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ABSTRACT

Guntimtzde saglik alanindaki teknolojik gelismeler hemsirelik
uygulamalarinda degisim yapma gereksinimini ortaya ¢ikarmistir.
Hemsireler, saglk hizmetlerinde 6zellikle bakim kalitesini artiracak,
saglik bakim kaynaklarmn etkin kullanimini ve bakimin strekliligini
saglayacak alanlara yonelmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda telefon
kullanimi birey/ailelere yasadiklar ortamda gereksinim duyduklart
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini icermektedir. Telefon;
maliyeti diisiik, hastane basvurularini azaltan, hasta memnuniyetini
artiran ve hasta egitiminde kullanilabilen bir yontemdir. Hemsirelik
uygulamalarinda telefon kullaniminin yararlan arasinda ulasilabilir,
ucuz ve uygulamanin kolay olmasi, hasta izlemlerinin yapilabilmesi,
saglik bakim gereksinimlerini gidermeye yoénelik hazir bilgi sunmas,
danmismanhk ve destek saglamasi, gereksinimlerin, aciliyetlerin
degerlendirilebilmesi, semptomlarin erken dénemde saptanip kontrol
alna alinmasi, hizli, yararh ve etkili ¢dztimler saglamasi sayilabilir.
Hemsire telefon damismanlik programlar ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde yarar saglanmaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda telefon kullanimi tilkemiz kultiirtine
uygun bir yontemdir. Ancak tilkemizde telefon ile saglik hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan giictine, yasal diizenlemelere ve saglhk
politikalarna gereksinim vardar.

Anahtar sézciikler: Saglk hizmetleri; telefon; hemsirelik uygulamalar.
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These days, technological developments in the field of health reveal that
changes are needed in nursing practice. Nurses oversee the efficient use
of health care resources and continuity of care in the health services.
Telephone usage in nursing practice may include situations when
individuals or families must give relevant information about their living
environments. The telephone is a cost-effective method which can help
decrease hospital admissions, increase patient satisfaction rates, and
educate patients. The benefits of telephone usage in nursing include
easy accessibility, low cost, and simplicity. Furthermore, telephone usage
also helps monitor patients effectively, offer ready information to solve
health care needs, provide counseling and support, evaluate needs in
emergency situations, determine and control symptoms in early stages
of diagnosis, and provide fast, useful and effective solutions. Nurse
telephone counseling programs provide benefits in the management of
chronic diseases such as cancer, hypertension, and diabetes. The use of
the telephone in nursing practice is a method which can be easily applied
in Turkey. However, in order to offer effective health care services by
telephone in our country, qualified manpower, legal regulations and
health policies are needed.
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untimutzde gelisen teknolojinin saglik alaninda
G kullamimu ile farkli hizmet alanlari ortaya ¢ikmus ve

hemsirelerin saglik sorunlarinin ¢éziimtnde etkili

olabilmeleri i¢in verdikleri hizmette degisim yapmalarm
zorunlu hale getirmistir. Saghk hizmetlerinde maliyetin artmas:
nedeni ile saghk sektortt maliyet etkili uygulamalara
yonelmektedir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de hemsirelik
hizmetlerini; saglk hizmetlerinde teknoloji kullaniminda artis,
bilgi teknolojilerindeki hizh gelisme, evde bakim talebinde,
kronik hasta sayisinda ve yash ntifusta artus gibi faktorler
etkilemektedir.['?! Hemsireler, uyguladiklar bakimmn kalitesini
gelistirmek icin gelisen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadir. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilabilmektedir.

Telefonla destek ve/veya telefonla problem ¢dzme ¢alismalar:
dtnyada ilk olarak 1985’te ortaya atilmistir ve bu hizmet
Ozellesmis hemsireler, sosyal calisanlar ya da profesyonel olmayan
ancak egitilmis kisiler tarafindan verilmistir."!

Telefonun Saglik Bakim Hizmetlerinde Kullanimi

Telefonla sunulan saglik hizmetlerinden biri telefon
danismanliklaridir. Telefon damsmanlig ile éncelikle danismanhk
almak isteyen hastalarin gereksinimleri, aciliyetleri
degerlendirilebilmekte, sorunlara hizl, yararh ve etkili ¢oztimler
saglanabilmekte, maliyet duistiriilmekte, hastalarm kendi saghklar
ile ilgili aldigy kararlardan memnuniyetleri artirllmakta ve her
zaman kalabalik olan acil tinitelere basvuru énemli oranda
azaltulmaktadir. Telefon damsmanlik programlar: ile akut/kronik
bir durumda hastalarin semptomlar: erken dénemde saptanip
kontrol altina alinabilmekte, tedavi ve bakimlarina yonelik
sorumluluk alma yetenekleri artirilabilmekte, gtinltik yasamdaki
rollerine geri dénmelerine yardimci olunabilmekte ve uygun
zamanda saglhk kurulusuna sevkine karar verilebilmektedir."”!

Hemsireler, telefon damismanliklan ile 6zellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde iyilesme saglayabilmektedir.!!
Hemsirelerin hastalarin duygu ve diistincelerinin paylasilmasinda,
hastalik semptomlarinin kontrol altina alinmasinda, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesinde,
iyilestirilmesinde ve yasam kalitelerinin artirilmasinda énemli
rolleri vardir.!o) Hemsireler, telefonla hastalarin 6z bakimlarim
yapabilme yeteneklerini, gtinliik yasamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme diizeyini degerlendirebilir, ilaclarin etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardima gereksinim duyan
kisileri erken dénemde yonlendirebilir, etkili danismanlik
yontemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarim iyilestirebilirler.
Ayni zamanda kisilerin yasamlarinin ttim alanlarinda yasadig:
sorunlarla etkin bas etmelerine ve kaliteli bir yasam stirmelerine
yardimel olabilirler. Kisilerin aile ve sosyal iliskileri gtinliik
yasam aktiviteleri, saghgi algilayislari, beklentileri gibi konulari
degerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duyduklan konular ortaya ¢ikarabilirler. !

Ozellikle psikoonkoloji alaninda telefon temelli kanser bilgi
programlarinin kanser hastalarina pek c¢ok yarar sagladig:
bildirilmektedir.®! Kanser hastalarinin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesinde ve sorunlarinin azaltilmasinda psikososyal
girisimlerin 6nemi vurgulanmaktadir.!® Telefon temelli kanser
bilgi programlari ile hassas bir hizmetin strdurtldugii ve bu
hizmetlerle saghk egitimi, davranis degisiklikleri ve saglk
hizmetlerinin dagitimi a¢isindan ayrn bir alan olusturuldugu
belirtilmektedir. ©!

Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin hastaneye yeniden
yatirtlma riski ytksek, durumu degisken ve karmagsik olan
hastalarin bakimlarini degerlendirebilmeleri ve yonetebilmeleri
gerekir.!”! Hemsire telefonla damismanlik programlari ile bu
hastalarin tedavi ve bakim sorumluluklar alma yetenekleri
artirilabilmekte, kemoterapiye bagh gelisen semptomlar erken
dénemde saptanip kontrol altina alinabilmekte, bu dénemin
rahat gecirilmesi saglanabilmekte, gtinliik yasamdaki rollerine
uyum saglamada yardimci olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yonlendirilebilmektedir. Ayrica tiim
bunlara ek olarak hastalarin sorunlariyla bas etmelerine, toplum
icinde daha tiretken olabilmelerine ve yasam kalitelerinin
ytikseltilmesine de yardimci olunabilmektedir.[1 Planli, iyi
organize edilmis telefon gortismeleri ile hastalarin hastaliklarinin
yan etkilerinin kontroliine yénelik tedavi ve bakimda kendi
sorumluluklarimi alabilmeleri, tedavi ve bakim stiresince verilecek
kararlara katilabilmeleri ve yasam kalitelerinin ytkseltilerek
hastaliga, tedavi ve bakima uyumlarinin artirilmasi
saglanabilmektedir. (811

Hemsirelerin bakim hizmetlerinin en buiytitk amaci saghgi
korumak, gelistirmek ve rehabilitasyonu saglamakur. Bu amacla
yapilan danismanlik programlari oldukca degerlidir. Kanser
hastalar1 tan1 aldiktan sonra ilk 6 aylik ve terminal dénemde
bakimlarinin evlerinde sturditrtlmesini istediklerini
bildirmektedir.!®! Telefon, bu hastalarin evde bakimlarinin
izlenmesi ve stirdiirtilmesi agisindan kolaylhk ve ulasilabilirlik
saglamaktadir. Hemsireler tarafindan meme, akciger ve prostat
kanserli hastalara yapilan 8 aylik telefonla bireysel problem
¢ozme danmismanliklar ile hastalarin hastaliklan ile ilgili basa
¢tkma yetenekleri ve kendilerine olan giivenlerinin gelistirildigi
ve depresyon oranlarmnin azaldiy, telefonla bireysel problem
¢ozme danismanligl almayan hastalarda ise optimistik ve
destekleyici basa ¢ikma yeteneklerinin azaldig1 belirtilmistir. ™!
Erkeklerin prostat kanser taramalarini yaptirmak icin bilin¢li
karar almada telefon damsmanhgmin etkisine bakilmis ve telefon
damsmanhginin erkeklere bilingli karar almada yiiksek oranda
yardimct oldugu saptanmistir. Telefon danismanliginin
baslangicinda erkeklerin %36’s1 Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptirmada kararl iken telefon danismanliginin sonunda
bu oran %86’ya ¢ikmistir. Ayrica PSA testi ile ilgili karar vermede
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Kapak Konusu

erkeklerin sayisinin ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttig1, karar vermedeki catismalarin azaldigy, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin artigr bulunmustur.!'?! Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danismanliklar: yapilmis ve sonucta bu hastalarin
fiziksel fonksiyonlar ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmistir.!’> Meme kanseri olan kadinlarn, telefonla
meme kanseri risk danismanhig: almalan ile kanser korkulari,
risk algilamalan ve genetik testleri stirdiirme istekleri azalmigtir. 1
Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danismanlik yapilmis ve bu hastalarin telefon danismanhgin
yararli, zamaninda ve uygun bulduklar belirlenmistir. Ayrica
bu hastalarm beden imajlarinm telefon damsmanhg: yapilmayan
gruptan anlamli derecede daha iyi oldugu, gelecekle ilgili daha
az kayg tasidigl ve ameliyat sonrast komplikasyonlar: daha az
yasadigr belirtilmistir.[1>! Benzer sekilde bir ¢cok saghg koruma
ve gelistirme calismalarinda da, kisileri diizenli mamogram
taramalar1, PSA testi yaptirmalan gibi istenen saglik davranislarina
yonlendirmede telefon danismanhk uygulamalarimin basarih
oldugu saptanmustir. 1213151

Diyabet hemsireleri, diyabetli hastalar icin egitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve degerlendirmede anahtar rol
oynamaktadir. Telefonla danismanhk hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet egitiminin telefonla yapilmasimn etkili oldugu
saptanmustir.['®! Yine tlseratif kolitli hastalarin ilag uyumunu
saglamada telefonla hemsirelik danismanhig: yapilmus ve hastalarin
6 aylik telefon gortismelerinde beklenenden daha uzun bir
sekilde ila¢ kullanimina uyumlarimin arttig1 belirlenmistir.'”!

Saglk bakiminda gelisen teknoloji ile bilgisayarlarin da ortaya
ctkmas ve artmast saglik profesyonelleri ile hastalar arasmdaki
iliskileri degistirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danismanliklarinin giindeme gelmesi ile hemsirelerin yeni
gelismeleri takip ederek bu alanlarda saglikli/hasta birey ve
ailelere ulasmasi onemlidir. Beslenme ve egzersiz danismanhgi
almak isteyen kisilere 6 ay stiren bilgisayar kontrollii telefon
danismanlhig) yapilmis, 6 ayin sonunda katilimcilardan bu
danismanlhig 0-100 arasinda degerlendirmeleri istenmis; bu
skalaya gore sistemi yararli bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermistir. Beslenme danismanlig: alanlar
egzersiz damismanligl alanlara gore sistemi daha memnun ve
daha yararh bulmuslardir.8!

Telefon damismanhg: ile ilgili literatiir incelendiginde bir ¢cok
hastalikta kullanilabilir oldugu ve yarar sagladigi goriilmektedir.
Her y1l 100 milyon Amerikalinin kendi saghklart ile ilgili aldiklar
kararlann uygunlugu/dogrulugu ile ilgili telefonla hemsirelerden
danismanlik aldig bildirilmektedir.[”! Telefon damsmanligi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde ilag
uyumunu artirmada, saglikl diyet uygulamada ve yasam tarzi
degisiklikleri olusturmada genellikle basarilhi bulunmustur.
Hipertansiyonu olan hastalann bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diger grubu ayda iki kez telefonla hemsirelerden
damsmanlik almislar ve damismanlik sonucunda her iki gruptaki
hastalarin saglikli kontrol grubuna gore ila¢c uyumlar artmis,
daha saglikli beslenmis, alkol tiiketimi ve egzersizle ilgili diizelme
saglanmis ve yasam tarzi degisikliklerini olusturmada genellikle
daha basarili oldugu bulunmustur. Ancak bu hastalarda telefon
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danismanligy ile sigara kullamimi ile ilgili dtizelme
saglanamamustir. !

Telefon kullanilarak yapilan hemsirelik uygulamalarindan bir
digeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemsire-
hasta iliskisine dayanan ve hemsirenin uzakta bulunan hastanin
izlemini saglamak icin telefon kullanmay gerektiren hemsirelik
bakinudir.2 Telefon ile hemsirelik izleminin tizerinde durulan
en onemli ozellikleri, uzakta bulunan bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, maliyetinin diistik ve memnuniyet
verici olmasidir.2-22! Ancak bazi klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kagirma olasihigr olduguna
inandiklari, bazi hekimlerin tani koymak icin hastay: gorme ve
elle muayene etme gereksinimi duymalar1 nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmistir.[2! Yine
cogu pediatrik uygulamalarda yer alan hemsire arama
merkezlerinin telefon ile bakim uyguladiktan sonra bu hizmete
ticret alinmas1 ve her arama icin belirli bir maliyetin olmasi
hastalarin ulasimda isteksizlik yasamasina neden oldugu da
belirtilmektedir. 22!

Ulkemizde hemsirelerin telefon danismanhg ya da telefonla
hasta izlemi yaptiklar arastirma ¢rneklerine sinirh sayida
rastlanmistir. Kavuncubas: ve arkadaslar1 (2003) tilkemizin
btytik bir cogunlugunun kirsal kesimde yasamasi nedeni ile
saglik hizmetlerine yeterince ulasamadigini, telefonun bu soruna
coztim getirebilecegini belirtmislerdir. 2% Bilik!!! 2006 yilinda
yapugi kalca protezi uygulanmis olan hastalarin evde telefonla
izlenmesinin iyilesmeye etkisi adli calismasinda; telefon ile hasta
izleminin kalca protezi olan bireylerin taburculuk sonrasi
izleminde etkili oldugunu belirtmis ve diger alanlarda da
kullanilabilecegini énermistir. Temizer'in?* 2009 yilinda yapugy,
inmeli hastalara evde bakan aile tiyelerine uygulanan hemsirelik
girisimlerinin bilgi diizeylerine ve bakim ytikiinii algilamalarina
etkisi adli calismasinda; inmeli hastalara evde bakim veren
kisilere egitim, ev ziyareti ve {i¢c ay boyunca telefonla danismanlk
hizmetini iceren toplam 12 gértisme yapilmistir. Sonucta inmeli
hastalarm bakim verenlerine yonelik egitim, telefonla danmismanhk
ve ev ziyaretinin kisilerin bakim ytiklerini azaltmada énemli
derecede etkili oldugu bulunmustur. 23!

Telefon Kullaniminin Avantajlari

Telefonla yapilan hemsirelik uygulamalar gelisim gosteren 6zel
hemsirelik alanlarindan biridir.[** Telefon aracihig} ile hemsirelik
uygulamalarinin yararlari arasinda; bakimda stirekliligin
saglanmasi, kalitenin ytikseltilmesi, maliyetin azaltilmasi ve
memnuniyetin artirtlmasi, performansin degerlendirilmesi,
ulasilabilir ve uygulamanin kolay olmasi, dokiimantasyon ve
klinik rehber olusturmast, tekrar hastaneye/acil servise basvurunun
ve yatislarin azaltilmasi, hastanede kalis stiresinin kisaltilmasi,
hasta ve ailesine destek saglanmasi, iletisimin gelistirilmesi,
bekleme stiresinin kisalulmasi, diger saglik profesyonellerine
ulasimin saglanmasi, egitimi kolaylastirmasi ve saghk bakim
gereksinimlerini gidermeye yardimci olabilecek hazir bilgi
saglanmast olarak sayilabilir. [1.21.25-28]

Telefon, hastalarin bakim kalitesinin artirlmasinda, bakimin
stirekliliginin saglanmasinda ¢énemlidir. Saglik hizmetlerinde
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danismanlik, izlem ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi, saghk bakimi ve egitime katihmin arttirllmasi,
hastane ve ev arasinda duygusal bagin olusturulmasi, bakim
kalitesi ve performansin degerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyilestirilmesi amact ile kullanilmaktadir.[1192129! Telefonla saghk
hizmeti sunumu, saglik sistemi i¢inde hangi yapmnin en iyi
oldugu ve ulasilmamis olan belirli sonuclara nasil ulasilacag:
konusunda karar vermelerini saglayacak rehberleri olusturmalar1
icin yoneticilere kullanish bilgi saglamaktadir.[l:>4! Bu tiir
hizmetlerin maliyeti diistirdtigt, is ytikiint azalttigl, memnuniyeti
artirdigy, acil servislere basvurular azalttigy ve kaliteyi gelistirdigi
seklinde gortis belirtilmektedir. (22!

Telefon ile yapilan damismanliklar ve hasta izlemleri, bakimin
stirekliligini saglayacak uygulamasi kolay; maliyeti diistik, hasta
memnuniyetini artiran; hastaneye yatislar, acil servise ya da
hekim muayehanelerine basvuruyu azaltan; saghk bakim
kaynaklarinin etkin kullanilmasin saglayan, hemsire-hasta-
hastane iletisimini gelistiren, hasta egitiminde ve performans
degerlendirilmesinde kullanilabilen bir yéntemdir.3%3! Telefonla
bireysel problem ¢6zme danismanliklar sosyal yetenekleri
gelistirmeyi, giinliik stres ve sorunlarla basa ¢ikmada yetenek
ve beceri dgrenmeyi amaclayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar saglayabilen bir
girisim olarak tanimlanmis ve 6zellikle hastaligimn iyi yonetemeyen,
yalniz yasayan ve etkisiz basa ¢ikma yontemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmustur.!'!

Telefonla saghik hizmeti sunarken, hizmeti alanlarin/sunanlarn
geribildirimlerini almak hizmetin gelistirilmesinde degerli katkilar
saglayacakur. Literatiirde telefon hizmeti alan kisilerin hemsirelik
hizmeti kalitesinden memnun olduklar belirtilmistir. Hastalar
tarafindan telefonla danismanhk hizmetlerinin, hizmet almak
icin daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulasmalari, saghk
calisanlari ile daha sik temasa gecmeleri ve destek aldiklarini
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildigi ifade edilmektedir.[213>
3 Ayrica telefonla arayan bireyler hemsirelerin ilgili olduklarin,
sorunlarimi iyi algiladiklarini, acik ve anlasilir bir dil
kullandiklarim, verilen bilgileri ve 6nerileri kolayca algiladiklarin
belirtmislerdir.!"1%2%3¢ Hemsireler telefonla yaptiklart hizmetler
icinde sorumluluklarimi basarih bir sekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemsirelerin telefonla 6neri vermeleri ile ilgili yapilan
bir calismada verilen onerilerin dogru ve uygun oldugu
bulunmustur.? Telefon hattindaki hemsire bireyi yonlendirmek
icin 6neri sunarak, bilgi vererek, danismanlik yaparak,
gerektiginde acil servislere yonlendirerek hemsirelik girisimlerini
gerceklestirir. Ayn1 zamanda telefondaki bireyin sorularini
yanitlar. Hastayr hekim ya da hemsireye ulasmasi icin
cesaretlendirir.[119-29]

Telefon Kullanimimin Dezavantajlar

Telefon danmismanlik programlarinin ¢ok degerli ve yararh oldugu
belirtilmekle birlikte bazi ¢alismalarda telefonun ytiz ytize
iletisimin verdigi gtveni vermedigine iliskin kanitlar da
bulunmaktadir. Giesen ve arkadaslarinin calismasinda,
hemsirelerden telefon danismanlhig alan hastalar, telefonu etkili
ve giivenli bulmakla birlikte telefonun saglk profesyonellerinin
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ev ziyaretlerini azalttigini ve ytiz ytize iletisimin verdigi giiveni
vermedigini ve bu nedenlerle de telefon danismanhgindan daha
az memnun olduklarim belirtmislerdir.[”! Yine fertilite problemleri
deneyimleyen Kkisilere telefon danmsmanhg yapilmis ve bu kisiler,
telefon damsmanhgm fertilite problemleri olan kisileri destekleme
ve bilgilendirmede yararl ve 6nemli bulduklarin ifade etmisler
ancak telefon danismanhginin asla yiiz ytize danismanhk gibi
bir etkiye sahip olmadigini belirtmislerdir. 7!

Ulkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanimimin Yaygmlastirilmasi

Ulkemizde telefonla saghk hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danismanlik ya da hasta izlemlerini yapmak
hentiz ¢ok yeni olup, bu alandaki ilk calismalar 6zel sektor ile
bagslamistir. Tiirkiye'de "Telefonla Danismanlik" hizmeti 1992
yilinda ilk defa tireme ve cinsel saghk konularinda verilmeye
baslanmus, 1995 yilinda da Ttirkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattt" kurulmustur.®® Yine aile, evlilik ve cinsel
saglik dernegi olan CISED telefon tizerinden ticretsiz damsmanlik
hizmeti vermektedir.% Saghk hizmetine ulasmada zamansizlik,
uzaklik, yogun is temposu gibi nedenlerle ytiz yiize yardimin
mumkiin olmadig durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danigsmanlik hizmeti” adi altinda bir ¢cok alanda
bireysel danismanlik yapilabilecegini ve basvurularin beklendigini
belirten yazilan medyada gormekteyiz. Sigaray birakma danisma
hatty, aile terapileri, cinsel saglik, aile planlamast, egitim, saglik
vb konularda ticret karsihginda hizmet alinabilmektedir. Ayrica,
Tiirk Telekom’un “Actbadem Mobil Saghk” %! isbirligi ile ev
telefonu tizerinden sundugu Medikal Kocluk ve Acil Saglik
Hizmetleri cercevesinde 2011°de 100 bin kisi evlerinden telefonla
saglik damismanligy hizmeti almstir. Ttrk Telekom™un “Ev Gibisi
Yok” konsepti cercevesinde belirli bir ticret karsiiginda bu
hizmetten yararlanilmistir. ) Bu ttir danismanlik hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amach
damsmanliklardir. Oysa danismanliklarda amag saglikli/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi, bakimin siirekliliginin
saglanmasi ve bakim kalitesinin arttirilmasidir. Bu nedenle
danmismanhk hizmetleri egitimli profesyoneller tarafindan
verilmelidir. Profesyonel danismanliklarin yayginlastirilmast,
bireylerin gereksinim duyduklar konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak tilkemizde bu hizmet
kapsamina kimlerin alinacagl, bu hizmeti kimlerin verecegi,
mevcut insan giicti, saghga ayrilan biitce gibi sorularin da
yanitlanmasina gereksinim vardir.

Saglik ekibinin bir tiyesi olan hemsireler, bireylerin sorunlarina
¢oztm bulabilmeleri ve saghklarim korumalar icin saglik
bakimina yonelik uygulamalari ¢grenmelerine yardim
etmektedirler. Hemsireler, diger saglik ¢alisanlarma gore hastalar
ve aileleriyle daha sik ve stirekli iletisim kurduklarindan hasta
bakiminda ve takibinde énemli bir role sahiptirler. Hemsirelerin
egitim ve damismanlik roltinti kapsayan yaklasimlar bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tammalanm ve bunlarla
bas etmelerini kolaylastirmaktadir.['®! Hemsirelerin telefon
kullanarak saglik hizmeti sunmasi ile hastalarin bakiminin
stirekliliginin saglanmast ve bireysel damismanhk gereksinimlerinin
karsilanmasi ile ilgili sorunlarin ¢oztimtine de katki saglanabilir.
Hemsirelik Yonetmeligi Tkinci Boltim (Hemsirelik hizmetlerinin
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Kapak Konusu

kapsami, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar) madde
5'te “mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yasadiklar ve ¢alistiklar her
ortamda dogum 6ncesinden baslayarak yasamn tiim evrelerinde
meslek standartlan ve etik ilkeler cercevesinde sundugu hemsirelik
bakimi1” ifadesi ile hemsirelik hizmetlerinin kapsami
tanimlanmakla*!! birlikte, Ttrkiye'de telefonla hemsirelik
uygulamalarinda (danismanhk, hasta izlemi) en énemli
stkintilardan biri bu alanda gérev tanimi ve islevlerinin tam
olarak belirlenmemis olmasidir. Ayrica hemsirelerin meslek
ozellikleri ve etik ilkeler cercevesinde islevleri tanimlansa da su
an icin uygulamada yaygin olarak yer almamalari nedeni ile bu
konuda net sinirlar ¢izmek zordur.

Telefon, saglik hizmetlerinin tlkemiz geneline
yaygmlastirilmasinda kullanilan bir aractir. Saghk Hizmetlerinin
Yiirtitilmesi Hakkinda Yonerge'de!*? Birinci Kisim, Birinci Bolim
madde 4’te Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi “Saglik
hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu anlayisindan hareketle,
saglk hizmetlerini yurttaslarin yasadig1 en ug yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakea yararlanmasini, koruyucu ve
iyilestirici saghk hizmetlerinin bir arada ytirtitilmesini ve halkin
saghk hizmetlerine katthmim saglayarak toplumun saghk diizeyini
gelistirmeyi amaclayan orgiitlenme ve hizmet bicimi” olarak
tanimlanmistir.!*?! Bu tanimlama ile de saghk hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkin kendi bakimina katiliminin saglanmasi
amaclanmstir. Ulkemizde telefonla saghk hizmeti sunumunun
yaygmlastirilmasi ve etkin olarak stirdiiriilebilmesi icin belirlenen
baz1 kriterlere uyulmas: gerekmektedir. Telefon kullanilarak
yapilan hemsirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
stirdtiriilebilmesi icin tanimlannus bes kriter icermesi gerektigi
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapilandirilmis protokollerin veya
rehberlerin kullanilmasi; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir sekilde tanilama, énemli olana 6ncelik verme,
plan gelistirme ve sonuclan degerlendirmedir. Bu kriterlerin
yant sira oldukca ¢nemli diger noktalar; etkin dinleme, dilin
dogru kullanilmast ve karsilikli karar verme stirecidir. 1192943
Telefon kullanarak izlem yapan hemsireler bu kriterlerin yam
sira tanilama ve planlamay: temel alan tedavi edici hemsire-hasta
iliskisi, saglik ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi, hasta i¢in en
etkili ve en uygun yontem olup olmadigi, kanunlara, etik degerlere
ve uygulama standartlarina uygunlugu, bireyin kilttirel ve
psikososyal gereksinimleri ve oncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliligini ve gtivenligini saglamaya yonelik kurum politikalar:
gibi konularda da duyarh olmahdr. [+

Telefon gortismelerinin kisa olmast ve standardize edilmesinin
onemi vurgulanmaktadir. Gortisme rehberlerinin olusturulmasi,
her bir gortisme icerigine odaklanmaya katk: saglayacaktir.
Telefon ile yapilan taramalar, goriismecinin yeterliligini saglamaya
ve izlemeye de yardimei olmaktadir. Veri toplama aract olarak
telefon goriismeleri tek bir merkezden yapilandinldiginda telefon
arastirmalarinin kalite kontroltinde kolaylikla kullanilabilmesi
bir avantaj olusturmaktadir.!!! Telefon ile saglik hizmeti verirken,
dogru sorular sorarak uygun kararlar vermek énemlidir. Kalite
giivencesinin bir parcasi olarak goriilen klinik rehberlerin
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gelistirilmesi, telefon ile sunulan saghk bakim kalitesini
gelistirmeye yardimci olacakur. Telefonla hizmet veren saghk
personelinin egitimi ve performansinin stirekli degerlendirilmesi
de ayrica onemlidir. -+

Bireyin evinden gereksinimi oldugu konularda telefonla saghk
hizmeti almasi tilkemiz kiiltiirtine uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan giictintin yetistirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardir. Bireylerin kendi
saglik bakimlarina katihmlarinin ve bakimin strekliliginin
saglanabilmesi icin egitim ve danismanlik ile desteklenmeleri
gerekir. Saghk Hizmetlerinin Yurtittilmesi Hakkinda Yonergede
Birinci Kisim, Birinci Boltiim Madde 4'te hizmetin stirekliliginden
bahsedilmis ve stirekli hizmet syle tanimlanmistir: “Topluma,
yasadig1 ve calistigl yerde kesintisiz hizmet sunulmasidir. Saglik
hizmetlerinin dogustan kazanilmis bir temel insanlk hakk:
oldugu kuralindan hareketle, tilke smirlari icinde yasayan biittin
yurttaslara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmistir. Saglik hizmetleri nerede yasarlarsa yasasinlar,
kisilerin kolayca ulasabilecekleri kadar yakinlarinda ve ihtiyac
duyduklan her zaman erisebilecekleri bicimde 6rgtitlenmistir”. 42!
Guntimiizde saghkl / hasta birey ve ailelere hizmetin stirekliliginin
saglanabilmesi icin ulasimi oldukea kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanilabilecegini dustinmekteyiz.

Telefonla saghk hizmetleri sunumunun genel saglik sistemi
icinde diger saglik hizmeti sunan kuruluslarla baglantili bir
kamu hizmeti olarak planlanmasi uygun olacaktir. Bu hizmetin
gerektigi gibi verilebilmesi i¢cin destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulmas1 énemlidir. Bu nedenle telefonla yapilacak hizmet
danmismanlik, evde bakim hizmetleri, saglik ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu seklinde olmahdir. Bu konuda halen ytirirliikte
olan 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkmda
Kanun basta olmak tizere ilgili maddeler ve Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik dikkate alimmalidir. 047! Telefon
hizmeti ile ilgili giincel gelismeleri dikkate alan, hizmetin btitiin
yonlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
degerlendiren bir yasal diizenlemeye gereksinim vardir. Ulkemizde
telefonla saglik hizmeti sunumu / alimi hentiz yayginlasmamistir
ve bunun nasil yapilacagma iliskin belirlenmis bir model yoktur,
altyap1 planlamalari yapilmamistir ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gticti eksiklikleri mevcuttur.

Sonug¢

Hemsirelik uygulamalarinda telefon kullanimu ile yeni hizmet
alanlar ortaya ¢ikmakta ve saglikli/hasta bireylere ulasmak
kolaylasmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin saglikli/hasta
bireylere ulasmada telefon kullanmasi ve buralarda hizmet
sunmast onemlidir. Saghk hizmetlerinde telefon kullanilarak
sunulan saghk hizmetleri ile saghkli/hasta birey/aileye sunulacak
damsmanhk hizmetlerinin iceriginin belirlenmesine, 6zel tedavi
ve bakim programlarinin secilmesine, tedavi ve bakim
programlarina uyumlarinin arttirilmasina, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglanacaktir.
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