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Karaciğer Hastalıklarının Yönetiminde
Telesağlık Uygulamalarının Etkisi:

Sistematik Derleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Karaciğer hastalıklarının hemşirelik bakım sürecinde telesağlık uygulamaları kul-
lanılmaktadır. Bu sistematik derlemenin amacı karaciğer hastalıklarının yönetiminde telesağlık
uygulamalarının etkisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 30 Temmuz-10 Ağustos 2018 tarih-
leri arasında Ulakbim Ulusal Veri Tabanı, Google Scholar, Scopus, PubMed, Cochrane Library,
Science Direct, Web of Science, EBSCO Host, Medline, CINAHL veri tabanlarında “karaciğer
hastalığı, karaciğer sirozu, telesağlık, mobil uygulama, semptom yönetimi, yaşam kalitesi” anah-
tar kelimeleriyle tarama yapılmıştır. Tarama sonucunda 386 makaleye ulaşılmıştır. Örneklemini
18 yaş ve üzeri karaciğer hastalarının oluşturduğu, telesağlık uygulamalarının etkinliğinin de-
ğerlendirildiği, Türkçe veya İngilizce dilinde deneysel çalışmalar incelenmiştir. Tam metnine
ulaşılan, dili İngilizce olan 14 deneysel çalışma bu sistematik derlemeye dâhil edilmiştir. BBuullgguu--
llaarr:: Çalışmaların örneklem sayısı 19-38.753 arasında değişmektedir. Telesağlık uygulamalarının;
siroz hastalarında komplikasyon gelişmesini, tekrarlı yatışları azalttığı, hepatik ensefalopatinin ta-
nılanmasında etkili olduğu; hepatit olan bireylerde yaşam kalitesini, tedaviye uyumu artırdığı, an-
tiviral tedavinin yan etkilerini azalttığı; nonalkolik karaciğer yağlanması olan bireylerde karaciğer
enzim düzeylerinin normale dönmesine yardımcı olduğu, sağlıklı beslenme davranışını ve fizik-
sel aktivite öz etkililiğini artırdığı görülmüştür. SSoonnuuçç:: Telesağlık uygulamaları karaciğer hasta-
lıklarının yönetiminde etkilidir. Bireylerin semptomlarının erken dönemde saptanmasına ve
uzaktan yönetilmesine yardımcı olmaktadır. Hemşireler, karaciğer hastalarının bakımında tele-
sağlık uygulamalarını kullanarak sürekli ve uzaktan izlemle hastalık yönetimini sürdürülebilir
hâle getirmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; karaciğer hastalıkları; teletıp 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Telehealth interventions are used in the nursing care process of liver dis-
eases. The aim of this systematic review is to examine the effect of telehealth interventions in the
management of liver diseases. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Literature review has been done between 30
July-10 August 2018 in Ulakbim National Database, Google Scholar, Scopus, Pubmed, Cochrane
Library, Science Direct, Web of Science, EBSCO Host, Medline, CINAHL” databases using the key-
words “Liver disease, cirrhosis, telehealth, smartphone application, symptom management, quality
of life”. 386 articles were obtained in the database. Experimental studies in Turkish or English in
which evaluating effect of telehealth interventions in management of liver disease were included
in the study. 14 original full text  studies in English were included in the systematic review. RReessuullttss::
The sample number of studies ranged between 19 and 38.753. Telehealth interventions have de-
creased complications, hospitalization and increased diagnose of hepatic encephalopathy in cir-
rhotic patients. It has increased quality of life, compliance of treatment, decreased side effects of
anti-viral treatment in patients with hepatitis. It has been shown that it helps normalize liver en-
zyme levels and increases healthy eating behavior and physical activity self efficacy. CCoonncclluussiioonn::
Telehealth interventions are effective in the management of liver diseases. It helps the early de-
tection and management of symptoms via remotely. Nurses should  use of telehealth interventions
in the care of liver patients and  disease management sustainable through continuous and remote
monitoring.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing; liver diseases; telemedicine
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elesağlık terimi, teletıp ve diğer iletişim tek-
nolojilerini içeren evrensel bir terim olarak
tanımlanmaktadır.1 Telesağlık uygulamaları

yan etkisi olmaması, bireyleri sürekli izleme im-
kânı sunması yönüyle güvenli; ulaşım engelini aş-
ması ve istenilen an kullanılabilmesi yönüyle
zamanı etkin kullanan; kanıt temelli öneriler doğ-
rultusunda hazırlanması, bilginin hızlı aktarımını
sağlaması, sağlık profesyonelleri ile iletişimi kolay-
laştırması yönüyle etkili bulunmaktadır. Ayrıca
maliyet etkin, sağlık personeline zaman kazandı-
rıcı olmasıyla verimli; ırk, yaş, cinsiyet ayırmaması
yönüyle eşit; hastaların gereksinimleri doğrultu-
sunda öneriler sunması yönüyle hasta merkezli ola-
rak tanımlanmaktadır.2,3 Telesağlık uygulamala-
rının bu özellikleri ile bakımın kalitesini artırdığı,
sağlık sonuçlarını iyileştirdiği, dünya çapında sağ-
lık hizmeti sunulmasını sağlayarak tanısal çeşitli-
likte azalma sağladığı belirtilmektedir.4-10 Telesağlık
uygulamalarının sahip olduğu bu olumlu özellikler
ile sağlık hizmeti ve eğitiminde fırsat eşitliği sun-
duğu düşünülmektedir. Öte yandan dil, geri ödeme
kapsamına alınma, uygulamanın sorumluluğunu
alma, internet okuryazarlığı problemi, yüz yüze gö-
rüşmelerin azalması ile sağlık personeline duyulan
güven duygusunun azalması, bu uygulamaların
günlük hayatta nasıl kullanılacağının bilinmemesi
gibi engellerinin de olduğu belirtilmektedir.4,8

Telesağlık uygulamaları farklı kronik hastalık-
ların yönetiminde kullanılabilmektedir. Siroz, al-
kolik karaciğer yağlanması, nonalkolik karaciğer
hastalığı, hepatitler gibi kronik karaciğer hastalık-
larının çeşitli sağlık bakım hizmetleri ve psikosos-
yal destek gerektirdiği, dünya genelinde önemli
morbidite ve mortaliteye yol açtığı belirtilmekte-
dir.11 Kronik karaciğer hastalığı, bireylerin yaşam
kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunları
beraberinde getirmektedir. Karaciğer sirozu olan
bireylere bakım veren sağlık profesyonellerinin, bi-
reyi ve ailesini hastalığın komplikasyonları, hasta-
lıkla baş edebilmeleri konusunda bilgilendirmesi ve
desteklemesi gerektiği belirtilmektedir.12 Bu du-
rumla baş edebilmek için bireylere özel telesağlık
uygulamalarının yüksek kaliteli sağlık bakım hiz-
metinin sunulmasına katkı sağladığı belirtilmekte-
dir.13

Kronik karaciğer hastalığına yönelik hazır-
lanmış ilk telesağlık uygulamasının, hepatit C olan
bireylere sağlık bakım hizmeti vermek için geliş-
tirilmiş “The Extension of Healthcare Outcomes
(Project ECHO)” projesi olduğu belirtilmektedir.
Bu proje ile kırsal bölgelerdeki bireylerin tedavi
ve bakım hizmetleri için maliyetin azaldığı, ben-
zer bilgiye sahip meslektaşlarla etkileşimin sağ-
landığı, hem iş hem öğrenme fırsatının
yakalandığı, bakım vericilerin öz etkililik ve bilgi
düzeylerinin artırıldığı, farklı disiplinlerdeki bi-
reylerin birlikte çalışma imkânı bulduğu belirtil-
mektedir.14

Profesyonel bir sağlık disiplini olan hemşire-
lik için telesağlık uygulamaları, “hasta bakımında
iletişim teknolojilerinin kullanılması yoluyla
bakım, eğitim, araştırma gibi faaliyetlerin yapıl-
ması” şeklinde tarif edilmiş ve hemşirelik uygu-
lamalarının bir alanı olarak tanımlanmıştır.8,15,16

Hemşireler, telesağlık uygulamaları yoluyla hasta
ve ailesiyle iletişim kurma, eğitim sağlama, da-
nışmanlık hizmeti verme, hasta bilgilerini top-
lama, hastalık sürecini takip etme, aile sürecine
yönelik gerekli bilgileri hastalara sağlama, he-
kimle iş birliği içerisinde gerekli tedavi ve ilaç de-
ğişikliğini, diyet, fiziksel aktivite, bağışıklık gibi
bakım önerilerini sağlama gibi rollerini yerine
getirebilmektedir.8,17 Hemşireler tarafından yapı-
lan telefonla uzaktan izlemlerin, sağlık sistemle-
rinin kullanımını ve maliyeti azalttığı belirtil-
miştir.18,19

Kronik hastalıklarda telesağlık uygulamaları-
nın kullanımının arttığı literatür taraması sonu-
cunda görülmektedir. Ülkemizde karaciğer hasta-
lıklarının yönetiminde telesağlık uygulamalarının
kullanıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamış-
tır. Yapılan literatür çalışması sonucunda, kronik
karaciğer hastalıklarında telesağlık uygulamaları-
nın etkisinin değerlendirildiği bir çalışma buluna-
mamıştır. Bu sistematik derlemede, “kronik
karaciğer hastalığı olan bireyler için hazırlanan te-
lesağlık uygulamalarının hastalık yönetimine et-
kisi nedir?” sorusuna yanıt aranmış, kronik
karaciğer hastalıkları için hazırlanmış telesağlık
uygulamalarının etkinliğinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu sistematik derleme çalışmasında “Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols 2015 Statement (PRISMA-P)”
bildirimindeki öneriler dikkate alınmıştır.20 Alanda
var olan çalışmaların incelemesinin yapıldığı bu
sistematik derleme için etik kurul izni alınmasına
gerek duyulmamıştır.

ÇALIŞMA TASARIMI

Bu sistematik derlemeye dâhil edilecek çalışmalar
Joanna Briggs Enstitüsü tarafından önerilen “P: Po-
pulation (type of participants)”, katılımcıların özel-
liği; I: Intervention (types of interventions),
müdahalenin özelliği; C: Comparator (types of
comparisons), karşılaştırma gruplarının özelliği; O:
Outcome (types of outcomes), sonuçlar; S: Study
designs (types of studies), çalışma tasarımı (PICOS)]
modeline göre seçilmiştir.21

P: Cinsiyet, ırk, sosyoekonomik sınıf gözet-
meksizin siroz, hepatit, alkolik karaciğer hastalığı,
non alkolik karaciğer hastalığı gibi kronik karaciğer
hastalığı olan 18 yaş üstü bireyler, bu çalışmanın
hedef grubunu/örneklemini oluşturmuştur.

I: Mobil uygulama, videokonferans gibi tele-
sağlık uygulamaları kronik karaciğer hastalığının
yönetiminde kullanılmıştır.

C: Kronik karaciğer hastalığının yönetiminde
telesağlık uygulamaları ile diğer durumların etkin-
liği karşılaştırılmıştır.

O: Telesağlık uygulamalar kapsamında kronik
karaciğer hastalarında yaşam kalitesi, hastaneye
yatış sıklığı, karaciğer enzim düzeyleri gibi hastalık
yönetimini etkileyen parametreler incelenmiştir. 

S: Randomize kontrollü, yarı deneysel, ön test-
son test kontrollü tam metnine ulaşılabilen İngilizce
dilindeki çalışmalar araştırmaya dâhil edilmiştir. 

ÇALIŞMALARIN BELİRLENMESİ

Bu sistematik derleme için yıl sınırlaması yapıl-
maksızın “karaciğer hastalığı, karaciğer sirozu, te-
lesağlık, mobil uygulama, semptom yönetimi,
yaşam kalitesi” Türkçe anahtar kelimeleri ve “Liver
disease, cirrhosis, telehealth, smartphone applica-

tion, symptom management, quality of life” İngi-
lizce anahtar kelimeleri ile 30 Temmuz-10 Ağustos
2018 tarihleri arasında Ulakbim Ulusal Veri Tabanı,
Google Scholar, Scopus, PubMed, Cochrane Library,
Science Direct, Web of Science, EBSCOhost, Med-
line, CINAHL veri tabanlarından tarama yapılmış-
tır. Tarama sonucunda bulunan çalışmaların sayısı
veri tabanlarına göre kategorize edilerek PRISMA-
P akış şemasında gösterilmiştir (Şekil 1).20,21

Veri tabanlarından makalelere ulaşılması, tek-
rar eden çalışmaların EndNote X7 programı ile ayık-
lanması, çalışmaların uygunluğunun başlık ve
özetler incelenerek değerlendirilmesi, tam metnine
ulaşılan, dâhil edilme kriterlerine uyan çalışmaların
araştırmacılar tarafından bağımsız şekilde değerlen-
dirilmesi süreçleri tamamlandıktan sonra, araştır-
maya dâhil edilecek çalışmalara karar verilmiştir. Bu
süreçte, araştırmacılar tarafından ortaya çıkan görüş
farklılıkları tartışılarak uzlaşmaya varılmıştır. 

DAHİL EDİLME KRİTERLERİ

Cinsiyet, ırk, sosyoekonomik durum gözetmeksi-
zin örneklem grubunu kronik karaciğer hastalığı
olan 18 yaş üzerindeki bireylerin oluşturduğu, te-
lesağlık yöntemlerinden birinin uygulandığı ha-
kemli bir dergide yayımlanmış tam metnine
ulaşılabilen, Türkçe veya İngilizce dilindeki de-
neysel araştırmalar örneklem sayısı ve yıl sınırla-
ması yapılmadan dâhil edilmiştir. 

DAHİL EDİLMEME KRİTERLERİ

Sistematik derlemeler, meta-analizler, rehberler,
olgu sunumları, nitel araştırmalar bu sistematik
derlemeye dâhil edilmemiştir.

ÇALIŞMALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Bir sistematik derleme çalışmasına dâhil edilen
araştırmaların kalitesinin uygun araçlar kullanıla-
rak değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir.22

Joanna Briggs Enstitüsü tarafından oluşturulmuş
sistematik derlemelere dâhil edilecek deneysel ça-
lışmaların değerlendirilmesi için hazırlanmış bir
değerlendirme aracı [MetaAnalysis of Statistics As-
sessment and Review Instrumentcritical [(MAS-
tARI] Critical Appraisal Tools Randomized Control
/Pseudo-Randomized Trial) bulunmaktadır.21 Bu
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değerlendirme aracına göre çalışmalar “Seçim yan-
lılığı, performans yanlılığı, belirleme yanlılığı ve
eksilme yanlılığı” alt boyutlarında incelenmekte-
dir. Bu değerlendirme aracı 10 maddeden oluş-
maktadır. Her madde “Evet, Hayır, Belirtilmemiş,
Uygun değil” kriterlerine göre değerlendirilmekte-
dir. “Evet” ile değerlendirilen maddeler 1 puan,
“Hayır, Belirtilmemiş, Uygun değil” şeklinde de-

ğerlendirilen maddeler 0 puan almaktadır. Siste-
matik derlemeye dâhil edilecek her çalışma en
düşük 0, en fazla 10 puan alabilmektedir. Puanın
yüksek olması, çalışmanın kalitesinin yüksek ol-
duğu anlamına gelmektedir. Bu değerlendirme ara-
cının dilimize çevirisi ve kültürümüze uygunluğu
2015 yılında değerlendirilmiştir. Değerlendirme
sonucunda kapsam geçerlik indeksi 0,90, Cronbach
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ŞEKİL 1: Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmların akış şeması (PRISMA-P akış şeması).

Tarama sonucunda 386 makaleye ulaşılmıştır

Duplikasyon makaleler: 64
Tekrar eden kayıtlar çıkarıldıktan sonraki makale sayısı: 322

Seçim yapmak için ayrıntılı değerlendirilen makaleler: 42

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalar: 14

Dışlanan kayıtlar: 280

Makalelerin başlıkları ve özet bölümleri 
gözden geçirilmiş olup 280 makale 
çalışmaya dâhil edilmemiştir

Makaleler ayrıntılı değerlendirildikten sonra 
28 makale dâhil edilme kriterlerini karşılamadığından
sistematik derlemeye kabul edilmemiştir

Tam metnine ulaşılmayan: 7
Deneysel çalışma olmayan: 17
Örneklem grubu uymayan: 3
Dili Türkçe veya İngilizce olmayan: 1
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alfa kat sayısı 0,68 olarak bulunmuştur.23 Literatür
incelendiğinde bu ölçüm aracının kullanıldığı ça-
lışmalara rastlanmaktadır.24,25 Bu çalışmada da araş-
tırmacılar tarafından çalışmaya dâhil edilen
araştırmalar bu değerlendirme aracı doğrultusunda
bağımsız şekilde değerlendirilmiş sonuçlar gözden
geçirilerek uzlaşmaya varılmış ve veriler elde edil-
miştir. Değerlendirme sonucunda en düşük 6, en
yüksek 8 puan alan makale olduğu belirlenmiştir. 

BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen 14 çalışma ayrın-
tılı olarak incelenmiştir (Tablo 1). Bulgular; incele-
nen araştırmaların özellikleri, uygulanan telesağlık
yöntemleri, telesağlık yöntemlerinin uygulanması
ve takibi, incelenen çalışmaların değerlendirilmesi,
telesağlık uygulaması sonrasında elde edilen sonuç-
lar olmak üzere beş bölümde sunulmuştur.

İNCELENEN ARAŞTIRMALARIN ÖZELLİKLERİ

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalar 2007-
2018 yılları arasında gerçekleştirilmiş olup, İngi-
lizce dilinde yayımlanmıştır. Çalışmalardaki en
düşük örneklem sayısı 19, en yüksek örneklem sa-
yısı 38.753’tür.26,27

Çalışmaların dördünde siroz hastalarına yö-
nelik komplikasyonların takibi ve erken dönemde
saptanmasına yönelik telesağlık uygulaması; 
sekizinde hepatit olan bireylere yönelik hasta-
lık yönetimi ve antiviral tedaviye yönelik tele-
sağlık uygulaması; ikisinde nonalkolik karaciğer
yağlanması olan bireylerde karaciğer enzim dü-
zeyleri, sağlıklı yaşam davranışları üzerine tele-
sağlık uygulamalarının etkisi değerlendirilmiş-
tir.26-39

UYGULANAN TELESAĞLIK YÖNTEMLERİ

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalardan
beşinde mobil uygulama temelli telesağlık uygu-
lamasının etkinliği; dördünde videokonferans te-
melli telesağlık uygulamalarının etkinliği; beşinde
telefon ile verilen takip ve danışmanlık temelli te-
lesağlık uygulamalarının etkinliği değerlendiril-
miştir.26-39 Telesağlık yöntemlerinin etkinliği, yüz
yüze eğitim, broşür ile eğitim, hasta başı kalem
kağıt testi gibi yöntemler, standart tedavi, aynı

grupta ön değerlendirme ve son değerlendirme ile
karşılaştırılmıştır.26-39

TELESAĞLIK YÖNTEMLERİNİN UYGULANMASI VE TAKİBİ

Akıllı Telefon Uygulaması

Siroz hastalarının taburculuk sonrasında takibi, de-
kompanzasyon belirtilerini erken dönemde fark
etmek, semptomları değerlendirmek için akıllı te-
lefon uygulamaları bulunmaktadır. Bu çalışmaların
birinde, akıllı telefon uygulamasındaki bilgilerin 24
saatte güncellenmemesi durumunda hemşirelere
uyarı (alarm) gitmiştir. Çalışma sürecinde 18 oto-
matik alarm oluşmuştur. Hemşireler, alarmlar doğ-
rultusunda bireylere hatırlatıcı kısa mesajlar
göndermiş ya da bireyleri aramışlardır.31

Siroz hastalarının hastaneye yatışlarını değer-
lendirmek için oluşturulmuş bir akıllı telefon uy-
gulamasında, komplikasyon gelişmesine neden
olabilecek ilişkili faktörler değerlendirilmiştir.
Alarm özelliği olan akıllı telefon uygulamasıyla
hasta ve çalışmayı yapan ekip arasında iletişim art-
mıştır. Toplam 1.657 alarm oluşmuştur.30

Siroz hastalarında hepatik ensefalopati ile iliş-
kili faktörlerin takip edilmesi için cep telefonu ve
bilgisayar temelli e-günlük uygulaması geliştiril-
miştir. Bireyler 16 hafta boyunca takip edilmiştir.29

Hepatit B olan bireyler için akıllı telefon uy-
gulaması 12 hafta boyunca izlenmiştir. Mobil uy-
gulamada; öz bakım, hastalık bilgisi, karaciğere
yönelik laboratuvar bulgularının kaydı, benim bil-
gilerim, alarmlar, uygulamalar, uygulamaya yöne-
lik bilgiler ve istatistikler olmak üzere sekiz bölüm
bulunmaktadır. Uygulamadan önce ve sonra her iki
gruba da değerlendirme yapılmıştır.36

Videokonferans Uygulaması

Hepatit C olan bireylere videokonferansla eğitim
verilmiştir.27,32,34,37

Telefonla İzlem ve Danışmanlık Uygulaması

Hepatit C olan bireylerde telefon temelli bilişsel
davranış öz yönetim müdahalesinin etkinliğinin
değerlendirildiği bir çalışmada, müdahale grubuna
başlangıçta yüz yüze eğitim ve hastalıkla ilgili
temel bilgilerin yer aldığı kitapçık verilmiş, altı
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hafta süre ile telefon temelli kısa, bilişsel, davranış-
sal öz yönetim müdahalesi uygulanmıştır.26

Hepatit B ve Hepatit C hastalarında teledanış-
manlık müdahalesinin ve standart eğitiminin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada bireyler 12 hafta boyunca
takip edilmiş olup, dördüncü ve 12. haftanın so-
nunda Kronik Karaciğer Hastalığı Yaşam Kalitesi
Ölçeği ile değerlendirilmiştir.33

Hepatiti olan bireylerde poliklinikte halk sağ-
lığı hemşiresi tarafından verilen danışmanlık hiz-
meti ile 24 saat boyunca telefon ile verilen
teledanışmanlık hizmetinin karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada, tüm bireyler standart tedavilerini almış ve
72 hafta boyunca takip edilmiş, müdahale grubu-
nun üç kez telefonla aranmıştır.35

Telehemşirelik uygulamasının nonalkolik ka-
raciğer yağlanması olan bireylerde alanin aminot-
ransfera (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
düzeylerine etkisinin değerlendirildiği bir çalış-
mada, bireyler 12 hafta boyunca telefon ile izlen-
miştir.38

Telehemşirelik uygulamasının nonalkolik
yağlı karaciğer hastalığı olan bireylerin beslenme
ve fiziksel aktivite davranışındaki öz etkililik düze-
yine etkisinin incelendiği bir çalışmada, katılımcı-
lar 12 hafta takip edilmiştir.39

İNCELENEN ÇALIŞMALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmalar
MAStARI değerlendirme aracı ile değerlendirildi.
Değerlendirme sonucunda bir çalışma 6 puan, bir
çalışma 8 puan alır iken, diğer çalışmalar 7 puan
aldı.32,35 Tüm çalışmaların, değerlendirme aracın-
daki “Katılımcıları çalışma grubuna dağıtan kişi ka-
tılımcıların hangi tedaviyi aldığından habersiz
miydi?” sorusundan 0 puan almıştır.

TELESAĞLIK UYGULAMASI SONRASINDA ELDE EDİLEN
SONUÇLAR

Akıllı telefon uygulamasıyla siroz hastaların-
da erken dönem kompanzasyon belirtileri saptan-
mış, hepatik ensefalopati belirtileri erken dönemde
tespit edilmiş, hepatit B olan bireylerde hastalığa
yönelik bilgi düzeyi, öz bakım, öz etkililik artmış-
tır.28-31,36
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Videokonferansla verilen eğitim hepatit C olan
bireylerde tedavi maliyetini azaltmış, sağkalım sü-
resi ve yaşam kalitesini, hastalığa yönelik bilgi dü-
zeyini artırmış, virolojik yanıta etkisi olmamış,
hepatit C tedavisine başlama, tedaviyi sürdürmede
etkili olmuş, videokonferansların sonunda 167 has-
taya hepatit C için antiviral tedaviye başlanmış-
tır.27,32,34,37

Telehemşirelik uygulaması nonalkolik karaci-
ğer yağlanması olan bireylerde ALT ve AST değer-
lerinde anlamlı bir düşüş sağlamış, beslenme ve
fiziksel aktivite öz etkililiklerini olumlu yönde et-
kilemiş, hepatit B ve hepatit C olan hastalarda
yaşam kalitesini artırmış, hepatit C olan bireylerde
tedavi maliyetini azaltmış, memnuniyet, ilaç
uyumu ve konforu artırmış, depresyon, anksiyete
gibi yan etkilerin kontrol edilmesine yardımcı ola-
rak bireylerin yaşam kalitesinin artmasına yardımcı
olmuştur.26,33,35,38,39

TARTIŞMA

Siroz hastalarına yönelik hazırlanmış telesağlık uy-
gulamaların incelenmesi sonucunda, bu uygulama-
ların hastalığın prognozunun kötüye gittiğini
gösteren bulguların erken dönemde saptanması ve
değerlendirilmesine yardımcı olduğu, hasta ve
bakım vericilerle iletişimi artırdığı sonucuna varı-
labilmektedir.29-31 Çalışma sonucumuza benzer şe-
kilde, diabetes mellitusu olan bireylerde gerçekleş-
tirilen telesağlık uygulamalarının da hastalığın sey-
rini belirleyen belirteçlerin takibinde etkili olduğu
belirtilmiştir. Telesağlık uygulamalarının kan glu-
koz seviyesinin düzenlenmesini sağlayarak, he-
moglobin A1c düzeyinin azalmasına katkıda
bulunduğu belirtilmektedir.40,41 Kronik hastalığı
olan bireylere bakım verenlere yönelik hazırlan-
mış telesağlık uygulamalarının hasta, bakım verici
ve sağlık profesyoneli arasındaki iletişimi artırarak,
bakım vericilerin memnuniyetini ve konforunu,
hasta ve bakım vericilere yönelik sosyal desteği ar-
tırdığı belirtilmektedir.42,43

Videokonferansla verilen eğitimin hepatit C
olan bireylerde tedavi maliyetini azalttığı, sağka-
lım süresi ve yaşam kalitesini artırdığı, hastalığa yö-
nelik bilgi düzeyini artırdığı görülmektedir.32,37

Pediatri, geriatri, diyaliz, evde bakım gibi farklı

alanlarda telesağlık uygulamalarının etkinliğinin
değerlendirildiği bir sistematik derlemede, bu uy-
gulamaların sağlık hizmetine ulaşımı artırdığı, ma-
liyet etkin olduğu, hastalıkla ilgili eğitim sunmada
fırsat eşitliği sağladığı, sağlık sonuçlarını iyileştir-
diği, bakım ve yaşam kalitesini artırdığı belirtil-
mektedir.43 Kanser hastalarında telesağlık
uygulamalarının etkinliğinin değerlendirildiği bir
sistematik derlemede, telesağlık uygulamalarının
hastalara zarar vermeyen ve tedavi yükünü azaltan
ekonomik bir yöntem olduğu belirtilmiştir.44

Akıllı telefon uygulamasının hepatit B olan
bireylerde hastalığa yönelik bilgi düzeyini, öz
bakım ve öz etkililiği artırdığı görülmektedir.36

Kronik kalp yetersizliği olan bireylere videokonfe-
ransla verilen eğitimin değerlendirildiği bir çalış-
mada, videokonferansın kronik kalp yetersizliği
olan bireylerde özbakım gücünü artırdığı belir-
tilmektedir.16

E-günlük uygulamasının hepatik ensefalopati
belirti ve bulgularının erken dönemde saptanma-
sına katkı sağladığı görülmektedir.29 Kalp yetersiz-
liği olan bireylere yönelik hazırlanmış telesağlık
uygulamalarının da günlük kilo takibi, vital bulgu
takibi yaparak kalp yetersizliğine yönelik kompli-
kasyonların erken dönemde saptanmasına yardımcı
olduğu belirtilmektedir.16,45,46

Hepatit C olan bireylere yönelik hazırlanmış
videokonferans sonucunda 167 hastaya hepatit C
için antiviral tedavi başlandığı belirtilmektedir.34

Farklı hastalık gruplarında telesağlık uygulamala-
rının etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada,
bu uygulamaların sağlık hizmetlerinin kullanımını
artırdığı; kronik kalp yetersizliği, solunum rahat-
sızlıkları, sigarayı bırakma, anksiyete bozuklukları,
diabetes mellitus gibi hastalıklarda etkili olduğu;
kronik kalp yetersizliği olan bireylerde sonuçlara
olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir.19,47

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kronik karaciğer hastalığının yönetilmesinde
kullanılan telesağlık uygulamalarında hemşirelik
girişimlerinin önemli bir yere sahip olduğu düşü-
nülmektedir. Telesağlık uygulamaları, bireylerin
hemşire tarafından hatırlatıcılarla takibini, bi-
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reylerde gelişen ani değişikliklerin hemen fark
edilerek erken dönemde müdahale edilmesini
sağlamaktadır. Bu uygulamalar, kırsal bölgeler ve
gelişmekte olan bölgelerdeki bireylere ulaşımı
sağlayarak tedavi ve bakımlarında yönlendirici
olabilmektedir. Klinik gözlemler sırasında, hasta
ve hasta yakınlarının acil durum değerlendirmesi
yapamadıkları için sağlık kuruluşlarına başvur-
mada geç kalabildikleri gözlenmektedir. Oluştu-
rulan kriterlere göre ayarlanmış alarm sistemleri
sayesinde telesağlık uygulamaları, sağlık profes-
yoneli tarafından erken müdahalenin yapılma-
sına yardımcı olmaktadır.

Karaciğer hastalıklarında telesağlık uygulama-
larının; bakım verici, hasta ve sağlık profesyone-
line ulaşımı kolaylaştırarak, erken tanı, etkin
tedavi, maliyet etkin hizmetin verilmesine yar-
dımcı olduğu görülmektedir. Hemşirelerin, tele-
sağlık uygulamalarını kullanarak sürekli ve uzaktan
izlemle birey ve bakım vericilerle iş birliği içeri-
sinde hastalık yönetimini sürdürülebilir hâle getir-
mesi önerilmektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ferya Çelik, Hicran Bektaş; TTaassaarrıımm::  Ferya Çelik,
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TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Ferya Çelik, Hicran Bektaş; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ferya Çelik, Hicran Bektaş; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Ferya Çelik, Hicran Bektaş; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Ferya Çelik,
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