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Karaciger Hastaliklarinin Yonetiminde
Telesaglik Uygulamalarinin Etkisi:
Sistematik Derleme

The Effect of Telehealth Interventions in

Management of Liver Diseases: Systematic Review

OZET Amag: Karaciger hastaliklarinin hemsirelik bakim siirecinde telesaglik uygulamalar: kul-
lanilmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci karaciger hastaliklarinin yonetiminde telesaglik
uygulamalarinin etkisini incelemektir. Gereg ve Yontemler: 30 Temmuz-10 Agustos 2018 tarih-
leri arasinda Ulakbim Ulusal Veri Tabani, Google Scholar, Scopus, PubMed, Cochrane Library,
Science Direct, Web of Science, EBSCO Host, Medline, CINAHL veri tabanlarinda “karaciger
hastalig1, karaciger sirozu, telesaglik, mobil uygulama, semptom yonetimi, yasam kalitesi” anah-
tar kelimeleriyle tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 386 makaleye ulagilmistir. Orneklemini
18 yas ve lizeri karaciger hastalarinin olusturdugu, telesaglik uygulamalarinin etkinliginin de-
gerlendirildigi, Tiirkce veya Ingilizce dilinde deneysel caligmalar incelenmistir. Tam metnine
ulagilan, dili ingilizce olan 14 deneysel calisma bu sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bulgu-
lar: Calismalarin 6rneklem sayis1 19-38.753 arasinda degismektedir. Telesaglik uygulamalarinin;
siroz hastalarinda komplikasyon gelismesini, tekrarl yatiglar1 azaltti§1, hepatik ensefalopatinin ta-
nilanmasinda etkili oldugu; hepatit olan bireylerde yasam kalitesini, tedaviye uyumu artirdigs, an-
tiviral tedavinin yan etkilerini azalttig1; nonalkolik karaciger yaglanmasi olan bireylerde karaciger
enzim diizeylerinin normale dénmesine yardimci oldugu, saglikli beslenme davranigim ve fizik-
sel aktivite 6z etkililigini artirdig1 goralmistiir. Sonug: Telesaglik uygulamalar: karaciger hasta-
liklarinin yénetiminde etkilidir. Bireylerin semptomlarinin erken dénemde saptanmasina ve
uzaktan yonetilmesine yardimc: olmaktadir. Hemsireler, karaciger hastalarinin bakiminda tele-
saglik uygulamalarini kullanarak siirekli ve uzaktan izlemle hastalik yonetimini siirdiiriilebilir
héle getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; karaciger hastaliklari; teletip

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results:
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. Conclusion:
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.

Keywords: Nursing; liver diseases; telemedicine
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elesaglik terimi, teletip ve diger iletisim tek-
Tnolojilerini iceren evrensel bir terim olarak
tamimlanmaktadir.! Telesaglik uygulamalar:
yan etkisi olmamasi, bireyleri siirekli izleme im-
kéani sunmasi yoniiyle giivenli; ulasim engelini as-
mas1 ve istenilen an kullanilabilmesi yoniiyle
zamani etkin kullanan; kanit temelli 6neriler dog-
rultusunda hazirlanmasi, bilginin hizl aktarimini
saglamasi, saglik profesyonelleri ile iletisimi kolay-
lastirmas: yoniiyle etkili bulunmaktadir. Ayrica
maliyet etkin, saglik personeline zaman kazandi-
ric1 olmasiyla verimli; irk, yas, cinsiyet ayirmamasi
yoniiyle esit; hastalarin gereksinimleri dogrultu-
sunda Oneriler sunmas: yoniiyle hasta merkezli ola-
rak tamimlanmaktadir.?® Telesaglik uygulamala-
rinin bu 6zellikleri ile bakimin kalitesini artirdigy,
saglik sonuglarini iyilestirdigi, diinya ¢apinda sag-
lik hizmeti sunulmasini saglayarak tanisal cesitli-
likte azalma sagladig: belirtilmektedir.*'° Telesaglik
uygulamalarinin sahip oldugu bu olumlu 6zellikler
ile saglik hizmeti ve egitiminde firsat esitligi sun-
dugu diisiiniilmektedir. Ote yandan dil, geri 6deme
kapsamina alinma, uygulamanin sorumlulugunu
alma, internet okuryazarlig1 problemi, yiiz yiize go-
riismelerin azalmasi ile saglik personeline duyulan
given duygusunun azalmasi, bu uygulamalarin
giinliik hayatta nasil kullanilacaginin bilinmemesi
gibi engellerinin de oldugu belirtilmektedir.*®

Telesaglik uygulamalar: farkli kronik hastalik-
larin yonetiminde kullanilabilmektedir. Siroz, al-
kolik karaciger yaglanmasi, nonalkolik karaciger
hastaligy, hepatitler gibi kronik karaciger hastalik-
larinin gesitli saglik bakim hizmetleri ve psikosos-
yal destek gerektirdigi, diinya genelinde 6nemli
morbidite ve mortaliteye yol a¢tig1 belirtilmekte-
dir."! Kronik karaciger hastaligi, bireylerin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Karaciger sirozu olan
bireylere bakim veren saglik profesyonellerinin, bi-
reyi ve ailesini hastaligin komplikasyonlari, hasta-
likla bag edebilmeleri konusunda bilgilendirmesi ve
desteklemesi gerektigi belirtilmektedir.'” Bu du-
rumla bas edebilmek i¢in bireylere 6zel telesaglik
uygulamalarinin yiiksek kaliteli saglik bakim hiz-
metinin sunulmasina katki sagladig: belirtilmekte-
dir.”
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Kronik karaciger hastaligina yonelik hazir-
lanmus ilk telesaglik uygulamasinin, hepatit C olan
bireylere saglik bakim hizmeti vermek i¢in gelis-
tirilmig “The Extension of Healthcare Outcomes
(Project ECHO)” projesi oldugu belirtilmektedir.
Bu proje ile kirsal bolgelerdeki bireylerin tedavi
ve bakim hizmetleri i¢in maliyetin azaldig1, ben-
zer bilgiye sahip meslektaglarla etkilesimin sag-
is
yakalandigi, bakim vericilerin 6z etkililik ve bilgi

landigy, hem hem 06grenme firsatinin
diizeylerinin artirildigy, farkl disiplinlerdeki bi-
reylerin birlikte ¢aligma imkén1 buldugu belirtil-

mektedir."

Profesyonel bir saglik disiplini olan hemsire-
lik icin telesaglik uygulamalari, “hasta bakiminda
iletisim teknolojilerinin kullanilmasi yoluyla
bakim, egitim, arastirma gibi faaliyetlerin yapil-
mas1” seklinde tarif edilmis ve hemsirelik uygu-
lamalarinin bir alani olarak tanimlanmistir.®!>1¢
Hemsireler, telesaglik uygulamalar1 yoluyla hasta
ve ailesiyle iletigim kurma, egitim saglama, da-
nigsmanlik hizmeti verme, hasta bilgilerini top-
lama, hastalik siirecini takip etme, aile siirecine
yonelik gerekli bilgileri hastalara saglama, he-
kimle is birligi icerisinde gerekli tedavi ve ilag de-
gisikligini, diyet, fiziksel aktivite, bagisiklik gibi
bakim Onerilerini saglama gibi rollerini yerine
getirebilmektedir.®!” Hemsireler tarafindan yapi-
lan telefonla uzaktan izlemlerin, saglik sistemle-
rinin kullanimini ve maliyeti azalttig1 belirtil-
mistir.'81°

Kronik hastaliklarda telesaglik uygulamalari-
nin kullaniminin arttig literatiir taramasi sonu-
cunda gériilmektedir. Ulkemizde karaciger hasta-
liklarinin yonetiminde telesaglik uygulamalarinin
kullanildig: herhangi bir calismaya rastlanmamig-
tir. Yapilan literatiir caligmasi sonucunda, kronik
karaciger hastaliklarinda telesaglik uygulamalari-
nin etkisinin degerlendirildigi bir ¢caligma buluna-
“kronik

karaciger hastalig1 olan bireyler i¢in hazirlanan te-

mamigtir. Bu sistematik derlemede,

lesaglik uygulamalarinin hastalik yénetimine et-
kronik
karaciger hastaliklar: i¢in hazirlanmis telesaglik

kisi nedir?” sorusuna yanit aranmis,

uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda “Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols 2015 Statement (PRISMA-P)”
bildirimindeki 6neriler dikkate alinmigtir.?’ Alanda
var olan ¢aligmalarin incelemesinin yapildig: bu
sistematik derleme i¢in etik kurul izni alinmasina
gerek duyulmamustir.

CALISMA TASARIMI

Bu sistematik derlemeye déhil edilecek ¢aligmalar
Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan 6nerilen “P: Po-
pulation (type of participants)”, katiimcilarin 6zel-
ligi; I: Intervention (types of interventions),
miidahalenin 6zelligi; C: Comparator (types of
comparisons), karsilagtirma gruplarinin 6zelligi; O:
Outcome (types of outcomes), sonuglar; S: Study
designs (types of studies), calisma tasarimi (PICOS)]
modeline gore se¢ilmistir.!

P: Cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik sinif gozet-
meksizin siroz, hepatit, alkolik karaciger hastaligi,
non alkolik karaciger hastalig1 gibi kronik karaciger
hastalig1 olan 18 yas iistii bireyler, bu ¢alismanin
hedef grubunu/6rneklemini olusturmustur.

I: Mobil uygulama, videokonferans gibi tele-
saglik uygulamalar kronik karaciger hastaliginin
yonetiminde kullanilmistir.

C: Kronik karaciger hastaliginin yénetiminde
telesaglik uygulamalari ile diger durumlarin etkin-
ligi kargilagtirilmigtar.

O: Telesaglik uygulamalar kapsaminda kronik
karaciger hastalarinda yasam kalitesi, hastaneye
yatis siklig1, karaciger enzim diizeyleri gibi hastalik
yonetimini etkileyen parametreler incelenmistir.

S: Randomize kontrollii, yar1 deneysel, 6n test-
son test kontrollii tam metnine ulagilabilen Ingilizce
dilindeki ¢aligmalar arastirmaya dahil edilmisgtir.

CALISMALARIN BELIRLENMESI

Bu sistematik derleme i¢in yil sinirlamas: yapil-
maksizin “karaciger hastaligi, karaciger sirozu, te-
lesaglik, mobil uygulama, semptom yonetimi,
yasam kalitesi” Tlirkce anahtar kelimeleri ve “Liver
disease, cirrhosis, telehealth, smartphone applica-
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tion, symptom management, quality of life” Ingi-
lizce anahtar kelimeleri ile 30 Temmuz-10 Agustos
2018 tarihleri arasinda Ulakbim Ulusal Veri Tabani,
Google Scholar, Scopus, PubMed, Cochrane Library,
Science Direct, Web of Science, EBSCOhost, Med-
line, CINAHL veri tabanlarindan tarama yapilmis-
tir. Tarama sonucunda bulunan ¢aligmalarin sayis
veri tabanlarina gore kategorize edilerek PRISMA -
P akis semasinda gosterilmigtir (Sekil 1).20%!

Veri tabanlarindan makalelere ulagilmasi, tek-
rar eden ¢aligmalarin EndNote X7 programu ile ay1k-
lanmasi, c¢aligmalarin uygunlugunun bashk ve
Ozetler incelenerek degerlendirilmesi, tam metnine
ulagilan, déhil edilme kriterlerine uyan ¢aligmalarin
aragtirmacilar tarafindan bagimsiz sekilde degerlen-
dirilmesi stirecleri tamamlandiktan sonra, aragtir-
maya dahil edilecek ¢caligmalara karar verilmistir. Bu
sliregte, arastirmacilar tarafindan ortaya ¢ikan goriis
farkliliklar tartigilarak uzlagmaya varilmigtar.

DAHIL EDILME KRITERLERI

Cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik durum goézetmeksi-
zin 6rneklem grubunu kronik karaciger hastalig:
olan 18 yas tizerindeki bireylerin olusturdugu, te-
lesaglik yontemlerinden birinin uygulandig: ha-
kemli bir dergide yayimlanmis tam metnine
ulagilabilen, Tiirkce veya Ingilizce dilindeki de-
neysel aragtirmalar 6rneklem sayis1 ve yil sinirla-
mas! yapilmadan dahil edilmistir.

DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Sistematik derlemeler, meta-analizler, rehberler,
olgu sunumlari, nitel aragtirmalar bu sistematik
derlemeye dahil edilmemistir.

CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Bir sistematik derleme caligmasina déhil edilen
arastirmalarin kalitesinin uygun araglar kullanila-
rak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.?
Joanna Briggs Enstitiisti tarafindan olusturulmus
sistematik derlemelere dahil edilecek deneysel ¢a-
ligmalarin degerlendirilmesi i¢in hazirlanmig bir
degerlendirme araci [MetaAnalysis of Statistics As-
sessment and Review Instrumentcritical [(MAS-
tARI] Critical Appraisal Tools Randomized Control
/Pseudo-Randomized Trial) bulunmaktadir.?! Bu
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Tanimlama

Duplikasyon makaleler: 64
Tekrar eden kayitlar ¢ikarildiktan sonraki makale sayisi:

Secim yapmak icin ayrintili degerlendirilen makaleler: 42

Segim yapma

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalar: 14

Déhil etme

Tarama sonucunda 386 makaleye ulasilmistir

Google Scoolar Web of Science ULAKBIM Ulusal Veri Tabani Science Direct
174 23 0 33
MedLine Scopus PubMed EBSCO Host CINAHL Cochrane Library
10 46 42 16 7 35

322

Diglanan kayitlar: 280

Makalelerin basliklari ve dzet bollimleri
g6zden gegirilmis olup 280 makale
calismaya dahil edilmemistir

Makaleler ayrintili degerlendirildikten sonra
28 makale dahil edilme kriterlerini kargilamadigindan
sistematik derlemeye kabul edilmemistir

Tam metnine ulagiimayan: 7
Deneysel ¢alisma olmayan: 17
Oreklem grubu uymayan: 3

Dili Tiirkge veya ingilizce olmayan: 1

SEKIL 1: Sistematik derlemeye dahil edilen galismlarin akis semasi (PRISMA-P akis semast).

degerlendirme aracina gore ¢aligmalar “Se¢im yan-
lilig1, performans yanliligi, belirleme yanlhiligi ve
eksilme yanlilig1” alt boyutlarinda incelenmekte-
dir. Bu degerlendirme araci 10 maddeden olus-
maktadir. Her madde “Evet, Hayar, Belirtilmemis,
Uygun degil” kriterlerine gore degerlendirilmekte-
dir. “Evet” ile degerlendirilen maddeler 1 puan,
“Hayir, Belirtilmemis, Uygun degil” seklinde de-
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gerlendirilen maddeler O puan almaktadir. Siste-
matik derlemeye déhil edilecek her galisma en
distiik 0, en fazla 10 puan alabilmektedir. Puanin
yliksek olmasi, ¢alismanin kalitesinin yiiksek ol-
dugu anlamina gelmektedir. Bu degerlendirme ara-
cinin dilimize gevirisi ve kiltiirimiize uygunlugu
2015 yilinda degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda kapsam gecerlik indeksi 0,90, Cronbach
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alfa kat sayis1 0,68 olarak bulunmugtur.” Literatiir
incelendiginde bu 6l¢iim aracinin kullanildig: ¢a-
lismalara rastlanmaktadir.?*?> Bu calismada da aras-
tirmacilar tarafindan c¢aligmaya dahil edilen
aragtirmalar bu degerlendirme arac1 dogrultusunda
bagimsiz sekilde degerlendirilmis sonuglar gézden
gecirilerek uzlagmaya varilmis ve veriler elde edil-
mistir. Degerlendirme sonucunda en diisiik 6, en
yliksek 8 puan alan makale oldugu belirlenmistir.

I BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen 14 ¢alisma ayrin-
tili olarak incelenmistir (Tablo 1). Bulgular; incele-
nen arastirmalarin 6zellikleri, uygulanan telesaglik
yontemleri, telesaglik yontemlerinin uygulanmasi
ve takibi, incelenen ¢aligmalarin degerlendirilmesi,
telesaglik uygulamasi sonrasinda elde edilen sonug-
lar olmak tizere beg boliimde sunulmustur.

INCELENEN ARASTIRMALARIN GZELLIKLERI

Sistematik derlemeye déhil edilen ¢aligmalar 2007-
2018 yillar arasinda gerceklestirilmis olup, Ingi-
lizce dilinde yayimlanmistir. Caligmalardaki en
diistik 6rneklem sayisi 19, en yiiksek drneklem sa-
yist 38.753’tiir. 2%

Caligmalarin doérdiinde siroz hastalarina yo-
nelik komplikasyonlarin takibi ve erken déonemde
saptanmasina yonelik telesaglik uygulamasi;
sekizinde hepatit olan bireylere yonelik hasta-
lik y6netimi ve antiviral tedaviye yonelik tele-
saglik uygulamasi; ikisinde nonalkolik karaciger
yaglanmasi olan bireylerde karaciger enzim dii-
zeyleri, saglikli yasam davranislar: tizerine tele-
saglik uygulamalarinin etkisi degerlendirilmis-

tir 26-39

UYGULANAN TELESAGLIK YONTEMLERI

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan
besinde mobil uygulama temelli telesaglik uygu-
lamasinin etkinligi; dérdiinde videokonferans te-
melli telesaglik uygulamalarinin etkinligi; besinde
telefon ile verilen takip ve danigmanlik temelli te-
lesaglik uygulamalarinin etkinligi degerlendiril-
migtir.”** Telesaglik yontemlerinin etkinlii, yiiz
ylze egitim, brosiir ile egitim, hasta basi kalem
kagit testi gibi yontemler, standart tedavi, ayni
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grupta 6n degerlendirme ve son degerlendirme ile

kargilagtirilmigtar.?6°

TELESAGLIK YONTEMLERININ UYGULANMASI VE TAKIBI
Akill Telefon Uygulamasi

Siroz hastalarinin taburculuk sonrasinda takibi, de-
kompanzasyon belirtilerini erken dénemde fark
etmek, semptomlar1 degerlendirmek icin akill te-
lefon uygulamalari bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
birinde, akilh telefon uygulamasindaki bilgilerin 24
saatte giincellenmemesi durumunda hemsirelere
uyar1 (alarm) gitmistir. Caligma siirecinde 18 oto-
matik alarm olusmustur. Hemsireler, alarmlar dog-
rultusunda bireylere hatirlatici1 kisa mesajlar
gondermis ya da bireyleri aramiglardir.®!

Siroz hastalarinin hastaneye yatiglarini deger-
lendirmek i¢in olusturulmus bir akilli telefon uy-
gulamasinda, komplikasyon gelismesine neden
olabilecek iligkili faktorler degerlendirilmistir.
Alarm o6zelligi olan akilli telefon uygulamasiyla
hasta ve ¢alismay1 yapan ekip arasinda iletigim art-
mugtir. Toplam 1.657 alarm olugmustur.*

Siroz hastalarinda hepatik ensefalopati ile ilis-
kili faktorlerin takip edilmesi i¢in cep telefonu ve
bilgisayar temelli e-giinlitk uygulamas: gelistiril-
migtir. Bireyler 16 hafta boyunca takip edilmigtir.”

Hepatit B olan bireyler icin akilli telefon uy-
gulamasi 12 hafta boyunca izlenmistir. Mobil uy-
gulamada; 6z bakim, hastalik bilgisi, karacigere
yonelik laboratuvar bulgularinin kaydi, benim bil-
gilerim, alarmlar, uygulamalar, uygulamaya yone-
lik bilgiler ve istatistikler olmak tizere sekiz bolim
bulunmaktadir. Uygulamadan 6nce ve sonra her iki
gruba da degerlendirme yapilmigtir.*

Videokonferans Uygulamasi

Hepatit C olan bireylere videokonferansla egitim

verilmigtir 323437

Telefonla izlem ve Danismanlik Uygulamasi

Hepatit C olan bireylerde telefon temelli biligsel
davranis 6z yonetim miidahalesinin etkinliginin
degerlendirildigi bir caligmada, miidahale grubuna
baglangicta yiiz ylze egitim ve hastalikla ilgili
temel bilgilerin yer aldig: kitapgik verilmis, alt1
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TABLO 1: Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin 6zellikleri (devami).
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hafta siire ile telefon temelli kisa, biligsel, davranis-
sal 6z yonetim mudahalesi uygulanmigtir.”

Hepatit B ve Hepatit C hastalarinda teledanis-
manlik miidahalesinin ve standart egitiminin kar-
silastirildig bir calismada bireyler 12 hafta boyunca
takip edilmis olup, dérdiincii ve 12. haftanin so-
nunda Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirilmistir.*

Hepatiti olan bireylerde poliklinikte halk sag-
lig1 hemsiresi tarafindan verilen danigmanlik hiz-
meti ile 24 saat boyunca telefon ile verilen
teledanigmanlik hizmetinin kargilagtirildig: bir ¢a-
lismada, tiim bireyler standart tedavilerini almis ve
72 hafta boyunca takip edilmis, miidahale grubu-
nun g kez telefonla aranmigtir.®

Telehemsirelik uygulamasinin nonalkolik ka-
raciger yaglanmasi olan bireylerde alanin aminot-
ransfera (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
diizeylerine etkisinin degerlendirildigi bir calis-
mada, bireyler 12 hafta boyunca telefon ile izlen-
misgtir.*

Telehemsirelik uygulamasinin nonalkolik
yagh karaciger hastalig1 olan bireylerin beslenme
ve fiziksel aktivite davranigindaki 6z etkililik diize-
yine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, katilimci-
lar 12 hafta takip edilmigtir.*

INCELENEN CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Sistematik derlemeye déhil edilen c¢aligmalar
MAStARI degerlendirme araci ile degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda bir ¢aligma 6 puan, bir
caligma 8 puan alir iken, diger calismalar 7 puan
ald1.3*%> Tum c¢aligmalarin, degerlendirme aracin-
daki “Katilimcilari ¢aligma grubuna dagitan kisi ka-
tilimcilarin hangi tedaviyi aldigindan habersiz
miydi?” sorusundan 0 puan almstir.

TELESAGLIK UYGULAMASI SONRASINDA ELDE EDILEN
SONUCLAR

Akill1 telefon uygulamasiyla siroz hastalarin-
da erken donem kompanzasyon belirtileri saptan-
mis, hepatik ensefalopati belirtileri erken donemde
tespit edilmis, hepatit B olan bireylerde hastaliga
yonelik bilgi diizeyi, 6z bakim, 6z etkililik artmisg-

tir 28-31,36
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Videokonferansla verilen egitim hepatit C olan
bireylerde tedavi maliyetini azaltmis, sagkalim sii-
resi ve yasam kalitesini, hastaliga yonelik bilgi dii-
zeyini artirmis, virolojik yanita etkisi olmamuis,
hepatit C tedavisine baslama, tedaviyi stirdiirmede
etkili olmug videokonferanslarin sonunda 167 has-
taya hepatit C i¢in antiviral tedaviye baglanmais-

tir 27,32,34,37

Telehemsirelik uygulamasi nonalkolik karaci-
ger yaglanmasi olan bireylerde ALT ve AST deger-
lerinde anlaml bir disiis saglamis, beslenme ve
fiziksel aktivite 6z etkililiklerini olumlu y6nde et-
kilemis, hepatit B ve hepatit C olan hastalarda
yasam kalitesini artirmis, hepatit C olan bireylerde
tedavi maliyetini azaltmis, memnuniyet, ilag
uyumu ve konforu artirmis, depresyon, anksiyete
gibi yan etkilerin kontrol edilmesine yardimci ola-
rak bireylerin yasam kalitesinin artmasina yardimci

olmu§tur 26,33,35,38,39

I TARTISMA

Siroz hastalarina y6nelik hazirlanmis telesaglik uy-
gulamalarin incelenmesi sonucunda, bu uygulama-
larin hastaligin prognozunun kétiiye gittigini
gosteren bulgularin erken donemde saptanmasi ve
degerlendirilmesine yardimci oldugu, hasta ve
bakim vericilerle iletisimi artirdig1 sonucuna vari-
labilmektedir.??*! Caligma sonucumuza benzer ge-
kilde, diabetes mellitusu olan bireylerde gercekles-
tirilen telesaglik uygulamalarinin da hastaligin sey-
rini belirleyen belirteglerin takibinde etkili oldugu
belirtilmistir. Telesaglik uygulamalarinin kan glu-
koz seviyesinin diizenlenmesini saglayarak, he-
moglobin Alc diizeyinin azalmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir.***! Kronik hastalig
olan bireylere bakim verenlere yonelik hazirlan-
mis telesaglik uygulamalarinin hasta, bakim verici
ve saglik profesyoneli arasindaki iletigimi artirarak,
bakim vericilerin memnuniyetini ve konforunu,
hasta ve bakim vericilere yonelik sosyal destegi ar-
tirdig: belirtilmektedir.***

Videokonferansla verilen egitimin hepatit C
olan bireylerde tedavi maliyetini azalttig1, sagka-
lim siiresi ve yagam kalitesini artirdig, hastaliga yo-
nelik bilgi diizeyini artirdig1 gorilmektedir.?**
Pediatri, geriatri, diyaliz, evde bakim gibi farkh
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alanlarda telesaglik uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede, bu uy-
gulamalarin saglik hizmetine ulagimi artirdig:, ma-
liyet etkin oldugu, hastalikla ilgili egitim sunmada
firsat esitligi sagladigi, saglik sonuglarim iyilestir-
digi, bakim ve yasam kalitesini artirdig1 belirtil-
mektedir.”
uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi bir

Kanser hastalarinda telesaglik
sistematik derlemede, telesaglik uygulamalarinin
hastalara zarar vermeyen ve tedavi yiikiinii azaltan

ekonomik bir yontem oldugu belirtilmistir.**

Akill telefon uygulamasinin hepatit B olan
bireylerde hastaliga yonelik bilgi diizeyini, 6z
bakim ve 6z etkililigi artirdig1 gorillmektedir.
Kronik kalp yetersizligi olan bireylere videokonfe-
ransla verilen egitimin degerlendirildigi bir calis-
mada, videokonferansin kronik kalp yetersizligi
olan bireylerde 6zbakim giiciinii artirdig1 belir-
tilmektedir.'®

E-giinliik uygulamasinin hepatik ensefalopati
belirti ve bulgularinin erken dénemde saptanma-
sina katki sagladig goriilmektedir.” Kalp yetersiz-
ligi olan bireylere yonelik hazirlanmis telesaglik
uygulamalarinin da giinliik kilo takibi, vital bulgu
takibi yaparak kalp yetersizligine yonelik kompli-
kasyonlarin erken déonemde saptanmasina yardimeci
oldugu belirtilmektedir.'44¢

Hepatit C olan bireylere yonelik hazirlanmig
videokonferans sonucunda 167 hastaya hepatit C
icin antiviral tedavi baglandig: belirtilmektedir.?
Farkli hastalik gruplarinda telesaglik uygulamala-
rinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢caligmada,
bu uygulamalarin saglik hizmetlerinin kullanimini
artirdigy; kronik kalp yetersizligi, solunum rahat-
sizliklari, sigaray1 birakma, anksiyete bozukluklari,
diabetes mellitus gibi hastaliklarda etkili oldugu;
kronik kalp yetersizligi olan bireylerde sonuglara

olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir.'**

[l SONUC VE ONERILER

Kronik karaciger hastaliginin yonetilmesinde
kullanilan telesaglik uygulamalarinda hemsirelik
girisimlerinin 6nemli bir yere sahip oldugu diisii-
niilmektedir. Telesaglik uygulamalari, bireylerin
hemsire tarafindan hatirlaticilarla takibini, bi-
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reylerde gelisen ani degisikliklerin hemen fark
edilerek erken dénemde miidahale edilmesini
saglamaktadir. Bu uygulamalar, kirsal bolgeler ve
gelismekte olan bolgelerdeki bireylere ulagimi
saglayarak tedavi ve bakimlarinda y6nlendirici
olabilmektedir. Klinik gézlemler sirasinda, hasta
ve hasta yakinlarinin acil durum degerlendirmesi
yapamadiklar i¢in saghk kuruluslarina bagvur-
mada ge¢ kalabildikleri gézlenmektedir. Olustu-
rulan kriterlere gore ayarlanmig alarm sistemleri
sayesinde telesaglik uygulamalari, saglik profes-
yoneli tarafindan erken miidahalenin yapilma-
sina yardimci olmaktadar.

Karaciger hastaliklarinda telesaglik uygulama-
larinin; bakim verici, hasta ve saglik profesyone-
line ulasim:i kolaylastirarak, erken tani, etkin
tedavi, maliyet etkin hizmetin verilmesine yar-
dimc1 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin, tele-
saglik uygulamalarini kullanarak siirekli ve uzaktan
izlemle birey ve bakim vericilerle is birligi iceri-
sinde hastalik yonetimini siirdiiriilebilir héle getir-
mesi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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