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Bu sistematik derlemede, telehemsirelik kapsaminda, telefon danismanliginin veya telefonla
izlemin etkilerinin incelenmesi amaclanmigtir. Calisma icin 2010-2020 yillar arasinda
yayinlanmig olan makaleler alinmisgtir. Calisma, Pubmed, Ebscohost, Science Direct,
Dergipark veri tabanlari kontrol edilerek yiritilmistir. ingilizce anahtar kelimeler igin MeSH
(Medical Subject Headings) dizini ve dizinde yer almayan ilgili anahtar kelimeler, Turkce
anahtar kelimeler icin TBT'de (Turkiye Bilim Terimleri) yer alan tek s6zcuk olan “telefonla
hemsirelik” ile ingilizce anahtar sdzciiklerin Tiirkce cevirisi kullanilmistir. Sonuncusu Mayis
2020’'te yapilan taramalar, belirlenen anahtar kelimeler ile gesitli kombinasyonlar yapilarak
tamamlanmistir. Arastirmada, PICOS yéntemi kullanilarak kriterler belirlenmistir. 1275
sonuca ulasiimistir. Dahil etme kriterlerine uyan toplam 11 sonug¢ degerlendirme kapsamina
alinmistir. incelemeye alinan calismalarin érnekleminin 10’unu hastalar, 1’ini bakim vericiler
olusturmustur. Calisma kapsamina alinan arastirmalardan, sekizinin randomize kontrollU
deneysel (biri yari deneysel), birinin tek seferlik vaka calismasi, birinin faz 2 calismasi, birinin
tabakali rastgele kontrolli deney arastirma deseninde oldugu belirtiimistir. Degerlendirmeye
alinan caligmalarda, telefonla takip veya danigmanlik girigsimlerinin ilag uyumu, hastaliklara
uyum, yasam Kkalitesinin artmasi, hastallk semptomlarinin azalmasi, 6z bakim, hastaneye
tekrar yatiglarin azalmasi gibi durumlar Gzerinde olumlu etkisi oldugu gérulmustir. Bu
calismada, sadece Iingilizce dilinde yazilmis calismalarin olmasi Tirkiye’de yapilan
calismalarin sinir oldugunu ortaya koymustur. Sistematik derlemeden elde edilen
sonuglarin, telefon danigmanh@  konusundaki calismalara katki saglayacagi
dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Telehemsirelik; Telefonla Hemsirelik; Telefon Takibi; Telefon, Teletip
Abstract

In this systematic review,it is aimed to examine the effects of telephone counseling or
monitoring by phone within the scope of telenursing. Articles published between 2010 and
2020 were included in the study. The study was conducted by checking Pubmed,
Ebscohost, Science Direct, Dergipark databases. For English keywords, the MeSH (Medical
Subject Headings) index and related keywords not included in the index, for Turkish
keywords "nursing by phone", the only word in TBT (Turkey Science Terms), and Turkish
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translation of English keywords were used.The last of the scans made in May 2020 were
completed by making various combinations with the determined keywords. Criteria were
determined using the PICOS method.1275 results were reached. A total of 11 results in
accordance with the inclusion criteria were evaluated. The sample of the studies included in
the study consisted of 10 patients and 1 caregiver.lt was stated that eight of the studies
included in the scope of the study were randomized controlled experimental (one semi-
experimental),one was a one-time case study, one was a phase 2 study,and one was a
stratifiedrandom-controlled experimental research design. It has been observed that it has a
positive effect on conditions such as compliance, increase in quality of life, decrease in
symptoms of disease, self-care, and decrease in hospital readmissions. In this study, only
written in English that studies have revealed that the study is limited in Turkey. It is thought
that the results obtained from the systematic review will contribute to the studies on
telephone consultancy.

Keywords: Telenursing, Telephone Nursing, Telephone FollowUp, Telephone, Telemedicine.
1. Giris

Telehemsirelik (Telenursing), "hemsirelik bakimi sunmak ve hemsirelik uygulamasi yaritmek
icin teknolojinin kullanilmasidir. Telenursing uygulamasi yapan hemgireler, hemsirelik
bakimini planlamak, muadahale etmek ve sonuclarini degerlendirmek igin girisimde
bulunmakta ve bunu internet, bilgisayarlar, telefonlar, dijital degerlendirme araclan ve
uzaktan izleme ekipmani gibi teknolojileri kullanarak yapmaktadirlar. Tele-saglk
hizmetlerinin sunumu, hekimler ve hemsirelerle sinirli degildir; radyoloji, eczacilik ve psikoloji
gibi diger saglik disiplinlerini de icerir. Bu disiplinler ayrica elektronik bilgi ve
telekomunikasyon teknolojilerini kullanarak bakim saglar ve buna gbére teleradyoloji,
telefarmasi, telepsikoloji, vb. gibi isimler kullanir (Schlachta-Fairchild ve digerleri, 2008).
Saglik hizmetleri sunulurken teknolojinin  kullaniminin  hizla artmasi hemsireleri de
etkilemistir. Saghk hizmetlerine erisim icin saglik merkezlerine ulasimin zor oldugu ve
karmasik saglik problemlerinin oldugu durumlarda, hemsgireler bu kisilere ulagsabilmek ve
bakimin surekliligini saglamak icin tele saglik ile ilgili teknolojileri kullanmaya gereksinim
duymustur (Nagel ve digerleri, 2013). Pek cok akut durum, ézellikle uzaktan fizik muayene
ekipmani kullanilarak, tele-saglik yoluyla guvenli ve etkili bir sekilde yénetilebilir (Wenderlich,
A. M., ve Herendeen, N., 2021). Telefonla hemsirelik danismanhgi birebir konugsma seklinde
olabildigi gibi sadece Kisa Mesaj Sistemi (SMS) hatirlatmalari seklinde de yapilmistir.
Diabetes mellitus, astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik hastaliklar
olan hastalar icin, yapillan bircok calismada, Kisa Mesaj Sistemi (SMS) kullanilarak
telenursing uygulamalarinin etkisi degerlendirilmis ve saghg iyilestirmede etkili oldugu
bulunmustur (Dale ve digerleri, 2014; Khonsari ve digerleri, 2015; Cruz ve digerleri,2014;
Bikmoradi ve digerleri, 2016).

Bu calisma, hemgireler tarafindan uygulanan veya hemsgirenin telefonla takip veya telefon
danismanh@i girisimlerinde etkin rol oynadigi calismalar gbzden gecirmek amaci ile
yapilimigtir.
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2. Gerec ve Yontemler

Bu sistematik derleme; York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalar Enstitiisi tarafindan
gelistirilen “Centre for Reviews and Dissemination 2006” rehberi dogrultusunda yapilmigtir
(Dixon-Woods ve digerleri, 2006).

2.1. Veri Toplama Araclar

Veri Calisma, Pubmed, Ebscohost, Science Direct, Dergipark veri tabanlarn kontrol edilerek
yuritilmistir. ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subject Headings) dizini ve
dizinde yer almayan ilgili anahtar kelimeler, Turkge anahtar kelimeler icin TBT’de (Turkiye
Bilim Terimler) yer alan tek sozcik olan “telefonla hemsirelik” ile Ingilizce anahtar
sbzcuklerin Turkge cevirisi kullanilmistir. Sonuncusu Mayis 2020’te yapilan taramalar,
belirlenen anahtar kelimeler ile ¢esitli kombinasyonlar yapilarak tamamlanmistir (Tablo 1).

TABLO 1. Taramada Kullanilan Anahtar Sozciikler.

Ingilizce Anahtar Sézciikler Tiirkce Anahtar Sézciikler
Telenursing Telehemsirelik

Telenursing and telephone follow up Telehemsirelik ve telefon takibi
Telenursing and telephone counseling Telehemsirelik ve telefon danismanligi
Telephone Telefon

2.2. Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Joanna Briggs Enstitlisii tarafindan &nerilen PICOS yéntemi kullaniimistir. PICOS: “P:
Population (type of participants): Katiimcilarin 6zelligi; I: Intervention (types of interventions),
mudahalenin &zelligi; C: Comparator (types of comparisons), karsilastirma gruplarinin
Ozelligi; O: Outcome (types of outcomes), sonuglar; S: Study designs (types of studies),
calisma tasarimi” modeline goére secilmistir (The Joanna Briggs Institute’nden aktaran, Kog
& Yumru, 2019).

Patient /population: Katiimcilar, cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, irk ile ilgili bir
kisittama uygulanmadan telefon danismanhgi veya telefon takibi almis olan kisilerden
olugmaktadir.

intervention- Uygulama: Hemsire takibi, hemsire danismanlig, telefon danismanhg

Comparicion- Karsilagstrma: incelenen calismalar, girisim grubu; telefon takibi yapilan,
telefonla danismanlik verilen, telefonla egitim alan ile yuz ylize egitim yapilan veya kontrol
grubu olan ayni 6zelliklere sahip, geleneksel tedavi disinda bir gsey almayan (medikal tedavi
dahil) kisilerden olugsmaktadir.

Outcome-sonug: Hasta/—bakim verenlerine yoénelik hazirlanan egitim programlarinin
etkinligini inceleyen calismalar dahil edilmistir. Hastaya veya bakim verenlerine yonelik
sonuglar, hastane verileri Uzerine yonelik sonuclar, hastaliga yonelik sonuclar ele alinmistir.

Study design- Arastirma tasarimi: Sistematik derlemeye, online tam metnine ulasilabilen,
ulusal veya uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanan, bilimsel niteligi olan 2010-2020 yillari
arasinda yayinlanmig olan, Turkge veya Ingilizce dilinde yayinlanmis olan, vaka kontrol,
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kohort, tabakall rastgele kontrolli veya randomize kontrolli deneysel arasgtirmalar dahil
edilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Aragtirmanin ulusal veya uluslararasi hakemli bir dergide
yayinlanmis olmasi, bilimsel niteliginin olmasi, online tam metnine ulasilabilmesi, 2010-2020
yillari arasinda yayinlanmis olmasi, Tirkce veya Ingilizce dilinde yayinlanmis olmasi;
arastirmanin, tele hemsirelik kapsaminda, hemsireler tarafindan telefon danismanhgr veya
telefon takibinin yapilmig olmasi, Haziran 2020 tarihine kadar yayinlanmis olmasi.

Calismanin dislama olc¢utleri: Derleme (sistematik derleme dahil), panel sunumlari, meta
analiz, retrospektif calisma, kongre 6zet bildirileri, tezler, kitap bolumu ve 6lcek calismalari
calisma kapsami disinda birakilmigtir.

Calismaya alinan yayinlar, tarama tarihi olan 01.05.2020- 30.05.2020 tarihleri arasinda
internette ulasilan yayinlardir. Bu yayinlar, hemsireler tarafindan uygulanan telefonla takip
veya telefon danmismanligi girisimlerini degerlendirmeye yoéneliktir. Bu tarama Turkce ve
ingilizce yayinlanmis yazilar arastirilarak yiriitilmastir. Tim bu islemlerin ardindan belirtilen
sbzcuk gruplarinin kullanildigi 1275 sonuca ulasilmigtir. TUm yazilar arastirmacilar tarafindan
g6zden gecirilmig, konu ile dogrudan ilgili olmayan yayinlar ve birbirinin tekrar olan ayni
yazilar tarama kapsami disinda tutulmus, hakemli dergilerde yayinlanmig arastirma makalesi
olan toplam 11 sonug degerlendirmeye alinmistir.

Arama Sonucu

Aramalar ilk asamada dort veri tabaninda yaratalmuas ve 1275 calisma incelemeye alinmigtir
(n=1275). Arastirmalarin arasinda dahil etme kriterleri arasinda olan 2010-2020 yillari
arasinda olmasi gerektigi kriterine istinaden, 2010 yili 6ncesi calismalar gikariimistir (n=671).
incelenen calismalardan, hakemli dergide yayinlanmis olmasi ve/veya ingilizce/Turkce
dilinde yayinlanmig olmasi kriterine uygun olmayan 316 makale kapsam disi birakilmigtir
(n=316). Geri kalan makalelerden Baslk/ 6zetlere gbre calismayla ilgili olmayan makaleler
incelenmis ve 116 makale uygun bulunmamistir (h=116). Kalan 172 makale icinden tam
metnine ulagilamayan makaleler cikarilmistir (n=99). Tekrarlanan makaleler de ¢ikariimistir
(n=62). Dahil edilme Olgutlerine uygun olan 11 makale arastrma kapsamina alinmistir
(n=11). Secim sureci Sekil 1’deki gibidir.

SEKIL 1. Sistematik Derleme Caligma Secim Siireci

Tarama sonucu ulagilan makale sayisi n= 1275.

Science Direct (n=1003), EBSCO Host (n= 229), Pubmed (n=43), Dergipark (n= 0).

Yillara gére uygun (2010-2020 yillari arasi) olmayan makale sayisi n=671; Science Direct (n=624), EBSCO Host (n= 46),
Pubmed (n=1).

Hakemli dergide veya Ingilizce/Tirkge dilinde yayinlanmamis makale sayisi: 316; Science Direct (n=221), EBSCO Host
(n=94), Pubmed (n=1).

Baslik/ 6zetlere gore calismayla ilgili olmayan makale sayisi n= 116; Science Direct (n=47), EBSCO Host (n=45), Pubmed
(n=24).

Tam metnine ulagilamayan makale sayis1:99; Science Direct (h=55), EBSCO Host (n=28), Pubmed (n=16).

Tekrarlanan makale sayisi n= 62.

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=11.
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2.3. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirma icin, etik kurul izni alinmamistir. Sistematik derlemenin yapilmasinda,
arastirmacilara herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica
incelenen makaleler kaynakcada gosterilmistir.

2.4. “Hemsirelerin Telefon Danismanligi: Sistematik Derleme” Sistematik inceleme ve
meta-analizler icin PRISMA Raporlama Yoénergesi Dogrultusunda Kontrol Listesi

Boéliim/ Konu No Kontrol Listesi Maddeleri

BASLIK

Baslik |1 |Ara§t|rma sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmalidir. 1

OZET

'Yapilandiriimis 6zet 2 |Arka plan, amagclar, veri kaynaklar, dahil etme kriterleri, katlimcilarin 6zellikleri, yapilan(i
girisimler, veri deferlendirme ve sentez ydntemleri, sonuglar, kisithliklar, tartisma, anahtar|
bulgular ve derleme kayit numarasini iceren uygun sekilde yapilandinimis bir 6zef
yazilmaldir.

GIRIS

Gerekce 3 [Eldeki bilgilerle derlemenin gerekcesi aciklanmalidir. 2

IAmaglar 4 lArastirmanin yanit aradigi sorulan ve referanslar aciklanmalidir. Katihmcilar, yapilan girisimler,2
karsilastirmalar, sonuglar ve calisma tasarimi ile ilgili sorular (PICOS) kapsamli sekilde|
aciklanmalidir.

IYONTEMLER

Protokol ve kayit 5  |Derlemenin bir protokoli olup olmadigi, varsa nereden ulasilabilecegi (web adresi gibi) ve2

bdyle bir olanak varsa, kayit numarasini da icerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.
Arastirmaya dahil etmel6 [Arastirmanin (PICOS, takip suresi gibi) ve raporun Ozellikleri (raporun yazildigi yil, dil,[2-3

kriterleri yayinlanma durumu gibi) belirtilmeli ve bu &zellikler sebebi agiklanarak dahil etme kriterleri
olarak kullanilmalidir.
Bilgi kaynaklari 7 |Arastirmadaki tim bilgi kaynaklar (kapsadiklar yillarla beraber veri tabanlar belirtiimeli,2-4

arastirma yazarlanyla baglanti kurularak yapilan ek galisma varsa belirtimeli) aciklanmali ve|
tarama yapilan son tarih belirtiimelidir.

[Tarama 8  [Tekrarlanabilecek sekilde, tim elektronik tarama ydntemleri, kullanilan limitler de belirtilerek2-4
aciklanmalidir.

Calisma segimi 9 |Arastirmaya dahil edilecek galismalar segme sureci agiklanmalidir (Sistematik derlemede ve@4
miimkinse metaanalizde tarama 6zellikleri ve dahil etme kriterleri belirtiimeli).

\Veri toplama sureci 10 |[Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri3-4

dogrulamak icin yapilan islemler aciklanmaldir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve|
kopyalama seklinde).

\Veri maddeleri 11 [Taranan tim verilerle ilgili tim degiskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklari gibi), ayrintili4
sekilde agiklanmali ve varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtiimelidir.
Bireysel ~ calismalardaki12 [Bireysel calismalarin yanlilik riskini arastirmak icin uygulanan yontemler (bu yontemlerini2-4

lyanhhk riski derleme veya sonug kisminda uygulandidi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil
kullanilacagi aciklanmalidir.

Ozet lglimler 13 |Ana 6zet 6lgiimleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) agiklanmalidr. 6-17

Sonuglarin sentezi 14 |Her meta-analiz igin, verilerin igslenme ve sonuglarinin birlestiriimesi yontemleri, eger varsay

tutarlilk élctimleriyleberaber (I2 testi gibi) agiklanmalidir.
Calismalar  kargisindakii5 |[Kumdlatif sonucu etkileyebilecek yanliik riski igin bir de@erlendirme yapilmissa,4-5

yanllik riski aciklanmaldir  (yayinlanma asamasinda yanlilik, sistematik derlemeye dahil edilen|
calismalarda selektif raporlama olmasi gibi).

Ek analizler 16 |[Ek analiz yontemleri agiklanmali (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi),6-17
eder yapildiysa, hangilerinin dnceden tarif edildidi bildirilmelidir.

SONUCLAR

Calisma secimi 17 |[Taranan, uygunluk icin degerlendirilen, sistematik derlemeye dahil edilen veya cikarilani4

calisma sayisi; sistematik derlemeden ¢ikarilan calismalarin gikarilma sebepleri ve ideal olarak
akis semasi verilmelidir.

Calisma Ozellikleri 18 [Her calisma igin, verilerin 6zellikleri sunulmali (¢alismanin blyuklagd, PICOS, takip suresi gibi)[3-4
\ve referanslar verilmelidir.
Calisma icindeki yanlliki19 [Her calismadaki yanlilik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger mimkiinse sonu¢ duzeyi2-4
riski degerlendirmesi yapiimalidir (12. maddeye bakiniz).
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Bireysel galismalarin20 |Degerlendirilen tim sonugclar igin (yarar ve zarar), her galisma icin (a) her girisim grubu igin[11-15
sonugclari basit 6zet verisi ve (b) ideal olarak bir forest plot ile etki beklentileri ve gliven araliklari
belirtiimelidir.
Sonugclarin sentezi 21 |Yapilan her meta analizin sonuglar, given araliklan ve tutarliik Slgimlerini de igerecek11-15

sekilde sunulmalidir.
Calismalar argisindaki22 [Calismalar karsisindaki yanlilik riskini degerlendiren sonuglar verilmelidir (15. maddeyei4-5
yanhlk riski bakiniz).
Ek analizler 23 [Eger yapildiysa ek analizlerin sonuglar verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta[11-15
regresyon gibi), (16.maddeyebakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin 6zeti 24 |Her ana sonug icin, kanit dlzeyini icerecek sekilde temel bulgular 6zetlenmeli ve anahtar17
gruplarla iligkileri (saglk hizmeti sadlayicilari, saglik hizmeti kullanicilar, saglk politikasi
yapanlar gibi) degerlendiriimelidir.

Kisithliklar 25 |Calismanin sonu¢ (yanhlik riski) ve derleme (belirlenmis taramanin tam olarak17
yansitimamasi, raporlamada yanllik gibi) bélumlerindeki kisitliliklar tartisiimalidir.

Sonuglar 26 |Diger kanitlarin yardimiyla, arastirma sonuglarinin genel yorumu yapiimali ve ileride yapilacak[17
olan arastirmalara etkileri belirtiimelidir.

FINANSMAN

Finansal destek 27 (Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi) finansal kaynaklar agiklanmali{18

e finansaldestekgilerin sistematik derlemedeki roller belirtiimelidir.
From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

3. Bulgular

Bu calismada, arastirma kapsamina alinan 11 tane arastirma makalesi incelenmigtir.
Makalelerin tamami ingilizce yazilmistir. Calismalardan; ikisi Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), iki tanesi Hollanda, bir tanesi Avustralya, bir tanesi ispanya, bir tanesi iran, bir tanesi
Endonezya, bir tanesi Urdiin, bir tanesi isvicre, bir tanesi de Turkiye’de yapilmistr.
Calismalarda érneklem sayisi en az 15; en fazla 608’dir. Calismalardan bir tanesi tek seferlik
bir vaka calisma tasarimi ile 6n deney calismasi, bir tanesi geri tabakali randomize calisma,
kalanlarin tamami randomize kontrolli calismalardir. Galismalarda midahaleler hemsgireler
tarafindan yuratiimus veya hemsgire etkin rol Ustlenmistir. Calismalardan elde edilen bulgular
“‘“Amac/Katiimci  6zellikleri, mudahale ydntemi ve prosedur, Olcum araclar, telefon
danismanhginin ézellikleri ve izlem, sonug” basliklar altinda sunulmustur (Tablo 2).

Amag/Katiimei Ozellikleri

Katiimci sayisi en yuksek calisma (n=608) Clark ve digerleri (2010)’nin ¢alismasidir; amaci,
telefon ile midahalenin astimli kadin hastalardaki durumu ve yasam kalitesi (QoL) Uzerinde
uzun sureli etkileri olup olmadigini belirlemektir. Astimin tani ve tedavisi icin Ulusal Astim
Egitim Onleme Programi (NAEPP) kilavuzlarina dayanan tedaviyi ve ayrica hastanin
izlenmesi amaciyla telefon takibini icerir. Baslangicta 808 kadin calismaya katiimayi kabul
etmig; ancak, 311 kisi mudahale grubunda, 297 kisi kontrol grubunda olmak Uzere toplam
608 kadin calismayr tamamlamistir. Katihmcilarin tamami kadin olup yas ortalamalar
mudahale grubunda 48,2; kontrol grubunda 48.7 bulunmustur.
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Tablo 2. Degerlendirme Kapsamina Alinan Arastirmalar ve Ozellikleri (*DG: Deney
Grubu, KG: Kontrol Grubu)

Yazar/ Y/
Yapildig: Yer

Calisma Deseni /

Katilimceilar

Midahale Yontemi

Olgiim Araglan

1. Clark ve
digerleri  (2010),
ABD

Randomize kontrolli
DG n=424, KG n=384

n=608 kisi

Telefon danismanhid ile
“Kadinlar Ozgiir Nefes Alir”
baslkh bir program ve
egitim seti.

Mini Astim Yasam Kalitesi Olcegi,
Astim yoénetimi ve 6z dizenleme
becerisinin diizeyini veya asamasini
degerlendirmek icin, Zimmerman'in
dlcedi, ilag kullanimi icin anket

2. Han ve digerleri

Randomize n= 360 kisi. DG1:

6 hafta sinif ici veya posta

Kendi kendine yardm miidahale

(2010), ABD Yogun telefon danismanligi alan | tabanli KB egitimi. KB | programi SHIP-HBP
n=182; DG2: Daha az yogun | monitdéri verildi. Telefon
telefon danismanligi alan n= 178 danismanligi
3. Uitdehaag ve | Randomize n=138 hasta, DG. | Ev ziyareti Yasam kalitesi 6lcegi (HRQoL)
digerleri  (2014), | Hemsire tarafindan takip edilen | Telefon gériismesi Memnuniyet anketi.
Hollanda kisi n=70. Saglik hizmet alimi anketi
KG’de n=68.
4. Calvo ve | Randomize Kontrollli, n=59 kisi | izleme cihazlan (nabiz, | Charlson indeksi, Barthel Endeksi
digerleri  (2014), | DG'de n=29 hasta evde tele | oksimetre, spirometre, | Yasam kalitesi Olgegi (EuroQol)
Ispanya saglik (HT) ve KG’de n=30 tansiyon,g6steren monitor), | Goldberg élgim araci
bir modem ve Telefon | (Anksiyete,depresyonda)
gérusmesi
5.Berndt ve | Randomize kontrolli n=562 hasta. | Telefonla danismanlik, | Yasam kalitesi dlcegi (QALYs)
digerleri  (2016), | DG1 n= 212 Telefon danismanhid! | Nikotin yamalan, YUz yuze | Sigarayi birakma niyetini 6lgmek
Hollanda alan DG2 n=155 YlUz vyuze | danismanlk icin sosyal bilissel modellere

danigmanlik alan KG n = 195

dayanan anketler

6. Paul ve digerleri
(2016) Avustralya

Tabakall rastgele kontrolli deney
n=501. DG1: Telefonla destek
alan n=167, DG2: web tabanl
destek alan n=167, KG n=167

Elektronik ve mobil saglik
uygulamalari  ve  online
telehealth'in deneme
raporlari ve standartlari

Genel Saglik Anketi-12 (GHQ-12) ve
Saglik Egitimi Etki Anketi (HEIQ)

7. Nasiriani ve
digerleri  (2017),
Iran

Randomize kontrolli n= 90
DG: Telefonla danismanik ve
egitimi alan n=45, KG n=45

Telefon gorismesi.

Sosyo-demografik  bilgi  formu,
Meme kanserinde tarama
yontemlerinin  kullanimi anketi,

Meme kanseri risk algisi ile ilgili
anket

8. Akhu-Zaheya ve | Randomize kontrolll n=160 hasta. | Telefondan SMS | Morisky Illag Uyum Olgegi (MMAS),
digerleri (2017) | DG1: Diyet, ilag ve sigara birakma | gdénderilmesi Akdeniz Diyet Uyum Tarayicisi
Urdiin ile ilgili SMS alan, DG2: Genel (MEDAS)
mesajlar alan plasebo grup ve KG

9. Serena ve | Tek agamalifaz 2 tasarnmi n= 35 | Telefonla danismanik ve | Oz-Yeterlik Olgegi (SESLC), Akciger
digerleri  (2017), yuz ylze danismanlik Kanseri Semptom Olgegi (LCSS),
isvigre Destekleyici Bakim ihtiyaclari Anketi
10.Winarto A. ve | Kantitatif calisma, randomize | Telefon danismanligi, Hasta | Hasta ilag uyumunu belirlemeye

BintoroT., (2018), | 6rneklemli tek seferlik vaka (nicel) | uyumluluk denetimi | ydnelik anket

Endonezya n=15 cizelgesi

11.0zkaraman ve | Randomize kontrolld, yar | NANDA  hemsirelik  tani | Tanimlayici anket formu, ilaca bagl
digerleri deneysel bir calisma n= 32, DG | siniflamasi ve telefonla | sorun tespit formu ve Morisky'nin
(2018),Turkiye n=17ve KGn =15 danismanlik Uyum Olcegi

Han ve digerleri (2010) tarafindan yapilan calismanin amaci, Amerika’da yasayan,
hipertansiyonu olan Kore kokenli yalniz yasayan hastalarda hemsireler tarafindan telefon

danigmanhginin

uygulanmasi

ve etkisini

degerlendirmektir.

Telefonla psikolojik

danismanligin temel amaci, SHIP-HBP (Hipertansiyon icin Kendi Kendine Yardim Miidahale
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Programi) egitimi ile HT (hipertansiyon) kontrolini saglamak ve sosyal destekte
bulunmaktir. Calismada, 708 katihmci dahil edilme &lgutlerini kargilamigtir. Randomizasyon
yapilmistir. 182 kisi yogdunlastinimis telefon danismanhgi (DG1),178 kisi daha az
yogunlastirimis telefon danismanligi grubunda (DG2) olmak Uzere 360 katilimci calismayi
tamamlamistir. DG1’deki katilimcilarin %52,7'G kadin (n=182) olup yas ortalamalari 51,8;
DG2’deki katihmcilarin %52,8’si kadin (n=178) olup yas ortalamalari 51,9 bulunmustur.

Uitdehaag ve digerleri (2014), tarafindan yapilan calismanin amaci, tedavi edilemeyen
primer veya tekrarlayan 6zofagus, pankreatik veya hepatobiliyer kanserli hastalar igin,
hemsire énderligindeki izlemi, poliklinikte geleneksel tibbi takip ile karsilagtirmaktir. Oncelikle
hastalarin agr ve sikayetlerinin gideriimesine odaklaniimistir. Randomizasyon yapilarak,70
kisi hemsire liderliginde danismanlik alacak gruba (DG); 68 kisi poliklinik takibi alan gruba
(KG) alinmistir. Calismayi, 1. grupta 3 hasta, 2.grupta 2 hasta tamamlamigtir. Galisma
sliresinde cogu hasta vefat ettiginden, calismay tamamlayan kisi sayisi az olmustur. KG’
deki katiimcilarin %61’i kadin (n=36) olup; yas ortalamalari 67; DG’deki katiimcilarin
%75,9’u erkek (n=22) olup yas ortalamalari 75,0 bulunmustur.

Calvo ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismanin amaci, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan hastalar icin hazirlanan PROMETE (Madrilian Telehealth PROject for
COPD) projesinin evde telesaglik programi kapsaminda etkinliginin acil servis basvurularinin
sayisl, hastaneye yatiglar, hastanede kalis suresi ve 6lum orani Gzerine etkisini 6lcerek
degerlendirmektir. 29 hasta evde telesaglik alan grupta (DG); 30 hasta geleneksel bakim
alan kontrol grupta (KG), toplam 59 hasta 6rneklem kapsamina alnmistir. KG’ deki
katiimcilarin %73,3'0 erkek (n=22) olup; yas ortalamalarn 72,7; DG’deki katiimcilarin %60’
kadin (n=30) olup yas ortalamalari 64 bulunmustur.

Berndt ve digerleri (2016), tarafindan yapilan calismanin amaci, koroner kalp hastalarinda
sigarayl birakmak icin iki farkli danismanlik girisiminin maliyet-etkililigini ve faydasini
incelemektir. Baslangicta 625 kisi calismaya alinmistir. Ancak 487 kisi calismayi
tamamlamistir. Geleneksel bakim (KG) alan n = 195, telefon danismanlik alan (DG1) n =
170 ve ylUz yuze danismanlk alan (DG2) n = 122. KG’ deki katiimcilarin %75,3’'0 erkek
(n=243) olup; yas ortalamalar 55,8; DG1’deki katiimcilarin %73,4’0 erkek (n=222) olup yas
ortalamalan 55,2; DG2’deki katilimcilarin %70,7’si erkek (n=157) olup yas ortalamalar 56,5
bulunmustur.

Paul ve digerleri (2016), ileriye yonelik tasarlanan ¢calismasinda; yeni teshis edilmis akciger
kanserli hastaya bilgi ve destek vermek icin cgesitli yontemler kullaniimasinin etkisini
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirmaya, 501 hastanin UG¢ esit gruba alinmasi
planlanmistir (n=167); Birinci grup, minimal bakim alan (kontrol grubu), ikinci grup telefon
destegdi alan, Uguncl grup online destek (e-mail veya canli sohbet) alanlardan olusmustur.
Katilimcilar 18 yas Uzeri bireyler olup; calismada katilimcilarin yas ortalamasi ve cinsiyet
oranlari belirtiimemistir.

Nasiriani ve digerleri (2017), tarafindan yapilan calismanin amaci, meme kanseri hastalarinin
aile Uyesi bakicilarinda telefonla danismaniik ve meme kanseri hakkinda egitim vermek,
erken taninin 6nemi, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi hakkinda egitimin
meme kanseri taramasina etkisini arastirmaktir. Aragtirmada baslangicta katihm icin 184 kisi
belirlenmistir. 90 kisi ile (45’i deney, 45’i kontrol) tamamlanmigtir. Katilimcilarin tamami kadin
olup; yas ortalamalarn mudahale grubunda 45,80; kontrol grubunda 46.77 bulunmustur.
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Akhu-Zaheya ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismanin amaci, eriskin kalp
hastalarinda kisa mesaj sistemi (SMS) hatirlatmalarinin saglikli beslenme, ila¢ ve sigarayi
birakma Uzerine etkisini belirlemektir. Arastirmada calismayl tamamlayan 6rneklem sayisi
160°dir. Katiimcilarin %54,4’u erkek (n=87) olup; yas ortalamalari 54,94 bulunmustur.

Serena ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismanin, 1. amaci, APNLC (Advanced
Practice Nurses in Lung Cancer) konsultasyonlarinin uygulanabilirligini ve birinci basamak
tedavi sirasinda hasta tarafindan bildirilen sonug¢ élgimlerini (PROM'lar) toplama yetenegini
degerlendirmektir. ikinci amag, birinci basamak tedavi sirasinda APNLC hastalarinin akciger
kanseriyle iligkili semptomlar, semptom yogunlugunu / yUkini ve karsilanmamis
destekleyici bakim ihtiyaclarini yonetmek icin 6z-yeterlikteki degisiklikleri tanimlamaktir.
Toplamda 46 hasta calismaya alinmigtir. Katihmcilarin %65’i kadin (n=30); yas ortalamalar
60,32 bulunmustur.

Winarto A. ve Bintoro T., (2018) tarafindan yapilan c¢alismanin amaci, tuberkuloz (tbc)
hastalarinin, TBC kontrol stratejisini anlama kilavuzu (DOTS) kullanarak, hemsirelerin hasta
veya ailesine telefon kullanarak, hastaliginin durumunu, mevcut sikayetlerini, dizenli olarak
ilag almayl motive etmek, hasta sorularini ve sikayetlerini cevaplamak ve ilag alma programi
hakkinda bilgi vermektir. Arastirmada o6rneklem sayisi 15tir. Katilimcilarin %60’1 erkek
(n=15) olup; katihmcilarin yarisinin yasi 61 ve tzeridir.

Ozkaraman ve digerleri (2018) tarafindan yapilan calismanin amaci, ilk kez anti-TNF-a
tedavisine baslayan hastalarda egitim ve telefon danismanhginin tedaviye uyum ve ilaca
bagli zorluklarin etkilerini arastirmaktir. Basit randomizasyon ile midahale grubuna (DG) 17,
kontrol grubuna (KG)15 kisi atanmistir. Calisma 32 hasta ile tamamlanmistir. Katiimcilarin, %
52,9'u erkek olup, yas ortalamalari 48,8 bulunmustur.

Mudahale Yontemi

Clark ve digerleri (2010)’'nin calismasi, randomize kontrolli olup, “Kadinlarin “Women
Breathe Free (WBF)” baslikl program ile, bir hemsire telefon danismanhigi vermistir. DG
grubundakiler, hastanin tedavi planina, doktorunun O&nerilerine uygun olarak
gerceklestirilecek 6z ydnetim, problem c¢bézme sdrecine dahil edilmigtir. Telefonla
danismanlik icin standart protokol kullaniimig ve hastanin 6z ydnetim seviyesine goére
uyarlanmigtir. Kadinlarda, astim problemleri ve danigmanlik gdorusmelerinde belirlenen
durumlarinin yonetilmesindeki 6zel kaygilar ele alinmigtir. Katihmcilara program surecinde,
regl, Ostrojen replasman tedavisi, adet dncesi belirtiler, cinsel aktivite, ev temizligi vb.
Oneriler verilmigtir. Problem ¢cézmede yardimci materyaller (egitim seti) katilimcinin evine
gonderilmistir.

Han ve digerleri (2010)’nin calismasinda, SHIP-HBP, hastanin kan basincini (KB) izlemesi ve
telefonla psikolojik danisma ile psiko-davranigsal egitimden olusmaktadir. Randomize
deneysel calismada, gruplar, hipertansiyona yénelik yogunlastinimis (iki haftada bir) ve az
yogun (ayda bir) telefon danismanligi alanlar diye iki gruba aynimistir (Sirasiyla DG1 ve
DG2). Mudahale U¢ bilesenden olusmustur: psiko-davranissal egitim; tele iletim sistemi ile
evden KB izleme ve telefonla danismanlik. Evde KB takibi icin 6 haftalik egitim ve 6 haftalik
test ddneminden sonra, telefon danismanhdi baslatimistir. Telefon danismanhigi, Ogrenilmis
Kaynaklilik Modeline uygun yapilmistir. Model, HT u etkileyen bireysel faktérleri icermektedir.
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Uitdehaag ve digerleri (2014)'nin calismasinda, randomizasyon ile Geleneksel Tibbi Takip
(KG), planli poliklinik randevulardan olusmaktaydi. Hemsire liderliginde danismanlik alan
grupta (DG) toplam, 157 ev ziyareti, 95 telefon gérismesi ve poliklinige 16 sevk Onerisi;
geleneksel takip grubunda, 35 poliklinik ziyareti ve 45 telefon gérismesi yapilmigtir.

Calvo ve digerleri (2014)’nin calismasinda, katilimcilar randomizasyonla iki gruba ayriimistir:
Evde telesaglik programi alanlar (DG) ve Geleneksel Bakim alanlar (KG). Telesaglik
programinin ilk gundnde hastalarin evine, izleme cihazlari kurulmustur. Hastalara egitim
verilip, o6lcumleri dizgin alabildikleri dogrulanmistir. Ayrica, izleme cihazlarinin nasil
kullanilacagi, élcumlerin dogru nasil iletilece@i hakkinda yazil bilgiler verilmistir. Herhangi bir
teknik sorun icin hastalara telefon numarasi birakilmistir. Bir spirometre, bir oksimetre, kalp
hizi ve tansiyon 6lcim monitérd kullanilarak parametreler alinmistir. Bu élcumler alindiktan
sonra her gun, veriler hastalarin telefon hatlar Gzerinden bir modem (Tele-Modem ™, Aerotel
Medical Systems) araciliiyla otomatik olarak goénderilmistir. Hastalar, calismaya en az 15
gun boyunca alevlenme olmadan stabil durumda girmistir. Alevlenme asamasinda olan
hastalarin calismasi ertelenmistir. Bilgi, bazi renkli isiklarin kullanildigi bir uygulama
araciigyla Clinical Monitoring Center (CMC) tarafindan alinmis, izlenmis ve
degerlendirilmigtir: Yesil renk; élgumlerin alindigi ve énceden tanimlanmig sinirlar dahilinde
oldugu, baska islem yapilmasina gerek olmadigi anlamina gelmektedir. Sari renk; "Teknik
uyar’" demek ve dlcimlerin alinmadigi anlamina gelmektedir. Bu uyari, uyum eksikligi veya
baska sebepten "klinik uyariya" yol acabilmektedir. Parametreler alinmadiginda, CMC'deki
hemsire, uyarinin arkasindaki nedeni bulmak icin hastayr aramig veya tibbi nedenleri gézden
gecirmigstir, gerektiginde calismayi yoneten doktora haber vermistir. Kirmizi renk; "Klinik
uyar’" anlamina gelmektedir. Olciimiin hasta icin sinir limitlerini astig anlamina gelmektedir.
Kirmizi oldugunda, hemsire klinik uyaryi doktora iletmis ve ardindan alevienmeyi orta,
siddetli veya cok siddetli olarak siniflandirmigtir. Orta dereceli alevlenmelerde, telefonla
hastaya ulasilarak, tibbi tedaviye baslamasi 6nerilmistir. Agir vakalarda hastanin evine
ziyaretler yapiimis ve ¢ok siddetli durumlarda hastaya acil servise gelmesi 6nerilmistir. KG
geleneksel bakim almistir. Evde telesaglik calismasi icin temel verilerin toplandigi ve yasam
kalitesi anketlerinin tamamlandigi ilk klinik ziyaret ve calisma sonunda bir ziyaret yapilmigtir.
Bu sekilde klinik uyarida, Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin Akut Alevlenmeleri
(AECOPD) diger nedenlerden aynistirimis ve yanls pozitifler tespit edilmistir.

Berndt ve digerleri (2016)’nin calismasinda én test-son test deneysel mudahale tasarimi
kullanilmigtir. Randomize kontrolll ¢alismada, yatmadan énce sigara icen kardiyak hastalar
olagan bakima (KG), telefon danismanligina (DG1) ve yuz yize danismanlk (DG2) olmak
Uzere U¢ gruba ayriimistir. DG1de 3 ayda 8 defa telefon gérismesi yapiimis ve 8 hafta
nikotin yamasi kullaniimistir. DG2’'de 3 ayda 8 defa yuz yuze gérisme yapiimis ve 8 hafta
nikotin yamasi kullanilmigtir. DG2 muidahalesi DG1 ile karsilastirilabilir bir yapi ve icerikten
olusmustur. KG’'deki hastalar sigara birakma icin hastanede standart tedavi gérmustur.
KG’deki hastalara sigara birakmaya yonelik tavsiyeler disinda, bilgilendirici bir brosur
verilmigtir. 6. ayda tim gruplara son testler yapilmistir.— Hemgireler, sigara birakma
konusunda egitilmis olup, Ask-Advise-Refer stratejisini izlemigtir.

Paul ve digerleri (2016)’nin tabakali randomize calismasinda katilimci segimi devam etmekte
olup, 3 yéntem planlanmistir: 1. Bilgi kitapcigr (Akciger Kanserini Anlamak), 2. Telefon
destegi, ve 3. Web destegi, (sohbet, ve/veya e-posta) alan gruplar. Bu yéntemler arasinda
karsilastirilabilir sonugclar olup olmadigina bakilacaktir.
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Nasiriani ve digerleri (2017), randomizasyon ile secilen, mudahale grubunda meme kanseri
taramasi hakkindaki protokole gére danigsmanlik ve egitim verilmistir. KG de, calismadan
sonra telefonla danigsmanlik ve egitim almistir.

Akhu-Zaheya ve digerleri (2017)’'nin gcalismasinda, U¢ gruplu randomize kontrolli ¢alisma
tasarimi kullanilmigtir. Katiimcilardan 1.grup (DG1), saglikli beslenme ilag ve sigarayi
birakma ile ilgili SMS almig, 2.grup (plasebo grubu-DG2) genel mesajlar almig; 3.grup rutin
bakim (KG) almigtir.

Serena ve digerleri (2017)’'nin ¢alismasi, bir faz 2 calismasidir. Deney grubu, hastanin tedavi
planina ve doktorunun tavsiyelerine uygun olarak gerceklestirilecek 6z-dlzenleme, problem
¢cbzme surecine sokulmustur. Telefonla danigmanlik standart protokoller kullanmis ve
kadinin 6z-duzenleme duzeyine gore uyarlanmigtir. Kontrol grubuna; Toplum tabanl takip
hizmeti yapilmgtir.

Winarto A. ve Bintoro T., (2018)’'nin calismasinda, tUberklloz hastalarina, hastaliginin
durumu hakkinda bilgi vermek, sorularini cevaplamak ve duzenli olarak ila¢c almayr motive
etmek icin ilag alma programini hatirlatan telefon danismanligr yapilmistir.

Ozkaraman ve digerleri (2018)'nin calismasi, yari deneysel bir calisma olup, érneklem iki
gruptan olusmaktadir. MUdahale grubundaki anti TNF-a tedavisi alan hastalarda, ilag uyumu
ve yasanan zorluklarla ilgili hemsirelik tanilar yapilmig; telefonla danismanlik verilmistir.

Olgiim Araglan

Clark ve digerleri (2010), Astimin Tani ve Tedavisi icin Ulusal Astim Egitim Onleme Programi
(NAEPP) kilavuzu kullanmigtir. Mudahale grubunda, hemsgire tarafindan telefon yoluyla
kadinlara, “Women Breathe Free”(WBF) baslikli cok bilesenli bir muidahale programi
uygulanmigtir. Kadinlarin spesifik astim problemleri ve danismanlik gérusmeleriyle ortaya
ctkan durumlarinin yénetilmesindeki 6zel kaygilar ele alinmigtir. Juniper'in Mini Astim Yagsam
Kalitesi Anketi, kadinlarin astimla iliskili yasam kalitesini olcmek icin kullanilimistir.
Katilimcilarin oto kontrol diizeylerini élcme ile ilgili, Zimmerman Olcegi kullanilmistir.

Han ve digerleri (2010)’nin hemsirenin, iki haftada veya ayda bir arama seklinde yaptigi
telefon danismanliginin uygulanmasi ve basarsini degerlendirmek icin yaptigi calisma,
Ogrenilmis Kaynaklilik Modeline (Learned Resourcefulness Model) dayandiriimistir.

Uitdehaag ve digerleri (2014)’nin calismasinda, baslangicta hastalarin sosyo demografik
Ozellikleri, klinik O&zellikleri ve takip tercihleri degerlendirilmigtir. Hemsire, belirtilerin
degerlendiriimesi icin, Edmonton Belirti Degerlendirme Sistemi Anketinin degistiriimis bir
versiyonunu kullanmigtir. Hemsire hem hastayla ilgilenen hekim hem de hastanin pratisyen
hekimi (GP) ile duzenli temasta bulunmustur. Ayrica, yasam Kkalitesi (HRQoL), hasta
memnuniyeti ve saglik hizmeti tiketimini élgmek icin cesitli dlcim araclari kullaniimigtir.
Hasta memnuniyetini degerlendirmek icin, bir memnuniyet anketi gelistiriimistir. Saglk
hizmeti tiketimini degerlendirmek icin hasta veya yakinlarinin-doktor ile olan tim temaslar
ve (yeniden) hastaneye basvurulari ile ilgili bir anket-kullaniimigtir.

Calvo ve digerleri (2014)’'nin calismasinda, PROMETE tele-saglk programi, KOAH
hastalarinin evde gunluk takibine yonelik uygulanmigtir. Bu programda: gunlik kan basinci,
oksijen saturasyonu, kalp hizi ve haftada U¢ kez tepe ekspiratuar akigi (PEF) gibi
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parametreleri izlenmigtir. Tibbi gecmis icin (Charlson indeksi); yasam kalitesi (SF-12 ve
EuroQol gibi genel ve SGRQ (Saint George Respiratory Questionnaire) dlcum araglari ve
“KOAH Degerlendirme Testi CAT” (Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test), Barthel Endeksi ve anksiyete ve depresyon icin Goldberg élcim araclarn kullaniimigtir.

Berndt ve digerleri (2016) calismasinda, Euroqgol EQ-5D yardimci programlarina dayanan
Yasam Kalitesi 6lcegi kullanmistir. Fagerstrdm Testi ile nikotin bagimlilik dizeyi dlgtlmugtur.
Sigarayl birakma niyetini 6lgmek icin sosyal bilissel modellere dayanan anketler
kullanilmigtir. Verimlilik maliyetleri sadece taburcu olduktan sonra degerlendiriimis ve
devamsizlik ve sunum hizmeti ile iligkili olup; Uretkenlik ve hastalik anketi modullerine
(PRODISQ) dayandirnimistir.

Paul ve digerleri (2016) calismasinda, 1. Grupta (kontrol), Cancer Council New South Wales
(CCNSW) tarafindan hazirlanan egitim kitapcigi, 2. Grupta, CCNSW CIS (CIS: The Cancer
Information and Support) servisinden telefon gérismesi (telefon deste@i), 3. Grupta,
CCNSW CIS servisinden e-postalar ve canli sohbet danmismanhigini (Web destegi)
icermektedir. Genel psikolojik sikinti icin yaygin olarak kullanilan GHQ-12(General Health
Questionnaire-Genel Saglk Anketi-12) ve heiQ (Health Education And impact
Questionnaire-Saglik EQitimi ve Etkisi Anketi) kullanilmigtir. Kansere 6zgu ihtiyaclan
belirlemek icin 34 maddelik SCNS-34 (Supportive Care Needs Survey: SCNS-SF34)
kullaniimgtir.

Nasiriani ve digerleri (2017), katlimcilara birinci bélimde sosyo-demografik 6zellikleriyle,
ikinci bélimde meme kanseri ve meme kanseri taramasi (kendi kendine meme muayenesi:
KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografi) ile ilgili bilgi duzeylerini dlgen sorular; tguncu
bélimde meme kanseri risk algisi ile ilgili sorular iceren bir anket formu doldurtmuslardir.

Akhu-Zaheya ve digerleri (2017) calismalarinda, Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi
(MMAS), Akdeniz Diyet Uyum Tarayicisi (MEDAS) kullaniimistir.

Serena ve digerleri (2017)’nin calismasinda, hastalarda 6z yeterligi 6lcmeye yonelik, Akciger
Kanseri icin Oz-Yeterlik Olcegi (The Self-Efficacy Scale For Lung Cancer-SESLC); akciger
kanseri semptomlarini, semptom sikintisini, aktivite seviyesini ve saglikla iliskili yasam
kalitesini degerlendirmek icin; Akciger Kanseri Semptom Olcegi (Lung Cancer Symptom
Scale-LCSS) kullaniimigtir. Destekleyici bakim ihtiyaclarini élgmek icin Destekleyici Bakim
ihtiyaclari Anketi Tarama Araci (Supportive Care Needs Survey Screening Tool- SCSST)
kullaniimgtir.

Winarto A. ve Bintoro T. (2018)'nin calismasinda, katlimcilarin tedaviye uyumlarini
degerlendirmek icin arastirmacilar tarafindan uyumluluk kontrol listesi hazirlanmistir.

Ozkaraman ve digerleri (2018)’nin calismasinda, hasta tanimlama formu, Morisky Uyum
Olcegi (Morisky’s Questions-Self Report Measure of Adherence) ve ilaca bagli problemleri
belirlemeye yénelik soru formu kullaniimigtir.

Telefon Damigsmanhginin Ozellikleri ve izlem

Clark ve digerleri (2010)’'nin calismasinda, veriler, 6ntest ve sontest (mudahaleden iki yil
sonra) telefon gérismesi ve tibbi kayitlarin incelenmesi yoluyla toplanmistir. Han ve digerleri
(2010)’nin calismasinda, KB takibi icin 6 haftalik egitim ve 6 haftalik testten sonra, telefon
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danismanh@ baglatimis ve 12 ay sUrmustur. Uitdehaag ve digerleri 2014), calismalarinin
baglangicinda, 1.5 ay sonra, 4 ay sonra ve 13 ay sonra izlem yapilmigtir. Calvo ve digerleri
(2014)’nin calismasinda temel veriler, yagsam kalitesi anketleri ilk ziyaret ve son ziyarette
alinmigtir. Berndt ve digerleri (2016)’'nin calismasi 3 ay surmus ve her biri 10-15 dakikalik
yedi telefon gérismesi olmustur. Paul ve digerleri (2016)’nin calismasinda, baslangi¢, 3 ay
ve 6 ay sonra izlem yapiimasi planlanmaktadir. Nasiriani ve digerleri (2017), 6 ay izlem
yapmiglardir. Veriler, bu stire boyunca, katihmcilarin her biri ile toplamda en az u¢ telefon
g6rusmesi yapllarak toplanmistir. Her telefon gérusmesi yaklasik 45-60 dakika surmastar.
Akhu-Zaheya ve digerleri (2017) calismasinda, sonuglar, calismanin basinda ve
mudahalenin tamamlanmasini takiben U¢ ay sonra izlenmistir.

Telefon Danismanliginin Etkisi / Sonuclar

Clark ve digerleri (2010)’'nin calismasinda, muidahale grubundaki kadinlarda, cinsel
sorunlarda ve astim semptomlarinda énemli 6lgide azalma (P=0.01) ve kig aylarinda astim
nedeniyle devam edilemeyen is/okul gunlerinde azalma (P=0.03), 6zybnetimde artma
(P=0.01), astim yo6netiminde artma (P=0.01) ve astim yasam kalitesi seviyelerinde artma
(P=0.02) oldugu goérulmustir. Ayrica kisa etkili bronkodilatérlerin kullaniminda KG’deki
kadinlara gbre daha fazla azalma olmustur (P<0.05). Mudahale grubundaki kadinlarin,
inhale bronkodilatorlerin kullaniminda, azalma olmustur (P=0.05). Mudahale grubundaki
kadinlarin kontrol grubundakilere kiyasla, en son astim atagini izlemek icin peak flow metre
Olcer kullaniminda artis oldugu bildirilmistir (P=0.03).

Han ve digerleri (2010)’nin calismasinda, her iki grupta ilag alma, alkol tiketimi ve egzersiz
konusunda iyilesme gosterilmis, ancak sigara icmede anlamli grup farkhligi olmamistir.
DG1’de genel basarn orani %80.3 bulunmustur. Basari duzeyi, danismanlik sikiigi, saglk
sigortasinin olmasi, istihdam durumu ve ABD’deki ikamet suresinden etkilenmigtir. 12 aylk
dénemde, iki grup da ilagc aliminda artis yoéninde olumlu egilim géstermistir. DG1, ilag alan
hasta sayisi (grup ici degisim icin % 6.5, P = 0.041) daha fazla artis g&sterirken, DG2’de
artis %5.4 (grup ici degisim icin P> 0.05) olarak belirlenmistir. Diger saglik davraniglari,
sigara disinda, alkol tiketiminde azalma ve her iki grup icin egzersizde artis énemli dictide
artmis ve anlaml fark bulunmustur (tum grup ici testler icin P <0.01). Telefonla erigimin
basari oranlar DG1 icin %74.2 ve DG2 icin % 86.5 olarak belirlenmistir (P< 0.001).

Uitdehaag ve digerleri (2014)’nin galismasinda, hemsire 6nderliginde (DG) takip ziyareti
maliyetleri, geleneksel (KG) takip ziyareti maliyetlerinden % 38 daha dusuk bulunmustur.
(Ancak, ilk 4 aylk takip suUresinin maliyeti, ziyaretlerin sikligi nedeniyle DG’'de daha
yUksektir). DG’de hasta basina takip ziyareti maliyetleri, KG’den % 38 daha dusuk
bulunmustur. Ziyaretlere gére, DG’deki, 4 aylik takipte, DG’deki hastalar, bakim saglayici
tarafindan verilen tavsiye ve bilgilerden ve hastanin kendi bakim planlamasina katiimindan
memnun kalmiglardir (Her ikisi icin P<0.001). Bu maddeler icin, KG’deki hastalarin daha az
memnun olduklari bulunmustur. DG’de diyare, depresyon, gibi belirtiler daha az
bulunmustur. Her iki grupta yasam kalitesi agisindan fark bulunmamigtir. KG’deki hastalar,
bir secenek verildiginde bu takibi daha az tercih etmislerdir ve tibbi takibi daha kulfetli
bulmuglardir (P<0.001).

Calvo ve digerleri (2014)’nin calismasinda, klinik mudahaleler 6ncelikle telefonla (37 vakada)
veya hastanin evinde (8 vakada) gerceklestiriimistir. DG'de acil servis basvurusu 20, KG' de
57 defa olmustur. Hastaneye yatis sayisi DG’'de 12, KG’de 33 defa olmustur. Hastanede kalis
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suresi toplamda DG’de 105, KG’de 276 gun olmustur. Tum hastalar DG programindan
yuksek dizeyde memnuniyet gostermistir. DG programina 10 tzerinden 9 puan verilmistir.
Toplam 50 Kirmizi uyari (klinik uyari) belirlenmigtir: 39'u (% 78) orta, 8'i (% 16) siddetli ve 3'0
(% 6) cok siddetli olarak siniflandirnimistir. DG’de AECOPD'nin % 78'i hafif siddette olmustur.
DG hastalarnnin acil servis bagvusu, hastane yatiglari ve hastanede kalig surelerinde énemli
azalma oldugu belirlenmigtir. Klinik uyarida, AECOPD diger nedenlerden ayristirimis ve
yanlig pozitifleri tespit edebilmistir. Charlson indeks skoru, gunlik yasam aktivitelerinde
kisithliklarla ilgili olan, Barthel indeksi, gunluk ilag kullanim sayisi ile ilgili DG ve KG arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Sirasiyla p degerleri 0,555; 0,239; 0,980).

Berndt ve digerleri (2016)’'nin calismasinda, DG1 (Telefon danmismanhidy), hem KG
(Hastanede sigarayi birakmak icin olagan bakim) hem de DG2 (Yuz ylze danismanlik)'den
daha diisiik maliyetlere ve daha yiiksek etkilere sahip bulunmustur. U¢c gurup arasindaki
yasam kalitelerinde (QALY) anlaml bir gelisme ve farkliik bulunmamistir (DG1-KG 0,491;
DG2-KG 0,487; DG1-DG2 0,491).

Paul ve digerleri (2016)’nin calismasinda telefon veya Web destedi alan katiimcilarin,
kitapciklari alan katiimcilardan daha az sikinti ve daha fazla 6z yeterlik bildirecegi
varsayiimaktadir.

Nasiriani ve digerleri (2017)’nin calismasinda, mudahale ve kontrol gruplar arasinda
katiimcilarin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, aile iligkileri; egitim durumu, meslegi
ve yasadi§i yerile ilgili anlamli fark bulunmamistir. ilk telefon gériismesinde miidahale
grubundaki katihmcilarin  %6,7’si KKMM, %8,9’u klinik-meme muayenesi ve %13,3’U
mamografi uyguladiklarini belirtmistir. KKMM'nin yapilmamasinin nedeni, %71,1 oraninda
bilgi eksikligi olmustur; hamile olmayan veya menopoz éncesi kadinlarin %8,9'u; hamile
veya menopozdaki kadinlarin %17,87 KKMM icin en iyi zamani bilmigtir. Mamografi
yapilmamasinin baslica nedenleri, %73.3’Unde bilgi eksikligi ve % 71.1'inde bir doktor istemi
olmamasi tespit edilmistir. DG’de, mamografi telefon danismanligr éncesi %13,3 ve telefon
danismanh@i sonrasi %77,8'e cikmistir. DG’deki katiimcilarin cogu calismanin basinda
KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografi yapmamistir. Meme taramasi yontemlerinden
mamografi daha sik yapiimigtir. Hamile, menopozlu ve hamile olmayan kadinlar, KKMM
zamani ve araliklar hakkindaki bilgileri dusuk duzeyde bulunmustur. KKMM ve mamografide
disik performansin ana nedeni farkindalik eksikligi olarak belirlenmistir. Karsilastirma
Oncesi ve sonrasi KG’de mamografi ¢ektirme ile ilgili istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi belirlenmigtir.

Tablo 3. Degerlendirme Kapsamina Alinan Arastirmalar ve Sonuglar

Yazar/ Yil Telefon Danismanliginin Ozellikleri | Telefon Danigsmanhginin Etkisi / Sonuclar
ve izlem
1. Clark ve | Telefon aramalarinin  sayisi ve | DG’'de, astima bagl gece semptomlari, saglk hizmeti alimi, is/okul
digerleri Ozellikleri hakkinda detayll bilgi | devamsizigi ve astm semptomlar, cinsel sorunlarda azalma
(2010) veriimemistir. Baglangigta, 1 ve 2 yil | bulunmustur (Hepsi, P < 0.05). Astima bagl yasam kalitesi yiksek
sonra, telefonla gériisme ve tibbi kayit | (P=0,02); astim yonetimi icin kendine glven artis (p=0.01)
incelenmesi bulunmustur. Kisa etkili bronkodilatér kullanminda KG’'ye goére
azalma oldugu belirlenmistir (P<0.05).
2.Han ve | Baslangicta, 3.ayda,15.ayda izlem. | DG1’de genel basar orani %80,3 belirlenmistir.3. ayda,
digerleri 5090’1 basarili, toplam 11.415 telefon | antihipertansif ilag alan hastalarin orani her iki grup icin benzer
(2010) gorismesi yapilmistir. DG1’de %74,2 | bulunmustur. 12 aylik dénemde, her iki grup ilag aliminda artis
(kisi basl yaklastk 18 arama) ve | egilimi gdstermistir. DG1, ila¢ alan hasta sayisi (grup ici degisim igin
DG2'de %86,5 (kisi basl yaklasik 10 | %6,5, P = 0.041) daha cok artis gOstermistir. DG2'de artis %5,4
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arama) bulunmustur (p  0,001).
Ortalama, her seansta 2 goérisme
olmustur.

(grup ici degisiklik igin p> 0.05). Diger saglk davraniglar, sigara
disinda, alkol tiketiminde azalma ve her iki grup icin egzersizde
artigla ilgili iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (tim grup ici
testler icin (p <0.01).

3. Uitdehaag
ve digerleri
(2014)

Baslangicta, 1,5 ay sonra, 4 ay sonra
ve 13 ay sonra izlem. Hemsire
liderligindeki grupta 268 ziyaret ( 95
telefon gérasmesi) yapilmistir.

DG’de takip maliyetleri, KG’'den %38 daha dusuk bulunmustur.
Yasam kalitesi acisindan, iki grupta fark bulunmamistir. KG’deki
hastalar, bu takibi az tercih etmis; tbbi takibi daha kilfetli
bulmuslardir(P<0.001). DG’'dekiler, KG'ye gére daha memnun
kalmislardir (P = 0,02)

4, Calvo ve

Baslangicta ve 7.ayda. Klinik

Acil servise basvuru sk DG'de 20, KG' de 57 defa olmustur.

digerleri mudahaleler 6ncelikle telefonla 37 kez | Hastaneye yatis sayisi DG’de 12, KG’de 33 olmustur. Hastanede
(2014). veya hastanin evinde 8 kez | kalis suresi DG’'de 105, KG'de 276 gun olmustur. Charlson indeks
gerceklestirilmistir. skoru 3.57, gunlik yasam aktivitelerinde kisithliklarla ilgili olan,
Barthel indeksi p=0,239, Goldberg 6lgiim aracina gére anksiyete
P= 0.468, depresyon P=0.203 bulunmustur.
5. Berndt ve | Baslangic ve 3 ayda, her biri 10-15 | DG2'de sigarayl birakma niyeti az olan hastalar icin en uygun
digerleri dakika stren yedi telefon gérismesi | maliyetli (%61), birakma niyeti yiksek olan hastalarda da DG1, DG2
(2016) gerceklestiriimistir. ve KG'ye gére uygun maliyetli olmustur (%88). 3 grup arasinda
QALY'lerde anlamli farklilik bulunmamistir.
6. Paul ve | lIk telefon gériismesi, 20-50 dakika ve | Telefon veya Web destegdi alanlarin, kitapcik alan katilimcilara gére
digerleri farkl zamanlarda, 5 cagriya kadar | daha az sikinti, daha disik GHQ-12 puanlar) ve daha ylksek 6z
(2016) girisim olmasi; baslangic-3 ay-6 ay | yeterlik (0,3 SD daha yiksek heiQ puanlar) bildirecekleri

sonra ise izlem planlanmaktadir.

varsayillmaktadir. Katilimeci aimi devam etmektedir.

7. Nasiriani ve

3 ay sonra. Hastalarla toplamda en az

DG’de mamografi cektirme telefon danismanligi 6ncesi %13,3;

digerleri Uc telefon gorusmesi yapilmistir. | telefon danismanlidi sonrasi %77,8 olmustur. KG’'de ise anlaml bir
(2017), Telefon gorUsmeleri yaklagk 45 | fark yoktu (0.791). DG’de, %42,2'sinin meme kanseri ve kanser
dakika surmusgtar. olma konusunda bir risk tasidigi ve %44,4'Gnin ruh hali, iliski ve
gunlik yasamlan Gzerindeki etkisi konusunda ihml bir algiya sahip

oldugu belirlenmistir.
8. Akhu- | Baslangic ve 3 ay sonra. 3 hatirlatma | DG1’de, ilag uyumu Uzerinde DG2 ve KG'ye gbre anlamli fark
Zaheya ve | mesajl SMS seklinde gdnderilmistir. bulunmustur (p=0,001). DG1 ve KG ile DG2 ve KG arasinda anlamli
digerleri fark bulunmustur (p<.05) (hem genel mesaj hem de hatirlatma
(2017) mesaiji etkili olmustur). ilag tedavisine uyum (p =.001); diyete uyum

(p =.000) bulunmustur; sigaray! birakma niyeti ve/veya igilen sigara
sayisi (siraslyla p = .327; p = .34) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir.

9. Serena ve

Baslangicta,1.hafta, 5-7 hafta arasi,10-

Hastalarin, 6z-yénetim hakkinda bilgi eksikligi baslangicta %41 iken

digerleri 11 hafta arasi goriismeler yapiimis (2 | calisma sonunda, %12 olmustur. Karsilanmamis bilgi gereksinimleri
(2017) yuzylze-2 telefon goérusmesi). Bu | azalirken, psikolojik ve cinsellikle ilgili bilgi ihtiyaglarinin zamanla
gorismelerden 4-7. glnler ve 71.-80. | arttidi tespit edilmistir. Agriy1 yénetmek icin algilanan 6z yeterlik ilk
gunler arasinda  birer telefon | takipte artmis ve gitgide yutkselmistir (P <0.03).
gorusmesi olmustur
10.Winarto A. | 1 yil sonra. Telefon goérismeleriyle | Telefon danismanhiginin hastada ilag uyum kontroll Uzerindeki
ve Bintoro T. | ilgili aynntil bilgi belirtiimemigtir. etkisi oldugu belirlenmis; midahale 6ncesi uyum orani % 39 iken,
(2018) mudahale sonrasi bu oran % 82 olmustur.

11.0zkaraman
ve digerleri
(2018)

Telefon goérismeleriyle ilgili ayrintil
bilgi belirtiimemistir.3 asama var ama
asamalarin zamanlan belirtiimemis.

Morisky Uyumu Olgeginde, ‘llaglarinizi kullanmayi unuttunuz mu?'
(p=.001) ve 'llacinizi kullandiginizda dikkatsiz misiniz?' cevaplari
‘evet' iken 'hayir' olarak degismistir (p<.001). ilag kaynakli sorunlar,
DG’de KG'ye gére daha disuk bulunmustur ve DG’de telefon
go6rismeleri ile yapilan danismanlik ile, calismanin 3. asamasinda,
2.asamaya oranla hemsirelik tanilarinda azalma tespit edilmigtir.
DG degerlendiriimesinde, hastalarin %21,9'u anti-TNF-a tedavisi ile
ilgili sorunlar bildirirken, bu oran KG'de %34.4 olarak belirlenmistir.

Zaheya ve digerleri (2017)’nin gcalismasinda, DG1’de, SMS'in ilag uyumu Uzerinde etkisi,
DG2 ve KG’ye gore anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (P= 0,001). DG1 ve KG ile
DG2 ve KG arasinda anlamh fark bulunmustur (P<0.05) (calismada hem genel mesaj hem

de SMS etkili olmustur).

Calismalar arasinda diyete uyum acisindan anlamh fark

bulunmustur (P= 0.000). Sigarayi birakma niyeti acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmamigtir (P=0.327); icilen sigara sayisi acisindan da anlamh fark bulunmamistir
(P=0.34). Uygulama sonrasi deney grubunda ilagc uyumu ortalamasi artmig, ancak bu artig
anlamli bulunmamistir (P>0.05). Bununla birlikte, KG ve DG2 i¢in ortalama ila¢ uyumu, son
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testte anlamli olarak azalmigtir (P<0.05). Akdeniz diyetinin ortalamasi, DG1 ve DG2 arasinda
artmistir (P<0.05); ancak plasebo grubunda anlaml bulunmamistir (P>0.05).

Serena ve digerleri (2017)’nin calismasinda, hastalarin %76’si tim APNLC danismanliklarini
tamamlamistir. % 56’si U¢ zaman noktasinda PROM'ari tamamlamigtir. Semptomlari
ybnetmek icin Oz-yeterlik sabit kalmistir, baskin semptomlarin yogunlugu artmistir.
Karsilanmamis bilgi intiyaclari azalirken, psikolojik ve cinsellikle ilgili bilgi eksiklikleri zamanla
artmistir. APNLC cinsel kaygilari degerlendirmede kolaylastirici olsa da, bunun ihtiyaclara
yonelik yeterli olmadigi gosterilmistir. Sinirli kaynaklar ve personel zorluklari nedeniyle,
hedefe ulasmadan calisma durdurulmustur.

Winarto A. ve Bintoro T. (2018)’'nin ¢alismasinda, sonugclar, telefon danismanhginin hasta
uyum kontrolU Gzerindeki etkisinin oldugunu géstermigtir. Telefonla danismanlik yaptiktan
sonra, telefonla danismanlik yapilmadan 6ncesine gore, kontrol uyum oranlarinda bir artig
oldugu goérulmustar. Telefonla danismanlik &ncesi uyum orani %72 iken, telefonla
danismanlik sonrasi uyum orani %82 oldugu belirlenmigtir. Hemsire tarafindan telefonla
danismanlik verildikten sonra, kontrole ge¢ kalmis olan hemen hemen tim hastalar
zamaninda kontrollere gelmiglerdir.

Ozkaraman ve digerleri (2018)’'nin yaptiklari calismada hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, anti TNF-a ilag tedavisi ve ila¢ bilgisine gére dagimi homojendir.
3.Asamada, mudahale grubunun %21.9'u ve kontrol hastalarinin% 34.4'G bazi problemler
yasadiklarini bildirmistir. Morisky ilac uyumu &lceginde, “ilaclarinizi kullanmayi unutuyor
musunuz?” (P=0.001) ve " ilacinizi kullanirken bazen dikkatsiz misiniz? Sorularina verilen
cevaplar, “Evet” den “Hayir” a degismistir (P<0.001). Diger yandan, "Bazen daha kétu
hissettiginizde ilacinizi birakiyor musunuz? ve “bazen daha iyi hissettiginizde ilacinizi
birakiyor musunuz?" sorulari, 3.asamada, 1. asamaya gére degismemistir.

4. Tartisma

Telefon hemsireliginin rahatlikla kullanilabilir olmasi ve basitligi, dogrudan ve etkili temas,
tavsiye icin uzun bekleme surelerinin ve saglik bakim klinigine gereksiz basvurularin yerini
aldigi icin memnuniyeti etkileyen énemli faktor olarak belirlenmistir (Gustafsson ve digerleri.,
2020; Kvilen Eriksson ve digerleri, 2015). Hemsireler, telefon ile danismanlik yoluyla,
bireylerin fiziksel ve psikolojik destek almalarini saglayabilir; hastalarda 6z bakim
becerilerinin gelismesine katki saglayabilir; glnlik yasam aktivitelerinde bireylerin sosyal
rollerini yerine getirme seviyesinin arttinimasinda, tedavide kullanilan ilaclarin etkilerinin
takip edilmesinde ve yan etkilerinin gézlenilmesinde ve erken midahale edilmesinde, ilac
uyumunun arttirlmasinda, tibbi veya sosyal yardima ihtiyaci olan bireylerin erken dénemde
ilgili bélumlere yonlendiriimesinde, hastalikla ilgili sorunlarla bas edilmesinde, bireylere
sosyal destek saglamada, birgcok hastalikta hastalarin, yasam kalitesinin arttinlmasinda
yardimci olabilir (Hintistan, S. ve Gilingir, D., 2012). Tele saglik uygulamalarinin ¢ok sayida
yarari olmasina ragmen, calismalar sinirli olup, bu calismada sadece 11 arastirma, kapsam
icine alinmistir.

Calismalarin érneklemini 10’unda hastalar, 1’inde bakim vericiler olusturmustur. Sistematik
derlemede, sadece Nasiriani ve digerleri (2017)’nin, calismasinda 6rneklem populasyonu
hasta degil de hasta bakimini Ustlenen birinci derece yakinlari olan bakicilar ainmistir. Bakim
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veren kadinlarda, mamografi c¢ekimi, telefon danismanligi éncesi dusik iken, telefon
danigsmanh@i sonrasi ¢cok yukselmigtir.

Telefonla iletilen midahalelerin uygulama kolayligi, maliyet etkinliginin az olmasi, genis bir
insan grubuna ulasma kapasitesinin olmasi gibi avantajlari vardir (Han ve digerleri, 2010)

Gobzden gecirilen calismalar genel olarak telefon danismanliginin bircok hastalikta veya
davranis degisikligi olusturulmasinda etkili bir yéntem oldugunu ortaya koymustur.
Sistematik derlemede, bir calismada Morisky ilac Uyum Olgegi kullanilmistir. Akhu-Zaheya
ve digerleri (2017)’nin calismasinda, telefonla génderilen SMS mesajlarinin, ilag uyumu
Uzerinde anlamli etkisi oldugu gérilmustir ve hem genel mesaj hem de hatirlatma mesaiji
olarak SMS kullaniimasi, ila¢c uyumu tzerine etkili oldugu bulunmustur.

Ozkaraman ve digerleri (2018)’nin calismasinda ise telefon gdérusmelerinin ilag uyumu
uzerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Calvo ve digerleri (2014)’nin calismasinda,
hemsireler uyarilari filtrelemede 6nemli rol oynamis; hemsirelerin telefon danismanhgi ile
teknik uyarilarda, yanlis negatifler tespit edilmis; bunlar mudahale yUkinu azaltmistir.
Winarto A. ve Bintoro T., (2018)’nin galismasinda, hastalarin ilag uyumunu belirlemeye
yonelik anket yapilmis ve telefon danismanhiginin hasta uyum kontroll Uzerinde olumlu
etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Clark ve digerleri (2010)’nin calismasinda, telefon danismanligi alanlarda, astima bagl gece
semptomlarinin, saglk hizmeti kullaniminin ve ig/okul devamsizhginin daha az oldugu;
astima bagh yasam kalitesinin ise daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Uitdehaag ve
digerleri (2014)’nin calismasinda ise gruplar arasinda yasam Kkalitesi acisindan fark
bulunmamistir. Yine Berndt ve digerleri (2016)’'nin calismasinda gruplar arasinda yasam
kalitesi agisindan anlaml fark bulunmamistir.

Han ve digerleri (2010)'nin calismasinda, muidahale grubunda, kendi kendine yardim
mudahale programi (SHIP-HBP) kullaniimis ve bunun olumlu etkisi oldugu gériimustur.
Serena ve digerleri (2017)’nin calismasinda, Oz-Yeterlik Olcegi (SESLC) kullanmis ve benzer
sekilde olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

5. Sonug ve Oneriler

Telesaglik uygulamalari, saglk hizmetlerine ulasimin zor oldugu kirsal alanlarda ve
gelismekte olan boélgelerdeki bireylerin saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirir; ayni
zamanda tedavi ve bakim konularinda yonlendirici olabilir.

Tele-hemsirelik ile telefon danigsmanhgi veya telefonla takip uygulamalarn ile hemsire
danismanh@r gunimuzde Ozellikle, Ulkemizde ve dinyada Covid 19'un pandemi sekline
doénusmesiyle birlikte, telesagllk ve telehemsirelik uygulamalarinin énemini ortaya
koymustur. Bu kapsamda, gelisen teknoloji ile telehemgirelik hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
bu konuda farkindalik olusturulmasi, hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim veriimesi, desteklenmesi ve bu konuda yapilan calismalarin
arttinlmasi Onerilmektedir.
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Sinirhliklar

Bu calismanin sinirliig), sadece ingilizce yazimis calismalarin olmasi, dért veri tabanin
taranmasi ve gri literatGran taranmamasidir. 11 makale gibi sinirli sayida arastirma sonucuna
ulasildigi icin, sonugclar dikkatlice yorumlanmali ve genelleme yapiimamalidir.
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Extended Abstract

In this systematic review, it is aimed to examine the effects of telephone counseling or
telephone follow-up in the context of telenursing. For the study, the articles published
between 2010-2020 were examined. The study was conducted by checking Pubmed,
Ebscohost, Science Direct, Dergipark databases. MeSH (Medical Subject Headings) index
was used for English keywords. For the related keywords that are not included in the index,
the only word in TBT (Turkish Science Terms) for the Turkish keywords, "nursing on the
phone", and the Turkish translation of the English keywords were used. The last of the scans
made in May 2020 were completed by making various combinations with the determined
keywords. Criteria were determined using the PICOS method. 1275 results were reached in
the study. In the study, articles published between the years 2010- 2020 were searched.
Articles published in Turkish or English were examined. Articles that reappear during search
were removed. Articles whose full text could not be reached were removed. A total of 11
results in accordance with the inclusion criteria were evaluated. The sample of the studies
included in the study consisted of ten patients and one caregiver. It was stated that eight of
the studies included in the scope of the study were randomized controlled experimental
(one semi-experimental), one was a one-time case study, one was a phase two study,and
one was a stratifiedrandom-controlled experimental research design. It has been observed
that it has a positive effect on conditions such as compliance, increase in quality of life,
decrease in symptoms of disease, self- care, and decrease in hospital readmissions. In this
study, there were no articles published in Turkish. All of the reviewed articles were published
in English. It is thought that the results obtained from the systematic review will contribute to
the studies on telephone consultancy.
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saglayan ve/veya ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin
degerlendirme surecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi
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