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OZET Lenfoma, hastalik ve tedavi iliskili semptomlarin fazla olmast
nedeniyle lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir saglik sorunudur.
Hastalarin gogu kemoterapi tedavisini ayaktan alarak evlerine gitmekte
ve semptomlartyla evde saglik personelinin destegi olmadan bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla bu siiregte semptom yonetiminin
kontrol altina alinmasinda, saglik sonuglarinn iyilestirilmesinde ve sag-
lik hizmetine ulasimin artirilmasinda telesaglik uygulamalart biiyiik
o6nem kazanmaktadir. Kanser hastalarinda, semptom yonetiminde kul-
lanilan telesaglik uygulamalari hastalarmn fonksiyonel durumlarinda iyi-
lesme, hastaneye basvuru ve yatis oranlarinda, is giicii kayiplarinda ve
nozokomiyal enfeksiyon oranlarinda azalma gibi olumlu etkilere sa-
hiptir. Telesaglik uygulamalari ile hastalarin semptomlarinin erken do-
nemde belirlenmesi ve kontrol altina alinmas: saglanmakta ve
komplikasyonlarin gelismesi Onlenebilmektedir. Bu nedenle evde
bakim siirecinde lenfoma hastalarinin takibinde hemsirelerin telesag-
lik uygulamalarina agirlik vermeleri, bu kapsamda bakim protokolleri
ve rehberler olusturmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Telesaglik; lenfoma; semptom yonetimi; hemsirelik

ABSTRACT Lymphoma is an important health problem that needs to
be addressed because of high disease and treatment-related symptoms.
Most of the patients take chemotherapy treatment outpatient and go
home and have to cope with their symptoms at home without the sup-
port of healthcare personnel. Therefore, telehealth practices gain great
importance in controlling symptom management, improving health
outcomes, and increasing access to health services. Telehealth prac-
tices used in symptom management in cancer patients have positive
effects such as improvement in the functional status of patients, re-
duction in hospital admissions and hospitalization rates, loss of work-
force, and nosocomial infection rates. With telehealth applications, it
is ensured that the symptoms of patients are determined and con-
trolled at an early stage and the development of complications can be
prevented. For this reason, it is important for nurses to focus on tele-
health practices in the follow-up of lymphoma patients in the home
care process and to create care protocols and guidelines in this con-
text.

Keywords: Telehealth; lymphoma; symptom management; nursing

Hematolojik kanserler arasinda yer alan lenfo-
malar, hastalik ve tedaviye bagl goriilen immiinsup-
resyon ve komplikasyonlarin fazla olmasi, tedaviye
sekonder farkli kanserler gelisebilmesi nedeni ile
onemli bir saglik sorunudur.'” Lenfomalar degisken
patolojik, genetik ve klinik 6zellikler gostermeleri ne-
deniyle Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Hodgkin
Lenfoma (HL) olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir.**

Diinya Saglik Orgiitii, 2018 y1l1 verilerine gore
erkeklerde NHL %6,7, HL %]1,1 iken kadinlarda
NHL %4,7, HL %0,8 oranindadir.” Tiirkiye Saglik

Istatistik Y1ll1g1 2018 y1l1 verilerine gére 2016 yilinda
Tiirkiye’de NHL insidansi erkeklerde yiiz binde 7,2,
kadinlarda yiiz binde 5,1°dir. Insidans hiz1 her 2 cin-
siyette yasla birlikte artis géstermektedir.®

Lenfoma tanili hastalarin tedavi sekli degisken-
lik gostermekle birlikte hastaligin evresine gore te-
davide genellikle kemoterapi uygulanmaktadir.
Kemoterapi tedavisi hastalarda trombositopeni,
anemi, nétropeni, agri, oral mukozit, yorgunluk, bu-
lanti-kusma ve uyku bozuklugu gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Hastalik ve tedaviye bagl yasanilan
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bu tarz semptomlar hastalarin fiziksel, psikolojik,
sosyal fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir.>’

Saglik profesyonelleri telesaglik uygulamala-
riyla kanser hastalarinin tedaviye bagli sik yasadiklari
bu semptomlari, hastaneye yatis nedenlerini ve en-
feksiyon oranlarini1 degerlendirebilmektedir. Bu se-
kilde hastalarin fonksiyonel yetenegini, esenlik ve
genel saglik anlayisini gelistirebilecek tedavi, bakim,
egitim ve danigmanlik hizmetleri planlanmakta, has-
talarin tedavi ve bakim programlarina uyumlar: arti-
rilabilmektedir.®!" Ayrica telesaglik uygulamalarinin
sekonder komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel
durumun iyilestirilmesi, hastaneye tekrarli yatislarin,
is giicii kayiplarimin ve nozokomiyal enfeksiyon
oranlarinin azaltilmasi gibi olumlu katkilar saglaya-
cagi da belirtilmektedir.'>!'* Bu derleme, lenfoma ta-
nil1 hastalarda telesaglik uygulamalarinin semptom
yonetimindeki kullanimini incelemek amaciyla ya-
zilmigtir.

I TELESAGLIK UYGULAMALAR]

Telesaglik, saglik profesyonelleri tarafindan teleko-
miinikasyon araciligiyla hasta gereksinimlerini kar-
silama ve tibbi bakim saglamaya yonelik sunulan bir
hizmettir.'>'¢ Telesaglik sistemi, hastalarin saglik
durumlarindaki degisikliklerin saptanmasini sagla-
maktadir. Ayn1 zamanda telesaglik uygulamalarini
istekli, dogru ve diizenli kullanma, diyete uyum,
ilaglar1 diizenli kullanma ve semptomlarin yonetil-
mesi gibi durumlarin degerlendirilmesinde yarar
saglamaktadir.!'--15:17

Telesaglik uygulamalar1 hastalar1 devamli ola-
rak izleme imkan1 saglamasi ve yan etkisinin olma-
masi agisindan oldukga giivenli bir yontemdir. Ayrica
hastalara kanit temelli bilgiler dogrultusunda semp-
tom yOnetimi saglamasi, bilgi aktariminin kolay ol-
mas1 ve saglik profesyonelleriyle kisiler arasi
iliskiyi giiclendirmesi gibi olumlu yonleri bulun-
maktadir.”820

Lenfoma tanili hastalarin hastalik ve tedaviye
bagli semptomlar1 genellikle hastaneden taburcu ol-
duktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, evde
semptomlarin ve saglik bakimiyla ilgili sorunlarin y6-
netimini destekleyebilen telesaglik uygulamalarinin
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kullanilmasi yararli olmaktadir. Telesaglik uygula-
malari, semptom yonetimini kontrol altina alma, sag-
lik sonuglarmi iyilestirme ve saglik hizmetine ulagimi
artirma gibi girisimlere olumlu katkilar sunmakta-
dir.152! Lenfoma tanili hasta ve ailesi sadece hasta-
nede degil, ev ortaminda da semptom yoOnetimi
konusunda desteklenmelidir.”> Bu hastalarin nozoko-
miyal enfeksiyonlardan korunmast, hastaligin seyrini
etkilemektedir. Dolayisiyla evde hastalara kolay eri-
sim saglanmasi, ¢cok sayida hastaya ulasilmasi ve yiiz
ylize miidahalelere kiyasla daha fazla korunmalari-
nin saglanmasi agisindan telesaglik uygulamalarinin
kullanilmasi 6nemlidir.?>

Saglik profesyonelleri lenfoma tanili hastalar
icin fiziksel, duygusal, psikososyal, bilgilendirici ve
destekleyici bakim sunmaktadirlar.> Hemsireler, ke-
moterapi tedavisi uygulanan hastalara gereksinimleri,
degerleri ve tercihleri iletme konusunda yardimeci
olmak ve semptom yonetimi olarak ayaktan kanser
hastalarmi desteklemek icin iyi bir konumdadir. Sag-
lik profesyonellerinin, telesaglik uygulamalariyla te-
davinin her asamasinda etkin semptom yonetimi
yapmalari, yiiksek kalitede bakim verebilmek igin
yan etkilere yonelik bulgular1 hizli ve kapsamli bi-
¢imde degerlendirmeleri gerekmektedir.>**” Lenfoma
gibi kronik hastaliga sahip olan bireyi, yasadig1 olum-
suz ve kronik kosullarda egitimle desteklemek, olum-
suz duygu ve disiincelerini degistirerek hastalik
yonetimi konusunda gii¢lendirmek, birey ve toplum
saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir. Hemsirelerin bu
siirecte telesaglik uygulamalarini kullanmasi, len-
foma hastalarinin semptomlarni yodnetmelerinde,
kapsamli tedavi programlarinda ve ilag planlarini ko-
ordine etmelerinde katki saglayacaktir.3°

LENFOMA TANILI HASTALARIN SEMPTOM
YONETIMINDE KULLANILAN TELESAGLIK
UYGULAMALARI

Lenfoma tanili hastalarin semptom yonetiminde kul-
lanilan telesaglik uygulamalari ve etkileri ile ilgili ¢a-
lismalarin 6zeti Tablo 1°de sunulmustur.

MOBIL TELEFON UYGULAMASI

Telefon uygulamasi, diisiik maliyetli olmasinin yani
sira ayn1 zamanda hastalarla etkili iletisim yoluyla
onemli programlara izin veren bir miidahale yontemi
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olarak onerilmektedir.'>*° Lenfoma tanili hastalarin
semptom kontrolii ve yonetiminde, saglik profesyo-
nellerinin danigmanlik yapmalarinda, hastalarin te-
daviye bagli kalmalarin1 saglamalarinda ve takip
randevular1 almalarinda telefon uygulamalar1 kulla-

nilmaktadir.’>**

Stevenson ve ark.nin, hematolojik kanser hasta-
lar1 ve bakim verenlerinin karsilanmamis bilgi ihti-
yaglarini, depresyonu ve kaygiyr azaltmak icin
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, hasta ve
bakim verenleri 12 hafta siireyle izlenmis; tani ve te-
davileri hakkinda genel sorular sormalari i¢in dene-
yimli bir hematolojik kanser hemsiresine erigim
saglanmigtir. Hastalar, ticretsiz olan telefon numara-
sin1 arayarak veya web tabanli aragtaki bir simgeyi
tiklayarak, hematolojik kanser hemsiresinin telefonla
kendilerini aramasini talep etmis ve bu sekilde hem-
sireyle iletisim kurmuslardir. Calismada, hemsire ta-
rafindan saglanan telefon destegi ile hastalarin
sorularinin ve endiselerinin ele alinmasi, saglik pro-
fesyonellerinin tizerindeki yiikiin en aza indirilmesi
amaclanmistir. Calisma sonucunda, hematolojik kan-
ser hastalariin ve bakim verenlerinin kargilanmamis
bilgi ihtiyaclarini, depresyonu veya kaygiy1 azalt-
mada hemsgire tarafindan saglanan telefon desteginin
olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir.”

Breen ve ark. tarafindan yapilan, hematolojik
maligniteleri olan hastalarda kemoterapi yan etkileri-
nin gercek zamanli olarak izlenmesini saglayan, hem-
sire liderli telesaglik aracili miidahalenin incelendigi
randomize kontrollii caligmada, kemoterapi yan etki-
leri hakkinda giinliik veri toplamak i¢in dokunmatik
ekranli cep telefonu uygulamasi kullanilmistir. Ca-
lismada, uzaktan miidahale ve semptom yonetim sis-
temi kullanilmis, bu sistemin hastalar i¢in yenilik¢i
oldugu ve kemoterapi toksisitelerinin gercek zamanl
olarak izlenmesini kolaylastirdig1 belirlenmistir. Ay-
rica bu sistem ile hastalarin yasadiklar1 yan etkiler
kaydedilmis ve yan etki bildiren hastalara 6z yone-
timi gelistirmeye yonelik miidahaleler saglanmistir.
Calisma sonucunda, lenfoma tanili hastalar i¢in plan-
lanan telesaglik miidahalelerinin hastaneye yatislara
yol acabilecek ve hayati tehdit edebilecek kompli-
kasyonlar iizerinde iyilestirici etkilerinin oldugu bil-
dirilmistir.’
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Compaci ve ark.nin, lenfoma tanili hastalarda
kemoterapi sirasinda telefon desteginin etkinligini de-
gerlendirdikleri ¢aligmada, hastalara alaninda uzman
hemsireler tarafindan haftada 2 giin ve 1 saat siire-
since telefon destegi saglanmistir. Caligmada, hasta-
larm bakim planlarma baghli§inin artirilmast,
sekonder hastaneye yatis ve tedaviyi erken birakma
oraninin azaltilmasi hedeflenmistir. Calisma sonu-
cunda, hemsireler tarafindan calismada kullanilan
ayaktan tibbi yardim prosediiriiniin etkili ve uygula-
nabilir oldugu bildirilmistir. Bu prosediiriin bakim
giivenligini, hasta bilgilerini, tedaviye uyumu ve tim
onemli parametreleri olumlu yonde gelistirdigi tespit
edilmistir.'3

Bryant ve ark.nin hematolojik kanser hastalar
ve bakim destegi saglayan kisiler i¢in hemsire tara-
findan saglanan telefon destegi ile web tabanli bir
bilgi miidahalesinin incelendigi randomize kontrollii
calismada, web tabanli bir bilgi araci ile hemsire ta-
rafindan verilen telefon desteginin etkinligi deger-
lendirilmistir. Hastalar, 12 hafta siireyle bilgi almak
veya soru sormak i¢in {icretsiz bir telefon numarasi
aracilifiyla uzman hemsireye bagvurmus, web tabanl
bilgi aracindaki bilgi simgesi araciligryla hemsireyle
iletisim kurmusglardir. Calisma sonucunda, bilgi sag-
lamaya yonelik kullanilan web ve telefon tabanli yak-
lasimin, hematolojik kanser hastalart ve bakim destegi
saglayan kisiler i¢in hasta bakim1 ve destegi, fiziksel
ve psikolojik iyilik durumu, giinliik yasam aktivite-
leri, cinsellik, saglik sistemlerinin kullanimi gibi alan-
larda olumlu katkilarinin oldugu bildirilmistir.!

Fox ve ark.nin, kanser hastalarinda kemotera-
piye bagli toksisitelerin mobil olarak degerlendiril-
mesi ve yonetimine yonelik yaptiklar1 incelemede,
hastalarin en ¢ok yorgunluk, bulanti, kusma, mukozit,
diyare, konstipasyon, febril ndtropeni ve enfeksiyon
gibi semptomlar yasadiklar1 saptanmistir. Bu siirecte
hastalara uygulanan mobil saglik yéntemi uygulama-
sinin, semptomlarin erken dénemde saptanmasinda,
onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda olumlu
etkilerinin oldugu bulunmustur.'?

VIDEO KONFERANS UYGULAMASI

Telesaglik uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olan
video konferans uygulamasi, daha karmasik vakalar
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yonetme, kanita dayali uygulamalar1 pekistirme ve
bakima disiplinler aras1 bir yaklagim gelistirmek i¢in
vaka temelli 6grenme amaciyla kullanilmaktadir.'
Tibbi video konferanslar hasta konsiiltasyonlari,
hasta semptomlarinin izlenmesi, ilag taramalar1 ve
hasta egitimi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Video
konferans uygulamasinda saglik profesyonelleri, acil
durumlarda hastalara kisa zamanda erisim saglayip,
uzaktan bilgi, gozlem ve Oneri aligverisinde buluna-
bilmektedir.?!*

Eaton ve ark.nin, agr1 yonetimi i¢in telesaglik
destekli miidahalenin gelistirilmesi ve uygulanmasina
yonelik yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin 8 hafta bo-
yunca haftada bir semptom raporu vermeleri isten-
mistir. Bu siirecte hastalarla video vaka konferanslari
yapilmis, hastalarin ge¢cmis Oykiileri ve klinik prob-
lemleri incelenmis, uzman dnerileri, uygulanan 6ne-
riler ve hasta sonuclar1 hakkindaki takip bilgileri
kaydedilmistir. Hasta sonuclar1 incelendiginde; agri
semptomuna kolay ve erken donemde miidahale edil-
mesi hastalarin memnuniyetini artirmigtir.'°

Willan ve ark.nin, koronaviriis hastali§1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olan hema-
toloji hastalarinin bakimina yonelik yaptiklar derle-
mede, hematolojik hastalar i¢in kabul edilebilir
oldugu diisiiniilen yerlerde telefon randevularina
veya video konferans diizenlemelerine gidilmesinin,
tekrarli hastane basvurularinin ve enfeksiyon oranla-
rinin azaltilmasinda olumlu katkilart oldugu belirtil-
mistir.*?

Perini ve ark.nin, COVID-19 sirasinda lenfoid
malignitelerin nasil yonetildigine yonelik yaptiklari
derlemede, lenfoma hastaligi veya tedaviye iliskin ani
bir degisiklik beklenmeyen hastalarda tibbi randevu-
larin ertelenmesi Onerilmis, hastalarin sanal danis-
manlik veya video konferans uygulamalarina tesvik
edilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir.®*

SMS UYGULAMASI

Lenfoma tanili hastalarn hastaliklari ile ilgili bilgileri
iyi anlamalar1, 6z yonetimleri ile ilgili karar almalar:
ve tedaviyle basa ¢ikmalar1 gerektigi belirtilmekte-
dir."*?* Saglik alaninda mobil saglik ad1 verilen mobil
telekomiinikasyon teknolojisine iligkin aragtirma ve
uygulamalar hizla artmaktadir. Mobil saglik uygula-
malar1 arasinda yer alan kisa mesaj servisi [short mes-
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saging servise (SMS)] ile lenfoma tanili hastalarin
semptom yonetimi ve kontrolii saglanmaktadir,'4243

Vallerand ve ark.nin, remisyonda olan hemato-
lojik malignensi tanili hastalara 12 hafta siireyle te-
lefon destegi
kazandirmak amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada, haftada en az 60 dk, maksimum 300 dk
orta ile kuvvetli aerobik egzersiz yapilmasi 6neril-

ile aerobik egzersiz davranisi

mistir. Bu siiregte hastalara SMS atilarak hatirlatici
mesajlar gonderilmistir. Calisma sonucunda, hastala-
rin egzersiz davranislarinda olumlu yonde artis ol-
dugu saptanmistir. Hastalarin telefon destegini
benimsedikleri ve program siirecinde SMS atilmasi-
nin yararl oldugunu bildirdikleri bulunmustur.”

Maguire ve ark.nin, kanser hastalarinda telesag-
lik teknolojisi kullanarak semptom yonetimini de-
gerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada,
hastalarin en ¢ok diyare, konstipasyon, enfeksiyon,
yorgunluk ve agri gibi semptomlar yasandiklari bu-
lunmustur. Miidahalenin kalic1 etkilerini glivenilir bir
sekilde degerlendirmek i¢in ¢aligma siiresi boyunca
hastalara 14 ve 21. giinlerde otomatik hatirlaticilarla
birlikte kisisellestirilmis e-postalar yoluyla anketler
gonderilmistir. Calisma sonucunda, miidahalelerin
semptom yiikii ve anksiyetenin azalmasinda, hastala-
rin destekleyici bakim ihtiyaglarinda, 6z yeterlikle-
rinde ve yasam kalitelerinde olumlu yonde katkilart
oldugu saptanmigtir. '

Rico ve ark.nin ¢aligmasinda, kemoterapi teda-
visi uygulanan HL, bas-boyun, akciger ve meme kan-
seri tanili hastalarin cep telefonlarina ayaktan
kemoterapi tedavisi ile iligkili SMS gonderilmis, ki-
sisel bakimi ve duygusal destegi tesvik etmek i¢in
daha fazla desteklenmis ve cesaretlendirilmis hisset-
tiklerini, SMS’in 6z bakimlarini kolaylastirdigini be-
lirtmislerdir. Sonug olarak; hastalar aldiklart SMS’in
kendilerine daha iyi bakmalarina ve daha ileri teda-
vilere devam etmelerine yardimci oldugunu bildir-
mislerdir.’

LENFOMA TANILI HASTALARDA
TELESAGLIK UYGULAMALARININ
KATKILARI

Lenfoma tanili hastalarda telesaglik hizmetleri, niiks-
lerin 6nlenmesi, hastalik 6z yonetimi saglanmasi, te-
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davinin desteklenmesi ve semptomlarin takip edil-
mesi amaciyla kullanilmaktadir. Telesaglik uygula-
malar1, kanser hastalarina yo6nelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda ve yonetilmesinde

onemli bir yere sahiptir,!+!83¢

Telesaglik uygulamalari, hemsire ile hasta ara-
sindaki iletisimin daha iyi olmasini desteklemektedir.
Ayrica, telesaglik uygulamalarinin, lenfoma gibi kro-
nik hastaliga sahip hastalara gereksinimleri dogrultu-
sunda bakim saglama, semptomlar1 erken déonemde
saptama ve kontrol altina alma, hastaneye basvuru-
lar1 azaltma ve diisiik maliyetle etkili/etkin tedavi
saglamada katkilar1 bulunmaktadir. Telesaglik uygu-
lamalariin etkin kullanilmasi sayesinde hemsireler
hastalara uygulanacak bakimlari planlama olanag:
bulmaktadir.' 1637

Telesaglik uygulamalarinda hemsirelerin; belirti
ve bulgulari takip etme, bilgi toplama, toplanilan bil-
giler dogrultusunda doktorla is birligi icerisinde eles-
tirel diiginerek bakim ve tedavideki degisiklikler
konusunda 6neriler sunma, hastayla etkili iletisim ku-
rarak ilaglarindaki, kilosundaki ve kan basincindaki
degisimlerle birlikte beslenmesiyle ilgili diizenle-
melerde de hastay: bilgilendirme, hastaya verilen
egitimleri takip etme gibi alanlarda 6nemli sorum-
luluklart bulunmaktadir. 3036

Telesaglik uygulamalarinin, lenfoma tanili has-
talarin bakim memnuniyetlerinin artmasinda ve ank-
siyete diizeylerinin azalmasinda olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bu uygulamalar, hemsire ve hasta
arasindaki iletisimin siirekliligini saglayarak, komp-
likasyonlarin goriilme oranini azaltmaktadir. Tele-
saglik uygulamalari ile hastalarin bakim ve
tedavilerinde sorumluluk almalar1 saglanmakta,
memnuniyetleri artmakta ve giinliik aktivitelerindeki
rollerine geri donmelerine destek olunmaktadir. Do-
layisiyla telesaglik uygulamalar1 hasta ve hemsire
arasindaki iletisimin ve bakimin etkinligini artirarak,

memnuniyetin  artmasina katkida
dlr 7,14,30,38

bulunmakta-

Telesaglik uygulamalari, hemsireler tarafindan
hastalarda aniden gelisen semptomlarin erken
donemde saptanmasinda, miidahale edilmesinde
ve hatirlaticilar ile takip edilmesinde katki sagla-
maktadir. Bu tiir uygulamalar ile genellikle gelis-
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mekte olan kirsal bolgelerde yasayan hastalara
kolay ulagim saglanmakta; bakim, tedavi ve semp-

tom yonetiminde ydnlendirme yapilabilmekte-
dir.1-10.12,18,30

Lenfoma tanili hastalarda telesaglik uygula-
malar1; maliyetinin etkin olmasi, saglik profesyo-
nellerine ulasimi kolaylastirmasi, etkin tedavi,
erken tan1 ve bakim vericileri destekleme etkisiyle
yarar saglamaktadir. Hemsirelerin, telesaglik uygu-
lamalarinda hastalarla uzaktan ve siirekli izlemle is
birligi yapmalari, hastaligin yonetiminin siirdiirii-

lebilir olmasi acisindan O6nemli goriinmekte-
dir 7,11,13,39,40

1 SONUC VE ONERILER

Telesaglik uygulamalarinin artmasi, saglik hizmetle-
rinin kalitesini artiracak ve saglik hizmetlerine esit
ulasabilme olanagi saglayabilecektir. Ayrica telesag-
lik uygulamalarinin yayginlastirilabilmesi i¢in tele-
hemsireligin gérev tanimlarinin belirlenmesi, ulusal
politikalar dogrultusunda yayginlastirilmasi, finansal
acidan kaynaklarin belirlenmesi, desteklenmesi ve
klinikte bu uygulamalara yer verilmesi oldukca
Oonemlidir.

Lenfoma tanili hastalar tedavi ve hastalikla ilis-
kili semptomlar1 fazla yasamalar1 nedeniyle bu has-
talarin siirekli ve yakin izlemleri gerekmektedir. Bu
dogrultuda, hastalar i¢in uygun semptom ydnetimi
programlar1 olusturulmasi ve diizenli araliklarla
takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Telesaglik
uygulamalar1 kapsaminda bakim protokolleri gelis-
tirilmesine ve rehberlerin olusturulmasina gereksinim
duyulmaktadir. Lenfoma tanili hastalarda, telesaglik
uygulamalarinin kullanimina iligkin yeterli sayida ¢a-
lisma olmamasi nedeni ile lenfoma tanili hastalarda
telesaglik uygulamalarmin semptom yonetimindeki
kullanimina yonelik ¢aligmalara gereksinim duyul-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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