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Tele-Hemsirelik Uygulamalarinin Sizofreni Hastalarinin
Bakimina Etkisi: Sistematik Derleme

¢
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OZET

Amag: Bu calisma, sizofreni hastalarinin bakiminda kullanilan tele-
hemsirelik girisimlerini ve bu girisimlerin etkinligini degerlendirmek
amaci ile yapilmug bir sistematik derlemedir.

Yéntem: Calisma, Pubmed, Cinahl, Science Direct, Wiley Interscience,
Ulakbim Tip Veri Tabani, Tiirk Medline veri tabanlari kontrol edilerek
yiiriitiilmiistiir. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subject
Headings) dizini, Tiirkce anahtar kelimeler i¢in TBT de (Tuirkiye Bilim
Terimleri) yer alan tek sozciik olan “telefonla hemsirelik” ile Ingilizce
anahtar sozciiklerin Tiirkce gevirisi kullanilmugtir. Dahil etme 8lgiitleri-
ne uyan toplam alt makale degerlendirmeye alinmustur.

Bulgular: Sistematik derleme kapsaminda degerlendirmeye alinan ca-
lisma bulgularina gore tele-hemsirelik girisimlerinin telefon ile problem
¢6zme miidahalesi TPCM (Telephone Intervention Problem Solving)
ile sinirh kaldigy goriilmiistiir. TPCM nin sizofreni hastalarinin toplum
icinde gecirdigi siireyi uzatugs, her tekrar yats sonrast hastanede gecir-
digi giinlerin siiresini ve yeniden yatis amagli bagvuru sayisini azaltug:
saptanmustir. Aynt zamanda taburculuk sonrast donemde psikiyatrik ilag
tedavisine olan uyumu ve sosyal islevsellik diizeyini artrdigy, psikiyatrik
semptomlarin siddetini azaltugs bulunmugtur. Ayrica TPCM &ncesinde
yapilan yiiz yiize goriismelerin hastalarin sozlii iletisim becerilerini ge-
listirdigi gortlmiistiir.

Sonug: Bu sistematik derleme, bu konuda yapilan calismalarin nice-
liksel sinurliligini, tele-hemsirelik girisimlerinin telefon uygulamalar: ile
sinurlt kaldigini, fakat sonuglarinin olumlu oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, tele-hemsirelik, telefon

SUMMARY
The Effect of Tele-Nursing Practices to the Schizophrenia Patient
Care: A Systematic Review

Objective: This study is a systematic review that was conducted in an
attempt to evaluate the tele-nursing interventions being used in the
schizophrenia patient care and the efficiency of these interventions.

Method: The study was conducted by checking the Pubmed, Cinahl,
Science Direct, Wiley Interscience, Ulakbim Medicine Database and
the Turkish Medline database. The English keywords were translated
with “nursing by telephone” that is the only term involved in the MeSH
(Medical Subject Headings) index for English keywords and TST
(Turkish Scientific Terms) for Turkish keywords. A total of six articles
that met the inclusion criteria were involved in the evaluation.

Results: According to the study findings that were evaluated within
the scope of the systematic review, it was observed that the tele-nursing
interventions were limited with Telephone Intervention Problem
Solving-TIPS. It was determined that the TIPS intervention extended
the time spent by schizophrenia patients in society and decreased the
duration of days being spent at the hospital after every rehospitalization
and the number of applications for rehospitalization. It was also
observed to increase the adherence to the psychiatric medication and
social functioning, decrease the level of psychiatric symptoms after
the discharge. Besides, the face-to-face interviews being conducted
before the TIPS intervention were observed to develop the verbal
communication skills of patients.

Conclusion: According to this systematic review, the quantitative
limitation of relevant studies is limited with the phone applications of
tele-nursing interventions; however, it has positive results.
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GiRis
Sizofreni, diinyada yaklasik 24 milyon bireyi etkileyen, sik-
likla 15-35 yaslart arasinda goriilen, sikligi diisiik olmasina
ragmen kronikligi nedeniyle yayginligi yiiksek olan (WHO
2014), kiiresel olarak hastalik yiikiine ve yeti kaybina yol acan
bir hastaliktr (Murray ve ark. 2013). Genellikle ge¢ ergenlik
veya erken eriskinlik déneminde baglar. Hastalarin ¢ogu teda-

vi edilebilir, tiretken bir hayat siirebilir ve toplum ile biitiinle-

sebilir (WHO 2014).

Sizofreninin tedavisi, psikofarmakolojik ve psikososyal yak-
lagimlari icerir (Vaccaro ve ark. 1993). Sizofreni hastalarinin
%50 den fazlasinin uygun bakim almadigi, uyum sorunlar:
yasadigt ifade edilmistir (Perkins 2002, Beebe 2010, WHO
2014). Hastanin hastaligi ve tedavinin yararliligi konusun-
daki inanclarinin, ilag yan etkileri gibi algilanan maliyetin,
tedavinin stirdiiriilmesi sirasinda kargilagilan sosyal destek ek-
sikligi gibi engellerin tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmigtir
(Perkins 2002). Bu siiregte yasanan uyum problemleri; hasta-
ligin tekrarina, saglik kuruluglarinin kullaniminda artisa, has-
taneye yatisa, maliyet artisina, genel durumun kétiilesmesine,
yasam kalitesinde azalmaya, sosyal izolasyona, madde bagim-
liliginda arusa, issizlige, siddete, magduriyet oranlarinda ar-
tisa, tutuklanmalara ve 6liime neden olabilmektedir (Perkins
2002, Ascher-Svanum ve ark. 2006, Tseng ve ark. 2008). Bu
dogrultuda tele saglik teknolojilerinin sizofreni hastalarinin
bakiminda kullanimu, sizofreni hastalarinin tedaviye uyumu-
nu arurmak, olumlu yanitlar vermesini saglamak amaciyla,
saglik bakimi saglayici ile hasta arasinda koprii olusturabile-
cek etkili bir uygulamadir (Kasckow ve ark. 2014).

Tele saglik teknolojileri kronik hastaliklarin bakiminda yay-
gin hale gelen bir uygulamadir (Kasckow ve ark. 2014). Bu
uygulama; saglik hizmetlerine erigimi artirir, maliyeti diigiriir,
gelismis egitim firsatlari sunar, bakimin daha kaliteli olmasi-
n1 saglar, yasam kalitesini yiikseltir ve sosyal destek imkant
saglar (Jennett ve ark. 2003, Haley ve ark. 2011). Bu hiz-
met, telefon, video konferans, internet (Hailey ve ark. 2008,
Lillibridge ve Hanna 2009), radyo (Uluslararasi Hemsireler
Konseyi, 2014) ve ev tipi tele saglik araclari ile ytrttilir
(Hailey ve ark. 2008).

Tele psikiyatri/ tele ruh sagligi uygulamalari ise, 6zellikle kir-
sal bolgelerde yasayan bireylere, tanilama ve degerlendirme
hizmetlerinin diginda, ila¢ yonetimi, bireysel ve grup terapi-
leri gibi bircok alanda psikiyatri hizmetlerine erigimi artiran
etkili yollardan biridir (APA 2014). Bu uygulama, uygun fi-
yatlt ve erisilebilir teknoloji ile ihtiya¢ duyulan her yerde ve
her saatte hasta ile bakim vericinin, bir ¢agri sistemi aracilig
ile destek alabilmesini kapsar. Bu sayede kirsal alandaki sag-
lik kliniklerinin yani sira, evsizlerin barinaklarina, okullara,
tutuklu evlerine ve hatta yolcu gemilerine ruh sagligi hizmeti
sunumu saglanir (Vesely 2014).
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Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler icin tele saglik teknoloji-
lerinin kullaniminin artmasina karsin (Walker 2006) sizofre-
ni hastalarinin bu anlamda daha az ilgi gordiigii belirtilmistir
(Kasckow ve ark. 2014). Bu hasta grubu ile yapilan calisma-
larda ise, hastalar, tele psikiyatrik uygulamalardan memnun
kaldiklarini (Modai ve ark. 2006), bu uygulama ile bakim
almaya devam etmek istediklerini (Jones ve ark. 2001), bu-
nun damgalanma hissini de azalttigini belirtmislerdir (Young
2005). Psikozu olan hasta grubunda, internet, sosyal medya
ve telefon tabanli miidahalelerin etkinliginin degerlendirildi-
gi bir sistematik derlemede (Alvarez-Jimeneza ve ark. 2014)
ise bu uygulamanin, kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugu,
bireylerin klinik ve sosyal kazanimlarini gelistirdigi sonucuna
ulagilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojinin kullaniminin
hizla artmast hemsireleri de etkilemistir. Mesafelerin ve kar-
magtk saglik problemlerinin var oldugu durumlarda, hemsi-
reler bu kisilerin bakiminin siirekliliginin saglanmasi icin tele
saglik teknolojilerini kullanmaya ihtiyag duymustur (Nagel
ve ark. 2013). Sizofreni hastalarinin yeterli bakim alamadi-
g1 (Perkins 2002, WHO 2014), bu grupla yapilan calisma
saytsinin sinirlt oldugu (Beebe ve Schwartz 2014, Kasckow
ve ark. 2014) fakat sonuglarin bakimi olumlu yonde etkile-
digi (Modai ve ark. 2006, Jones ve ark. 2001, Young 2005,
Alvarez-Jimeneza ve ark. 2014) goz 6niine alindiginda hemsi-
relerin bu alandaki boslugu doldurabilecek profesyonel kisiler
oldugu disiiniilebilir. Bu bilgiler 1s1g1nda, ¢calismada, sizofreni
hastalarinin bakiminda kullanilan tele-hemsirelik girisimleri-
nin ve etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag dog-
rultusunda aragtirma sorusu “Sizofreni hastalarinin bakimin-
da kullanilan tele-hemsirelik girisimleri ve etkileri nelerdir?”
seklinde olugturulmustur.

YONTEM
Aragtirma Stratejisi

Bu sistematik derleme; York Universitesi Ulusal Saglik
Aragtirmalar1 Enstittisti tarafindan gelistirilen “Centre for
Reviews and Dissemination 2006” rehberi dogrultusunda
yapimustur (Dixon-Woods ve ark. 2006). Calisma, Pubmed,
Cinahl, Science Direct, Wiley Interscience, Ulakbim Tip
Veri Tabani, Tiirk Medline veri tabanlart kontrol edilerek yii-
riitiilmiistiir. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical
Subject Headings) dizini ve dizinde yer almayan ilgili anah-
tar kelimeler, Tiirkce anahtar kelimeler i¢in TBT de (Tiirkiye
Bilim Terimleri) yer alan tek sozciik olan “telefonla hemsire-
lik” ile Ingilizce anahtar sézciiklerin Tiirkge gevirisi kullanil-
mustir. Sonuncusu Agustos 2014’te yapilan taramalar, belir-
lenen anahtar kelimeler ile ¢esitli kombinasyonlar yapilarak
tamamlanmigtir (Tablo 1).



TABLO 1. Taramada Kullanilan Anahtar Sozciikler.

Ingilizce Anahtar Sozciikler

Tiirk¢e Anahtar Sézciikler

Telefonla hemsirelik

Telenursing and schizoprenia

Telehealth nursing and schizoprenia
Telepsychiatry and
schizoprenia and nurse

Telemental health and schizoprenia
and nurse

Telepsychiatry and schizoprenia
and nursing

Telemental health and schizoprenia
and nursing

Tele hemsirelik ve sizofreni

Tele saglik hemsireligi ve sizofreni
Tele psikiyatri ve sizofreni ve
hemsire

Tele ruh saglig1 ve sizofreni ve
hemyire

Tele psikiyatri ve sizofreni ve
hemgirelik

Tele ruh saglig; ve sizofreni ve
hemsirelik

Dabhil edilme olgiitleri

Yiiksek dereceli kanit diizeyine ulagmak i¢in ¢aligmaya rando-
mize kontrollii caligmalar (RKC) (Harbour ve Miller 2001),
Tiirkce ve ingilizce dillerinde yazilmis, tam metin maka-
leler dahil edilmigtir. Diger dahil edilme 6l¢tderi PICO’ya
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun
olarak belirlenmistir. Buna gére

-Kaulimeilarinin yalnizea sizofreni tanili hastalar oldugu,
-Miidahale olarak tele-hemsirelik girisimlerinin uygulandigy,

-Girisimlerde “gelencksel yontem” ve “miidahale 6ncesi yiiz
ylize goriisme”nin kiyaslandig

-Tele-hemsirelik girisimlerinin bireylerin toplum i¢inde kal-
ma siiresi, yeniden yats siiresinin uzunlugu, yeniden yatig sik-
lig1, sozlii iletisim becerisi, ilag tedavisine uyum ve semptom
seviyesine etkisinin degerlendirildigi calismalar bu sistematik
derlemeye alinmistir.

Makale se¢imi

Aramalar ilk asamada alu veri tabaninda yiiriicilmis ve
ilgili bagliklar/6zetler incelemeye alinmisur (n= 689).
Aragtirmalarin arasinda calismanin amacina uygun olanlar
belirlenmistir (n=23). Yinelenen ¢aligmalar tespit edilmis ve
silinmistir (n=16). Potansiyel ¢aligmalarin tam metinleri elde
edildikten sonra dahil edilme dlgiitlerine uygun olan makale-
ler secilmistir (n=6). Kaulimeilarinin sizofreni tanisi almadig;
tic makale, arastirma deseni deneysel olmayan iki makale ve
tam metnine ulagilamayan iki makale dahil edilme dl¢titleri-
ni saglamadig icin ¢alisma disinda tutulmustur. Segim siireci

Sekil 1’deki gibidir.

SEKIL 1. Sistematik Derleme Calisma Segim Siireci.

Tarama sonucu ulagilan makale sayis1 n= 689

Pubmed (n=158) Ulakbim Tip Veri Tabani (n=1)
Cinah (n= 124) Tiirk Medline (n=0)

Science Direct (n= 167)

Wilev Interscience (n=239)

p| Baslik/zetlere gore calismaya ilgili

olmayan makale say1s1 n= 666

A\

Yapilan alisma ile ilgili olan makale sayisi n=23

»| Yinelenen makale sayisi n=7

\/

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=16

Dabhil edilme kriterleri disinda kalan
makale sayist =10

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=6

BULGULAR

Bu calismada alt  arasirma  makalesi incelenmis-
tir. Makalelerin besi Ingilizce, biri Tiirkge yazilmustir.
Calismalarin hepsi RKCdir. Arastirmalarin dordii Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD), bir tanesi Ispanyada, bir ta-
nesi de Tiirkiye'de yapilmisur. Caligmalarda etkinligi deger-
lendirilen miidahaleler hemsireler tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Miidahalelerin hepsi “Telefonla problem ¢ozme miidahalesini-
TPCM” kapsamakrtadir. Calismalardan elde edilen bulgular
“6rneklem, miidahale ve prosediir, 6l¢tim araglari, tele-hem-

sirelik uygulamalarinin etkisi” bagliklari altinda sunulmustur

(Tablo 2).

Orneklem

Degerlendirmeye alinan ilk makale Beebe (2001)’nin ¢alig-
masidir. Beebe (2001), calismasinda psikiyatri hastanesi ka-
yitlarini incelemis ve 48 hasta aragtirmaya katlmayr kabul
etmigtir. Bu hastalar rastgele 24 deney, 24 kontrol olmak
tizere iki gruba ayrilmisur. Analiz toplam 37 (deney grubun-
dan 15, kontrol grubundan 22) hasta ile tamamlanmistr. Bir
sonraki caligma Beebe ve Tian (2004) tarafindan yiirttilmis-
tiir. Calismada 59 kisi dahil edilme dl¢iitlerini karsilamistir.
Arastirmaya katilan 24 hasta rastgele 12’si deney ve 12’si kont-
rol olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Analiz 20 hasta ile (10'u
deney, 10’u kontrol) yapilmisur. Yine Beebe ve arkadaglar

49



TABLO 2. Incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri.

Tele-Hemsirelik

Makale Amag Orneklem Miidahale ve Prosediir Olgiim Araglart Upygulamastnun Eckisi
Beebe 2001, Telefon ile n=48 Deney grubuna; Telefon ile -Toplum iginde kalma Deney grubunun; toplum
ABD miidahalenin Deney grubu: 24 miidahale edilmistir. -Yeniden yatis siiresinin icinde kalma orani artmus,

etkinligini Kontrol grubu:24 Kontrol grubuna; Toplum uzunlugu hastanede kalis siireleri ve
degerlendirmek tabanli takip hizmeti -Yeniden yaus sikligi yeniden hastaneye yatslarin
yapilmugtir stklig1 azalmugtir.
Beebe ve Tian TPCM oncesi yiiz n=24 Deney grubuna; Yiiz -Goriigmesinin siiresi Deney grubundaki

2004, ABD

yiize goriismenin
hastalarinin sozlii
tepkileri tizerine

etkisini incelemek

Deney grubu: 12
Kontrol grubu:12

ylize goriisme ve TPCM
uygulanmistir.
Kontrol grubuna; Yalnizca
TPCM uygulanmigtir

-Goriismedeki duygu
ifadelerinin sayist
- Goriismedeki tek
kelimelik cevap sayist

katlimcilar; daha uzun siire

goriisme yapmus, iki kat fazla
duygu ifadesi kullanmis,
da az tek kelimelik cevap

vermislerdir.
Beebe ve ark. TPCM nin hastalarin n=29 Deney grubuna; TPCM - flag sayim1 Deney grubunun ilag
2008, ABD ilag uyumuna etkisini Deney grubu: 15 uygulanmistir. tedavisine uyumu daha
degerlendirmek. Kontrol grubu:14  Kontrol grubuna; Geleneksel yiiksek ctkmugtir
yontem ile miidahale
edilmistir.
Montes ve ark. Antipsikotik n=928 Deney grubuna; -[lag Tutum Envanteri -Deney grubunun daha
2010, Ispanya tedaviye uyumunda, Deney grubu: 456 Telefon tabanli hemsirelik -Tedaviye Uyum Kayd:  yiiksek oranda tedavi uyumu
telefon tabanli bir Kontrol grubu:472 girisimi - Sizofrenide Klinik gosterdigi saptanmigtir
miidahalenin etkisini Kontrol grubuna; Geleneksel  Global Izlenim Olgegi
arastirmak yontem ile miidahale -Yasam Kalitesi Olgegi
edilmistir.
Beebe ve ark. Yalnizca TPCM’nin, n=30 1.grup - Ilag sayumu TPCM ve giinlitk mesajlasma
2014, ABD yalnizca kisa mesajlarin 1.Grup: 10 Giinliik kisa mesaj ile -Kisa Psikiyatrik miidahalesinin birlikte
ve iki uygulamanin 2.Grup: 10 miidahale edilmistir. Degerlendirme kullanildigs grupta psikiyatrik
semptom seviyesi, ilag 3.Grup:10 2.grup Olgegi ilag uyum skoru daha yiiksek,
uyumu iizerine etkisini TPCM uygulanmustir. semptom seviyesi daha diisiik
belirlemek 3.grup bulunmugtur.
Giinliik kisa mesaj ile
TPCM uygulanmustir.
Ozkan ve ark. Rubhsal egitimin n=62 Deney grubuna; Hastalara -Sosyal [slevsellik Deney grubundaki
2013, Tiirkiye ve tele-psikiyatrik Deney grubu:32 klinikte yattigs siirede ruhsal Olgegi hastalarin tedaviye uyum
izlemenin sosyal Kontrol grubu:30 egitim, taburculuk telefon -Tibbi Tedaviye Uyum ve sosyal islevsellik puan
islevsellik ve ilag ile izlem Orant Olgegi ortalamalarinin arttig;
uyumu iizerine etkisini Kontrol grubuna; Geleneksel bulunmustur.
belirlemek yontem ile miidahale
edilmistir.
(2008) tarafindan yiiriitillen caligmanin evrenini 63 hasta Miidahale ve Prosediir

olusturmustur. Calismaya kaulan 29 hasta rastgele 15°i de-
ney, 14’ kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmisur. Analiz
13’ti deney, 12’si kontrol grubu olmak tizere toplam 25 hasta
ile yapilmistir. Montes ve arkadaslarinin (2010) caligmasinin
evrenini 928 hasta olusturmustur. Bu hastalar rastgele deney
(n=456) ve kontrol (n=472) olmak iizere iki gruba ayrilmis-
ur. Analiz 847 hasta ile yapilmisur. Bu hastalarin 409’u de-
ney, 438’1 kontrol grubunu olusturmustur. Beebe, Smith ve
Phillips'in (2014) ¢alismasina 37 sizofreni ya da sizoafekeif
bozukluk tanist alan bireyden yedisi ¢alismaya katulmay: ka-
bul etmedigi icin, 30 kisi ile baglamistir ve hastalar 10 kisilik
ti¢ gruba ayrilmistir. Analiz 30 hasta ile tamamlanmustr. Son
olarak Ozkan ve arkadaslarinin (2013) calismasina ise 62 si-
zofreni hastast kaulmisur. Bu hastalarin 32’si deney grubu-
nu, 30’u kontrol grubunu olusturmustur. Analiz 62 hasta ile
tamamlanmistir.
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Amaci sizofreni hastalarinin bakim sonuglarinin iyiletiril-
mesinde telefon miidahalesinin etkinligini degerlendirmek
olan ve Beebe (2001) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin deney
grubuna, taburculuk sonrasi, li¢ ay siiresince, rutin toplum
tabanli takip hizmetinin yani sira her hafta telefon miidaha-
lesi uygulamistr. Kontrol grubuna ise taburculuk sonrasi, 3
ay siiresince yalnizca rutin toplum tabanli takip hizmeti su-
nulmugtur. Deney grubundaki her kaulimer ile hastaneden
taburcu olduktan yaklasik bir hafta sonra, haftalik telefon
miidahalesi icin giin ve zaman plani yapimugtir. Aragtirmaci,
hasta ile her hafta yaklasik 10 dakika siiren bir telefon mii-
dahalesi uygulamisur. Telefon miidahalesinin kapsami pro-
tokol ile belirlenmistir. Kontrol grubundaki kaulimeilar ile
taburculuk sonrast altunci ve 12. haftalarda telefon ile ileti-
sim kurulmugstur. Bu gériisme sirasinda yeniden yatslarinin



olup olmadigi sorulmus ve gériisme ortalama bir-ii¢ dakika
sirmiistiir. Eger hastaneye yeniden yatist olan hastalar tespit
edilmigse, hastane kayitlart incelenmis ve kalis siireleriyle ilgili
veriler toplanmisur.

Degerlendirmeye alinan ikinci makale Beebe ve Tian'nin
(2004) calismasidir. Calismanin amaci, TPCM oncesi yapilan
yliz ylize goriismelerin sizofreni tanist almug bireylerin sozlii
tepkileri tizerindeki etkisini degerlendirmek olarak belirlen-
mistir. Deney ve kontrol grubuna alt hafta siiresince, her
hafta TPCM uygulanmistir. Fakat deney grubundaki katilim-
ctlar ile kontrol grubundan farkli olarak yiiz yiize gérisme
yaptlmistir. Deney grubundaki her bir kaulimer ile taburcu-
luk sonrasi, bir psikiyatri hemsiresi esliginde, kaulimcilarin
beklentilerini ve dnyargilarini netlestirilmek amact ile iki kez
yliz ylize goriisme yapilmisur. Bunlardan ilki taburcu olma-
dan 6nce yapilmig, ortalama 12 dakika siirmiis ve arastirma-
clar ile kaulimeilarin rolleri agiklanmistir. Diger gdriisme ise
TPCM oncesi yapilmis, ortalama yedi dakika stirmiis ve has-
ta-hemsire iligkisini gelistirmek amaclanmistir. Kontrol gru-
bunda ise TPCM o6ncesi yiiz yiize hi¢ bir gériisme yapilma-
mistur. Her kaulimer ile haftalik telefon goriigmesi icin tarih
ve saat planlamasi yapilmis ve tiim ¢agrilar TPCM saglayicist
tarafindan baglaulmistir. Yiiz yiize goriismenin ardindan alu
hafta siiresince, haftalik olarak, TPCM protokolii kapsamina
uygun olarak aramalar gerceklestirilmistir.

Degerlendirmeye alinan diger calismada, Beebe ve arkadas-
lart (2008), TPCM’nin sizofreni hastalarinin ila¢ uyumuna
etkisini degerlendirmiglerdir. Bu kapsamda deney grubuna
rutin tedavinin yant sira {i¢ ay siiresince her hafta TPCM ile,
kontrol grubuna ise yalnizca rutin tedavi ile miidahale edil-
mistir. Rutin tedavi icerigini; ilag tedavisi, doktor ziyaretleri,
izlem takipleri, vaka yonetimi, psikososyal rehabilitasyon ve
istthdam gibi uygulamalar olusturmaktadir. TPCM, deney
grubundaki kaulimeilara, kendi belirledikleri zamanlarda,
calismanin birinci yazari tarafindan verilen egitimi tamam-
layan hemsire aracihig ile uygulanmisur. TPCM’ye iliskin
veriler her telefon goriismesi sirasinda yazili kaydedilmistir.
Tiim bunlarin yani sira, ilag uyumunu degerlendirmek amact
ile, {i¢ ay boyunca ayda bir kez ila¢ sayimi icin katilimcilarin
evine gidilmistir. {lag sayim1 randevulari telefon ile alinmugtir.
Bu sirada hastalarin ilag kullanimi konusundaki sorulari ya-
nitlanmistir. [lag sayimi igin hasta evine iki aragtirmaci gitmis,
kor arastirmact ilaglart saymis, kor olmayan diger arasurmaci-
ya sonucu sozlii olarak iletmistir.

Konu ile ilgili olarak Montes ve arkadaglar1 (2010) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, sizofreni hastalarinin antipsikotik teda-
viye uyumunda, hemsire tarafindan uygulanan telefon tabanli
bir miidahalenin etkinligi degerlendirilmistir. Bu kapsamda,
deney grubuna telefon tabanli hemsirelik girisimi, kontrol
grubuna geleneksel yontem ile miidahale edilmistir. Deney
grubundaki her bir hasta ile dérdiincii, sekizinci ve 12. hafta-
larda, bir hemsire araciligy ile uygulanan, standart bir telefon

goriismesi yapilmistir. Ayrica hastalar baglangicta ve dérdiincii
ayin sonunda hekim tarafindan degerlendirilmistir. Kontrol
grubu ile ise, telefon goriismesi yapilmaksizin, toplum ruh
sagligi merkezinin uyguladig geleneksel bakima devam edil-
mis ve hastalar dort ayin sonunda hekim tarafindan deger-
lendirmeye alinmuslardir. Telefon tabanli hemsirelik girisimi
toplum ruh sagligi deneyimi olan hemsireler tarafindan yiirii-
tilmistir. Hemsireler hasta ile gorigmeden 6nce, caligmaya
ozel 40 dakikalik bir egitim almiglardir. Gériismeler sirasinda
hastanin tedaviye uyumunu degerlendirmeyi amagclayan kisa,
yart yapilandirilmis bir degerlendirme formu kullanilmistir.
Hemsire, hastanin, tedaviye uyumsuzlugunu fark etmisse,
yedi giin i¢inde hastanin psikiyatriste gitmesini saglamistir.

Incelenen bir diger makale olan Beebe, Smith ve Phillips'in
(2014) yurtctiglh calismanin amacy; yalnizea kisa mesajla-
rin, yalnizca TPCM nin, ve kisa mesaj ile TPCM’nin birlikte
kullaniminin sizofreni hastalarinin semptom seviyesi ve ilag
uyumu iizerine etkilerini belirlemektir. Bu amagla hastalar
rastgele {i¢ gruba ayrilmusur. Birinci gruba yalnizca kisa mesaj
ile, ikinci gruba yalnizca TPCM ile, {igiincii gruba ise hem
kisa mesaj hem de TPCM uygulanmistir. Tiim kaulimcila-
ra {i¢ ay siiresince sinirsiz arama ve mesajlasma saglayan bir
cep telefonu saglanmisur. Ayrica her ay randevu ile hastalarin
evine gidilerek ilag sayim1 yapilmistir. TPCM; (¢ ay siiresin-
ce, haftalik olarak TPCM protokolii kapsamina uygun olarak
gerceklestirilmistir. Hastalar egitimli bir hemsire tarafindan
aranmus yanitlart kayit altina alinmigur. Goriisme asagidaki
sorular dogrultusunda ilerletilmistir.

[laglarinizt regete edildigi gibi aliyor musunuz? Hig kagirdig;-
niz doz oldu mu?

Sonraki randevunuzun zamanini biliyor musunuz?

En son konustugumuzdan bu yana herhangi bir semptomu-
nuz oldu mu?

Bu hafta icinde alkol ya da diger uyusturucu maddelere karst
herhangi bir istek duydunuz mu?

Bu hafta cevrenizdekiler ile iliskiniz nasildi?

Bu hafta icinde karafaniza takilan herhangi bir sorunuz var
mi?

Bugiin konusmak istediginiz baska bir sey var m1?

Mesajlasma miidahalesi; {i¢ ay siiresince giinliik olarak yii-
ritilmigtiir. Calisma icin Beebe, Smith ve Phillips (2014),
Granholm ve arkadaglart (2012) tarafindan kullanilan ¢oktan
se¢meli mesajlasma formauni kullandiklaring ifade etmigler-
dir. Bu format TPCM’ye gore uyarlanarak icerik olusturul-
mustur. Bu icerigin bagliklari asagidaki gibidir.

Giinlitk mesajlasma calismasindan merhaba. Bugiiniin konu-
su ilaglar. Bugiin ilaglarinizi aldiniz mi? “Evet”, “Bazilarint”,
“Almak istemiyorum”, ya da “Unuttum” diyebilirsiniz.

51



Giinlitk mesajlasma caligmasindan merhaba. Bugiiniin konu-
sma callg &

su randevunuz. Randevunuzun ne zaman oldugunu biliyor

musunuz? “Evet”, “Hayir” ya da “Emin degilim” diyebilirsiniz.

Giinlitk mesajlasma caligmasindan merhaba. Bugiiniin konu-
su semptomlar. Herhangi bir semptomdan dolay1 kendinizi
rahatsiz hissettiniz mi? “Heniiz degil”, “Biraz” ya da “Cok”
diyebilirsiniz.

Giinlitk mesajlagsma calismasindan merhaba. Bu giiniin konu-
su istek. Ilag ya da madde kullanimi konusunda sizi rahatsiz
eden bir istek oldu mu? “Heniiz degil”, “Biraz” ya da “Cok”
diyebilirsiniz.

Giinlitk mesajlasma caligmasindan merhaba. Bugiiniin konu-
su sosyallesme. Bu hafta diger insanlar ile iliskiniz nasildi?
“Cok iyi”, “Oldukea iyi” ya da “Hig iyi degil” diyebilirsiniz.

Giinlitk mesajlasma caligmasindan merhaba. Bugiiniin konu-
su yok. Herhangi bir sorunuz var m1?

Giinlitk mesajlasma miidahalesine kauldiginiz icin tegekkiir
ederiz. Sizi takdir ediyoruz. Iyi giinler dileriz.

Son olarak Ozkan ve arkadaglarinin (2013) yiiriictiigii galis-
mada deney grubundaki hastalara klinikee yatugt donemde
ruhsal egitim yapilmisur. Egitim yedi-sekiz oturum olarak,
ortalama 25-30 dakika siire ile siirdiirilmiistiir. Kontrol gru-
buna ruhsal egitim verilmemigtir. Taburculuk sonrasinda,
deney grubundaki hastalara alu ay siire ile standart giin ve
saatlerde ortalama 15 dakika siiren haftalik telefon izlemi ya-
pilmistir. Telefon izlemelerinin icerigini ruhsal egitimin tek-
rart, danismanlik ve hastalarin karsilastugr giiclitklere yonelik
destek olusturulmustur. Bu siiregte yine aragtirmact tarafin-
dan olusturulan form ile goriismeler stirdiirillmiistiir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalara klinikte yatarken, taburcu
olurken ve alt1 aylik telefon izlemesi sonrasinda 6l¢tiim aragla-
r1 uygulanmugtr.

Olgiim araglart

Incelenen arastirmalarda uygulanan programlarin etkinligi ge-
sitli yontemler ve 8l¢iim araglar ile degerlendirilmistir. Beebe
(2001) ¢alismasinin etkinligini ti¢ ol¢lit dogrultusunda de-
gerlendirmistir. Bunlar toplum icinde kalma siiresi, yeniden
yats siiresinin uzunlugu ve yeniden yatis sikligidir. Bunun
yant sira ¢alismanin yalnizca baslangicinda Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegini (Brief Psychiatric Rating Scale —
BPRS) kullanmustir. Beebe liderliginde 2008 ve 2014 yapilan
calismalarda ise ila¢ sayimi yapilarak etkinlik degerlendirilmis
ve bir formiil olusturularak ila¢ uyum ytizdesi hesaplanmisur.
Beebe, 2014 yilinda yapug: caligmasinda ayni zamanda ¢alis-
ma oncesi ve sonrasi ddsnemde BPRS skorlarini kullanmustir.
Beebe'nin Tian ile 2004 yilinda yapug: caligmada ise etkinlik,
her telefon goriismesinin siiresi, her arama sirasinda kullani-
lan duygu ifadelerinin sayisi ve her arama sirasinda verilen
tek kelimelik cevaplarin sayist ile degerlendirmistir. Montes

52

ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda ise dort oleek kulla-
nilmugtir. 1lki, antipsikotik tedaviye yonelik 6znel yanitlari
ve kronik sizofreni hastalarinin tutumlarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis Ilag Tutum Envanteri (Drug Attitude Inventory)-
DAI-10'dur. Kendilerinin olusturdugu, dort dereceli ve her
derecesinde farkli olgiitlerin bulundugu antipsikotik ilag
kullanimini kapsayan Tedaviye Uyum Kaydi (Register of
Adherence to Treatment — RAT), hastaligin siddeti ve degi-
sim derecesini 6lgmek igin Klinik Global Izlenim - Sizofreni
Olgegi (Clinical Global Impression- Schizophrenia -CGI-
SCH Scale) ve farkli derecelerde rahatsizligi olan sizofreni
hastalarinda, yasamsal farkliliklarin, saglikla ilgili kalitesini
degerlendirmek igin Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQol- EQ-
5D) kullanilmistir. Ozkan ve arkadaslari (2013) calismala-
rinda iki 6lgek kullanmiglardir. Bunlarda ilki sizofreni hasta-
larinin sosyal islevselligini ve hastalarin zaman icinde ortaya
ctkan degisimleri degerlendirmek amaci ile kullanilan Sosyal
Islevsellik Olgegi (SIO/SFS-The Social Functioning Scale) di-
geri psikiyatrik hastalarda tedaviye katilimi 6l¢gmek amacr ile
de kullanilan Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegidir (MARS-
Medication Adherence Rating Scale).

Tele-hemgirelik uygulamasinin etkisi

Bu sistematik derlemede tele-hemsirelik uygulamalarinin
etkisi yedi baslik altinda degerlendirilmistir. Bireylerin top-
lum icinde kalma siiresi, yeniden yaus siiresinin uzunlugu,
yeniden yaus sikligi, sozlii iletisim becerisi, ilag tedavisine
uyum ve semptom seviyesi, sosyal islevsellik diizeyi tele-hem-
sirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirme ol¢titlerini
olusturmustur.

Toplum i¢inde kalma siiresi, katlimcilarin toplum iginde ya-
samaya devam ettigi siireyi kapsamaktadir ve yalnizca Beebe
(2001) tarafindan olciit olarak tanimlanmistir. Calisma so-
nuglarina gére, toplum tabanli takip hizmeti alan grubun
(kontrol grubu) toplum i¢inde kalim siiresi ortalama 78.25
giin iken, bu siire telefon miidahalesi uygulanan grupta (de-
ney grubu) ortalama 81.36 giin olmustur. Sonug olarak, de-
ney grubunun toplum icinde kalim siiresi kontrol grubuna
gore % 4 artmusur. Ayrica deney grubunun toplum icinde
kalma siiresi ilk 30 giin sonra sabit kalirken, kontrol grubu-
nun toplum icinde kalma siiresi ¢alisma ilerledik¢e azalmaya
devam etmistir.

Yeniden yats siiresinin uzunlugu, kaulimecilarin hastaneye
yeniden yauglari yapildiginda, hastanede kalis siiresini ta-
nimlamaktadir. Bu 6lgiit de yalnizca Beebe (2001) rtarafin-
dan degerlendirilmis ve telefon miidahalesi uygulanan grupta
(deney grubu) yeniden yatis siiresinin ortalamasi 18.95 giin
iken, kontrol grubunda bu deger ortalama 26.13 giin olarak
bulunmustur. Sonug olarak kontrol grubuna kiyasla deney
grubunun hastanede kalis siiresinde ortalama % 27 azalma
goriilmiigtiir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t(4)=-0.724, p =0.51).



Yeniden yaus sikligi, katilimeilarin hastaneye hangi siklikla
yatsinin yapildigint kapsayan bir dl¢iittiir. Bu l¢iit Beebe'nin
2001 yilinda yapugt calismasinin son degerlendirme 8l¢iictinii
olusturmaktadir. Calisma siiresince, telefon miidahalesi uygu-
lanan grubunun % 13’i, kontrol grubunun % 23’ hastaneye
yeniden yatirilmugtir. Deney ve kontrol gruplari arasinda has-
taneye yeniden yatis orani istatistiksel olarak anlamli olmasa
da (t(35)=-0.649, p =0.52), veriler, telefon miidahalesi uygu-
lanan kaulimeilarin hastaneye yeniden yatis oranlarinda % 10
azalma oldugunu géstermekeedir.

Sozlii iletisim becerisi, Beebe ve Tian'nin 2004 yilinda yapug:
calismada bir etkinlik degerlendirme 6lgiitii olarak kullanil-
mistir. Bu 6lciit, her telefon gériismesinin siiresi, her arama
sirasinda kullanilan duygu ifadelerinin sayisi ve her arama si-
rasinda verilen tek kelimelik cevaplarin sayist ile degerlendiril-
mistir. TPCM 6ncesinde yiiz yiize gortismenin yapildigt grup
ile yalnizca TPCM’nin uygulandig1 grubun telefon gériisme
stiresi kargilagturildiginda bu stirenin deney grubunda daha
uzun oldugu belirlenmistir. Ayrica birinci ve t¢tincii hafta-
lardaki gdriisme siiresi uzunlugu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(1,7) = 8.49, p = 0.02). Sozlii
iletisim becerisinin bir diger degerlendirme 6l¢iitii olarak be-
lirlenen “arama sirasinda kullanilan duygu ifadelerinin say1-
st” kargilasurildiginda ise, bu deger deney grubunda kontrol
grubuna oranla yaklasik iki kat daha fazla saptanmistir (Odds
ratio = 1.85, p = 0.07). Son olarak her arama sirasinda verilen
tek kelimelik cevaplarin sayisi kargilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, deney grubunda-
ki kaulimeilarin tek kelimelik cevaplarinin sayisinin kontrol
grubunun yarisi kadar oldugu belirtilmistir (Odds ratio =
0.5355, p = 0.64).

[lag tedavisine uyum, incelemeye alinan iig galismada etkin-
ligin degerlendirildigi 6lciit olarak tanimlanmisur. Bu ¢alis-
malardan ilki Beebe ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu
calismadir. Buna gore, TPCM (deney grubu) ve rutin tedavi
yonteminin (kontrol grubu) etkinligi karsilagurilirken, kati-
limailarin psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan ila¢ tedavisine
uyumu degerlendirilmigtir. Psikiyatrik ila¢ tedavisine uyum
deney grubunda %80 iken, kontrol grubunda %G60.1 olarak
bulunmustur. Bu iki grup arasinda psikiyatrik ilaglara uyum
konusunda istatistiksel olarak da anlamli bir fark oldugu bu-
lunmugtur (F(1,20) =5.47, p = 0.0298). Psikiyatrik olmayan
ilaglardaki uyum ytizdesi kargilastirildiginda ise bu oran deney
grubunda %33, kontrol grubunda ise %22 seklinde belirlen-
migtir. Fakat bu degerler arasinda istacistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (F(1, 11) = 1.38, p = 0.265).
Ayrica psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan ilaglarda tedavi uyu-
mu grup-zaman etkilesimi icinde incelendiginde, psikiyatrik
ilaglarda da (F(2, 20) =2.33, p = 0.1234) psikiyatrik olmayan
ilaglarda da (F(2, 11) = 2.65, p =0.115) istatistiksel olarak fark
olmadigt bulunmustur.

[lag tedavisine uyumun degerlendirildigi bir diger calisma ise
Montes ve arkadaglarina (2010) aittir. Bu kapsamda, TPCM
(deney grubu) ile geleneksel yontem (kontrol grubu) kargi-
lagtirilmugtir. Miidahale 6ncesi, iki grup arasinda, ilag teda-
visine uyum kargilastirildiginda anlamli bir farklilik olmak-
sizin, deney grubunun uyumu %88.2, kontrol grubunun
uyumu %90 olarak belirlenmistir. Calisma sonunda yapilan
olctimde ise deney grubunun ila¢ tedavisine uyumunda %8.5
(%96.7) kontrol grubunun ise %1.1 (%91.2) arts olmustur
(p=0.0007). Dolaystyla deney grubunun ilag¢ tedavisine uyu-
mu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur (Diizeltilmis OR=3.3 95% CI 1.6-6.6,
P=0.0001). Ayrica deney grubunun ilag tedavisine uyumu her
ay uygulanan TPCM sonrast arus gostermistir (1.ay: %92.2,
2.ay: %94.3, 3.ay: %95.7, 4.ay: %96.7). Deney grubundan
tedaviye uyum saglamayan 44 hasta (%10.4) (p= 0.0013),
kontrol grubunda ise yalnizca 23 hasta (%5.2) (p= 0.43) calis-
ma sonunda tedaviye uyum saglamistir. Uyum diizeylerindeki
arttg incelendiginde ise deney grubundaki hastalarin (%25.7)
kontrol grubuna gore (%16.8) daha yiiksek oranda tedavi
uyum gosterdigi saptanmustir (p=0.0013). Yasa, cinsiyete, ev-
lilik durumuna, hastalik siddetine, ila¢ kotiiye kullanim du-
rumuna, antipsikotik tedavi siniflamast ile (tipik/atipik) DAI-
10 ve EQ-5D puan ortalamasina gore diizenlenmis lojistik
regresyon analizi yapilmisur. Bu 6zelliklere iliskin deney ve
kontrol grubunun bulgular: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

[lag tedavisine uyum Beebe, Smith ve Phillips (2014) tarafin-
dan da degerlendirilmistir. Calismada ilag tedavisine uyum ti¢
farkli grup arasinda degerlendirilmistir. Bu gruplara yalnizca
kisa mesaj, yalnizca TPCM ve iki uygulamanin birlikte kul-
lanimi ile miidahale edilmistir. Alinan dozlarin hesaplamast
yapilarak, psikiyatrik (F (4,26) = 1.24, p = 0.31) ve psikiyat-
rik olmayan (F(4,26) =0.53, p = 0.71) ilag tedavisine uyum
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 bulunmugtur. Fakat yapilan ti¢ dl¢timiin sonunda psiki-
yatrik ila¢ uyum skoru, TPCM ve giinlitk mesajlasma miida-
halesinin birlikte kullanildigt grupta, yalnizca TPCM’ye gore
%5.3, yalnizca giinlik mesajlasma miidahalesine gére %13
daha yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik olmayan ila¢ uyum
skoru ise TPCM ve giinliik mesajlasma miidahalesinin bir-
likte kullanildigs grupta, yalnizea giinlitk mesajlasma miida-
halesinin uygulandig1 ti¢ dl¢timiin ikisinde %11.9, yalnizca
TPCM’nin uygulandig ii¢ dlciimde de %14.9 daha yiiksek
bulunmustur.

flag tedavisine uyumun degerlendirildigi son calisma ise
Ozkan ve arkadaslarina (2013) aittir. Bu calismada deney
grubuna ruhsal egitim verilmis ve telefonla izlem yapilmistir.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin psikoegitim oncesi, son-
rast ve telefon izlemesi sonrast MARS genel puan ortalamala-
11 degerlendirilmisti. MARS genel puan ortalamalar egitim
oncesi kontrol grubundan daha dusiikken, egitim sonrast
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artmus ve telefon ile izlem sonrasi puanlari yiikseklik degis-
meden siirmils ve deney grubu ile kontrol grubunun MARS
genel puan ortalamalar arasindaki farkin 6nemli oldugu be-
lirtilmistir (p<0.001).

Semptom seviyesi, Beebe, Smith ve Phillips (2014) tarafin-
dan kullanilmistir. Bu amagla katlimcilarin BPRS skorlart
incelenmistir. TPCM ve giinlitk mesajlasma miidahalesinin
birlikte kullanildigi grupta skor, yalnizca giinlitk mesajlasma
miidahalesinin {i¢ ol¢limiiniin ikisinde 9.2 puan, yalnizca
TPCM’nin ¢ 6lgiimiinde de 5.7 puan disiik bulunmustur
(F (4,26)=4.2, p = 0.005).

Sosyal islevsellik diizeyi, Ozkan ve arkadaslarinin (2013) yap-
mis oldugu calismada kullanilmisur. Kaulimeilarin sosyal
islevsellik genel puan ortalamalarina gore deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulun-
mustur (p<0.001). Deney grubundaki hastalarin soysal is-
levsellik puan ortalamalari egitim oncesi kontrol grubundan
biraz diisiikken, egitimden sonra ve telefon ile izlem sonrast
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin ise sosyal islevsellik genel puan ortalamalarinin tig
6lgiimde de giderek diistiigii saptanmugtir. Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Sizofreni hastalarina yonelik olarak uygulanan tele-hemsire-
lik girisimlerini ve etkilerini inceleyen bu ¢alisma sonucunda
elde edilen sonuglar, sizofreni tanist almis bireyleri olumlu
yonde etkileyen bir miidahale oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica teknolojinin ve telekomiinikasyon araglarinin psikiyat-
ri hemsireligi uygulamalarina nasil aktarilabilecegi konusunda
yol gésterici olmustur.

Tele-hemsirelik uygulamalari telekomiinikasyon teknoloji-
sinin kullanimi ile hasta bakiminin giiglendirilmesini saglar
(Uluslararasi Hemsireler Konseyi, 2014). Mesafeler ve kar-
magtk saglik sorunlarinin var oldugu durumlarda hemsgireler
tele saglik uygulamalarini bakimin icine entegre etmekeedir
(Nagel ve ark. 2013). Boylelikle bakima erisimi gelistirmekete,
cesitli saglik kosullart icinde bulunan bireylere destek sagla-
makta ve saglik sistemi maliyetini diisiirmekte, kronik hasta-
liklar olan bireylerin 6z-etkinligini arturmakeadir (Polisena ve
ark. 2009).

Uluslararast Hemgireler Konseyi (2014), tele-hemsireligin
yeni bir kavram olmadigini, bazi yerlerde hemsirelerin yil-
lardir telefonla saglik bilgisi ve onerileri verdigini, ayrica bu
uygulamanin 6zellikle bau tilkelerinde ¢ok hizli gelistigini be-
liremistir. Bunun yani sira bu uygulamanin sagligi gelistirdi-
gini, hastaliklari 6nledigini, hemsirelik tanilamasini, bakimini
ve egitimini hizla gelistirdigini ifade etmistir. Bu bilgilere kar-
sin Turkiyede tele—hemsirelik girisimi ile sizofreni hastalarina
yonelik miidahalenin degerlendirildigi yalnizca bir ¢aligmaya
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ulagilmasi, bu sistematik derlemenin dikkat ¢ceken bulgular-
dandir. Erdemir ve Akman (2009) iilkemizdeki tele-hemsire-
lik uygulamalarin sinirliliginin nedenini, “mesleki egitim ve
saglik politikalar1 konusunda yasanan belirsizlikler, teknoloji
kullaniminda egitsel ve uygulamaya yonelik sinirhiliklar, ku-
rumlarin ve toplumun teknolojik donanimindaki yetersizlik-
ler ve hemsirelerin mesleki 6zerkligine iliskin engelleri” olarak
belirtmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojinin kullaniminin
hizla artmasina karsin (Nagel ve ark. 2013) hemsireler, tele
hemsirelik girisimlerinin, hastanin goriiniir olmayan varli-
g1 nedeniyle yiiz yiize ya da fiziksel bakima gére daha fazla
zorluklari oldugunu, stres yaratugini, bu hemsireligin “ger-
¢ek hemsirelik” olup olmadigs ve hizmet erigim ve sunumu
konusunda endiselendiklerini belirtmektedir (Snooks ve ark.
2008). Oysa tele-hemsirelik miidahalelerinin temelini etkili
sozlii iletisim olusturmaktadir. Telefon ile bakim sunan hem-
sirelerin hastay1 aktif bir sekilde dinlemesi, kabullenici dav-
ranmast, edindigi bilgileri acikliga kavusturmasi, desteklemesi
ve hastanin problemlerini ¢ozmesi beklenmekeedir (Wilson
ve Hubert 2002). Bu beklenti, hemsireligi; kisiler aras: siireg
olarak tanimlayan, bakimin ve degisimin temel unsuru olarak
iletisimin 6nemini vurgulayan psikiyatri hemsireligi teoris-
yenlerinden Peplaw’'nun gorisleri ile orttismekeedir (Fawcett
2005). Bu olumsuz alginin yonetilebilmesi i¢in Snooks ve
arkadaglar1 (2008) teknoloji kullanimi dahil yeni hemgirelik
becerilerinin gelistirilmesi gerektigini, verimliligin artirilmast
ve tele-hemsirelik girisimlerin gérintir hemsirelik (hands-on
nursing) degerinde taninmasi gerektigini ifade etmiglerdir.

Tele saglik uygulamalarinin kanitdlanmis yararlarina ragmen,
bu sistematik derlemede sizofreni hastalarina yoénelik tele-
hemsirelik girisiminin uygulandigi yalnizca alu aragurma
caligmaya dahil edilebilmistir. Bu aragtirmalarin da dérdii
Beebe'nin liderliginde, yalnizea iki tanesi farkli arasurmaci-
lar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Incelemeye alinan makale ve
konu ile ilgilenen aragtirmacilarin sayisi, sizofreni hastalart
icin hemsire tarafindan tele saglik teknolojisinin kullanimi ile
ilgili veri azligini ortaya koymaktadir. Ayrica tele saglik uy-
gulamalarinin telefon, video konferans, internet (Hailey ve
ark. 2008, Lillibridge ve Hanna 2009), radyo (Uluslararast
Hemsireler Konseyi, 2014) ve ev tipi tele saglik araglart
(Hailey ve ark. 2008) kullanilarak yiiriiciilebilmesine karsin,
incelenilen ¢aligmalarda kullanilan yontemin telefon ile sinirlt
kaldig goriilmiistiir.

Telefon miidahalesi, Beebe tarafindan 2005 yilinda gelis-
tirilen, protokolu olan, “Telefon Miidahalesi ile Problem
Cozme (Telephone Intervention Problem Solving)” seklin-
de tanimlanan bir tele-hemsirelik girisimidir (Beebe ve ark.
2008). Incelenen makalelerde, miidahalenin TPCM olarak
adlandirilmadigy caligmalarda da miidahale kapsami TPCM
ile benzerlik gostermekeedir. TPCM, mesajlasma ve/veya ara-
ma yontemi kullanilarak yiirttilmigtir. Ayrica TPCM’in



sizofreni hastalarinin giindelik hayatta kargilagtiklart prob-
lemleri ¢ozme becerilerini gelistirdigi ve onlari destekleyen bir
miidahale oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte TPCM’nin
toplum icinde yasayan sizofreni tanili bireylere ila¢ bilgisi
ve ilag uyum stratejileri konusunda destek olabilecegi ifade
edilmistir (Beebe ve ark. 2008). Bu sistematik derleme kap-
saminda degerlendirmeye alinan calisma bulgularina gore, te-
lefonun/TPCM’nin, sizofreni hastalarinin taburcu olduktan
sonra, ilk yeniden yatisa kadar olan zaman diliminde toplum
icinde gecirdigi siireyi uzatug belirtilmistir (Beebe 2001).
Ayrica sizofreni hastalarinin her psikiyatrik tekrar yaus son-
rast hastanede gecirdigi giinlerin siiresini ve yeniden yaus icin
psikiyatrik birimlere bagvurularin sayisini azalttig1 saptanmis-
tir (Beebe 2001). Ayni zamanda taburculuk sonrasi dénemde
psikiyatrik ila¢ tedavisine olan uyumu artirdig (Beebe ve ark.
2008, Montes ve ark. 2010, Beebe ve ark. 2014) ve psiki-
yatrik semptomlarin siddetini azaltug: (Beebe ve ark. 2014),
sosyal islevsellik diizeyini artirdigi (Ozkan ve ark. 2013) go-
ritlmistiir. Ayrica TPCM 6ncesinde yliz yiize goriismelerin
yapilmasinin hastalarin sozlii iletisim becerilerini gelistirdigi
bulunmustur (Beebe, Tian 2004). Calisma kapsaminda ince-
lenen makalelerin sonuglart TPCM’nin yararlarini destekler
nitelikte olup, taburcu olan sizofreni hastalar: icin faydalt bir
tele-hemsirelik girisimi oldugunu ortaya koymustur.

DPsikiyatri hemsireligi teorisyenlerinden Orlando, hemsirelik
stirecinin hasta davranisi ile bagladigini ve bu davranisin sézli
ya da sozsiiz olabilecegini savunmusgtur (Fawcett 2005). Beebe
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ve Tian’nin 2004 yilinda yapug: calismanin sonuglar1 da bu
diistinceyi destekler nitelikte olup ¢alismada, TPCM uygu-
lanmadan 6nce hemsirenin hastastyla en az iki kere yiiz yiize
goriismesi gerektigi vurgulanmigtr. Calismada, TPCM'den
once yapilan yiiz ylize goriismelerin hastalarin sozli iletisim
becerilerini artrdigt bulunmustur.

Sinirliliklar

Bu sistematik derlemenin sinirlilig1, Ingilizce ve Tiirkge dili
disinda yapilan calismalarin kapsam dist birakilmasi, alu veri
tabant taranarak yiiriitiilmesi ve gri literatiiriin taranmamasi-
dir. Sinirlt sayida (alt makale) caligmaya ulasilma nedeniyle,
sonuglar dikkatle yorumlanmali ve genellestirilmemelidir.

SONUC

Bu sistematik derleme sonuglari, degerlendirmeye alinan ca-
lismalarin niceliksel yetersizligini, tiim ¢alismalarda sizofreni
hastalarina yoénelik uygulanan tele-hemsirelik girisimlerinin
telefon uygulamalari ile sl kaldigini fakat sonuglarinin
sizofreni tanili bireylerin pozitif yonde gelisimini sagladigin
ortaya koymustur. Bu kapsamda, tele-hemsirelik uygulamala-
rinin etkinliginin degerlendirildigi RKC'lerin sayisinin arti-
rilmast, telefon uygulamalarindan farkli yontemlerin etkinli-
ginin de degerlendirildigi ve diger hasta gruplari ile de benzer
calismalarin planlanmasi 6nerilmekeedir.
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