktan saglanabilmektedir. Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (American Society of Clinical Oncology-ASCO) senkron (telefon) ve asenkron
miidahalelerin en yaygin olarak hemsireler tarafindan uygulandigini belirtmektedir.!>!'4 En
etkili teletip miidahalelerinin, hemsireler tarafindan yapilan telefon takibi oldugu, bu
uygulamalarin klinik gostergeleri iyilestirdigi ve saglik bakim hizmetlerinde bagvurular
azaltt1g1 gosterilmistir.'> Yapilan calismalarda tele-hemsirelik ile yapilan sanal ziyaretlerin yiiz
ylize yapilan ev ziyaretlere oranla, hemsirelik bakim kalitesini arttirdigi ve klinik hizmet
maliyetlerini 6nemli 6lgiide azaltti§1 vurgulanmaktadir.'®!”

Kanser hastalarinda teletip ve tele-hemsirelik

Kanser hastalar1, hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda fiziksel ve psikososyal semptomlar
yasayabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini, is, aile ve sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi i¢in kanser
hastalarinin tedavi donemlerinde ve sonrasinda kesintisiz bakim almalari 6nemlidir.'

Yasli, yataga bagimli, kirsal ve uzak bolgelerde yasayan kanser hastalarinin saglik
bakim hizmetlerine sinirli erisimi veya erisim eksikligi toplumsal bir saglik sorunudur. Bunun
yaninda kanser hastalarinda COVID-19’a yakalanma riskinin artmasi nedeniyle hastalarin
izolasyon kurallarina siki bir sekilde uymasi ve hastane maruziyetlerinin en aza indirilmesi
gerekmektedir.” Teletip, kanser hastalari igin sayilan dezavantajlara yardimei olacak bir ¢oziim

olarak goriilmekte, kanser hastalarinin kendi bolgesinde tedavi almasini ve seyahat ihtiyacinin

en aza indirilmesini hedeflemektedir.'”® Teletibbin rahat, kolay ve esnek bir saglik hizmeti
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sunmas1 Ozellikle ileri yas ve komorbiditelere sahip kanserli hasta popiilasyonu agisindan
onemlidir.'®!” Teletibbin seyahat ihtiyacin1 ortadan kaldirmasi, ¢alisan kanser hastalar igin
gelir kaybin1 6nlemekte ve isverenlerin de talebini karsilamaktadir.?® Uluslararas1 alanda
yapilan teletip calismalarinda, kanser hastalarina sanal formatta sunulan hizmetin rahatlik ve
esneklik gibi avantajlari hastalarin memnuniyet diizeylerini yiikseltmistir. Video konferans
kullanilarak semptom yonetimi, duygusal destek ve egitim konularinda sanal hizmet alan
kanser hastalar1 bu format1 yiiz yilize verilen hizmete tercih ettiklerini, bu formatin klinikte
sunulan bakimdan bir farki olmadigini bildirirken ayn1 zamanda bu hastalarin yasam kalitesinin
de yiikseldigi tespit edilmistir. '8!

Kanserli hastalarda tele-hemsirelik ¢aligmalart incelendiginde Oz-etkililigin ve ilag
uyumunun arttig1 belirtilmektedir. Uzaktan verilen hemsirelik bakimi, acil servis ve onkoloji
servislerine uygunsuz bagvurular1 azaltmakla birlikte tekrarli hastane yatiglarii da
azaltmaktadir, 7-!1122224 Tele-hemsirelik ile hastanin yiiz yiize saglik hizmeti almasina ihtiyag
duyup duymadig1 tespit edilebilmektedir. Bu sayede kanserin kendisinin neden oldugu
immiinosupresyona veya tedaviye sekonder gelisen miyelosupresyona bagli enfeksiyon
riskinden de hastalar korunmaktadir. %

Kanser hastalarinda kiir saglamak, tiimor yayilimini sinirlandirmak, palyatif bakim ve
semptom yonetimi bakim ve tedavi uygulamalarinin temelini olusturur. Uzaktan da olsa
semptom yoOnetiminin gerceklesmesi hemsirelik bakimin devamlig1 agisindan 6nemlidir. Bu
ozellikle hastaneye erisimi kisith olan ve ulagim sorunu yasayan hasta popiilasyonu agisindan
onem teskil etmektedir.?® Hemsire liderliginde, kirsal bolgede yasayan kanser hastalariyla
yapilan goriintiilii goriismelerde, hastalarin agri, yutma giicliigl, agiz kurulugu, tat degisikligi,
yorgunluk semptomlarinda iyilesme oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 aktarilmistir.'* Kanser
hastalarina destekleyici bakim vermek hastanin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonden iyilik
halinin siirdiiriilmesini saglamaktadir.?’” Hemsirelerin kemoterapi goren kanser hastalariyla
haftada iki kez (15-20 dakika) yaptig1 telefon goriismelerinin, hastanin uyku, hareket, beslenme,
0z bakim, cinsellik gibi fiziksel alandaki destekleyici bakim gereksinimlerini karsiladigi
belirtilmistir. Baska bir tele-hemsirelik calismasinda, telefon goriismeleri sayesinde kanser
hastalar1 hastane ortamindan uzak kalarak kendini daha 6zgiir hissettigi ve bu durumun
psikososyal iyilik halini olumlu etkiledigi belirtilmektedir.?”-°
Kanser hastalarinda teletip ve tele-hemsirelik alaminda karsilasilan giicliikler
Teletip ve tele-hemsirelik hizmetlerinin belirtilen olumlu y6nlerinin yani sira bazi olumsuz
yonleri de bulunmaktadir. Teletip/tele-hemsirelik alaninda karsilagilan gii¢liiklerin basinda

klinik yonetim sorunlar1 gelmektedir. Kanser hastalar1 ile yiiz ylize ziyaretlerinin kesintiye
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ugramasi, denge, postilir, 6z bakim, koku, hijyen, yliriiylis, g6z temasi ve dil niianslar
degerlendirmelerini yetersiz kilmaktadir.>® Hastalara giiven vermek veya onlara yardimci
olmak i¢in terapdtik dokunma, géz gdze temas gibi fiziksel eylemlerde bulunamamak hasta ve
saglik profesyonellerini rahatsiz hissettirmektedir.’! Isitsel, gorsel veya bilissel bozukluklari
olan kanser hastalarinin uzaktan saglik bakim hizmetleri almasi ¢ok zordur. Ayrica tremor,
mikrografi ve psikomotor semptomlart olan kanser hastalarmnin kamera, ses, 151k gibi
parametreleri ayarlayamamas: teletip/tele-hemsirelik miidahalelerini giiclestirmektedir.3%-32

Teknolojik glicliikler teletip/tele-hemsirelik miidahalelerini ciddi olarak etkilemektedir.
Yaslilar, etnik azinliklar ve diisiik sosyoekonomik siniflardaki bireylerin akilli telefon, tablet,
bilgisayar veya yeterli internet baglantisina sahip olamamasi teletip ve tele-hemsirelik
miidahalelerin yaygimlasmasim ve etkili bir sekilde kullanimini engellemektedir.’®3%*3 Insan
acisindan giicliikler teletip ve tele-hemsirelik oturumlarini engellemektedir. Kanser hastalarinin
diisiik teknolojik okuryazarligi, giyilebilir teknolojik cihazlari kullanma konusunda yetenek,
bilgi ve yeterli egitimlerinin olmamasi, cihazlarin kullanma kilavuzlarinin anlagilmamasi
asenkron ve senkron formatta yapilan miidahalelerin kalitesini diisiirmektedir. Hastalar
tarafindan video konferans goriismelerinde, mobil aplikasyon ve 6zel bir yazilim kullanilarak
gerceklesen uygulamalarda, baglantinin nasil kurulacagimin bilinmemesi ve teknolojik
gelismelere ayak uydurulamamasi teletip ve tele-hemsirelik hizmetlerini kesintiye
ugratmaktadir >+

Sonuc ve Oneriler

Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olma, kirsal veya uzak bolgelerde yasama, yataga bagimli
olma gibi faktorler nedeniyle bakima yetersiz erisimi olan kanser hastalar1 i¢in sanal yol ile
bakim alma segenegi teletibbi benzersiz bir konuma tagimaktadir.’® Teletip, saglik bakim
hizmetlerine erigsimdeki esitsizliklerin bazilarin1 kapatma potansiyeline sahip olmakla birlikte
genis ag erisiminin saglanamamasi, teknolojik cihazlarin yetersizligi, teknolojiye asina
olunmamasi, bilgilerin gizliligi konusunda tereddiitlerin bulunmas1 ve ticretlendirmenin geri
odeme kapsaminda olmamasi dahilinde birgok destege ihtiyag duymaktadir.’” Teletip/tele-
hemsirelik uygulamalarindaki bosluklar1 doldurmak ve onkoloji sanal bakim standartlarini
belirlemek icin kilavuzlar olusturulmalidir.®® Bu kilavuzlarda, hangi hastalarin goriilecegi,
video konferans toplantilarinin nasil yapilacagi, hemsire/hekim ile birlikte yardimer saglik
profesyonellerinin rolii, hasta ve ailenin gereksinimlerinin sistematik bir sekilde tanilanmasi,
planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi yer almalidir.*®* Teknolojiye daha az alisik olan
popiilasyonlar i¢in temel egitim verilmeli, internet ve video yetenekleri sinirli olan kanser

hastalarina telefonla ziyaret teklif edilmelidir.?”°
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Kanserli hastalara sunulan saglik bakim hizmetlerinde onkoloji hemsireleri biiyiik rol
oynamakta ve saglik profesyonelleri arasinda en biiyiilk grubu olusturmaktadir. Onkoloji
alaninda tele-hemsirelik hizmetlerinin gelismesi ve yayginlastirilmasi i¢in bu miidahaleleri
idari, finansal ve yasal agidan destekleyecek politikalar gelistirilmelidir. Onkoloji hemsirelerine
tele-hemsirelik ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirabilmek i¢in hizmet i¢i egitimler
planlanmalidir. Hemsirelerin bu alanda yeterli donanima sahip olabilmesi i¢in tele-hemsirelik
uzmanlik alanlarinin, gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesine yonelik caligmalar
yapilmalidir. Alanda kanita dayali tele-hemsirelik c¢alismalarinin yapilmasi ve bunlarin
paylasilmasi eksiklerin giderilmesine yardimci olacak ve sonraki ¢aligmalara yol gosterecektir.
Ulkemizde tele-hemsirelik sinirli sayidaki arastirmalar ve uygulamalar ile gelisme kaydedecek
bir alani1 teskil etmekle birlikte ilerleyen yillarda gézde bakim hizmetleri arasinda yerini almasi
beklenmektedir.

Finansman

Bu arasgtirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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