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ÖZET ABSTRACT

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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Hemşirelik Uygulamalarında Güncel
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Kapak Konusu

Günümüzde sağlık alanındaki teknolojik gelişmeler hemşirelik
uygulamalarında değişim yapma gereksinimini ortaya çıkarmıştır.
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşadıkları ortamda gereksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışmanlık ve destek sağlaması, gereksinimlerin, aciliyetlerin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağlanmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkemiz kültürüne
uygun bir yöntemdir. Ancak ülkemizde telefon ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerlendirmede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi ile hemşirelerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışmanlığı yapılmış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturmada genellikle başarılı bulunmuştur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telefonla hemşirelerden
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özellikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlemi yaptıkları araştırma örneklerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bir çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğunu belirtmiş ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamalarının yararları arasında; bakımda sürekliliğin
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyetin artırılması, performansın değerlendirilmesi,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksinimlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknolojinin sağlık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkili
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısında ve yaşlı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık hizmetlerinin sunumunda kullanılabilmektedir.

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştır ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşireler, telefon danışmanlıkları ile özellikle kronik
hastalıkların yönetiminde iyileşme sağlayabilmektedir.[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişileri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanlık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
programlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladığı
bildirilmektedir.[8] Kanser hastalarının yaşam kalitelerinin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetlerle sağlık eğitimi, davranış değişiklikleri ve sağlık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaşık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dönemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerinin
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşirelerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir.[9] Telefon, bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, telefonla bireysel problem
çözme danışmanlığı almayan hastalarda ise optimistik ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmıştır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticilere kullanışlı bilgi sağlamaktadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, acil servise ya da
hekim muayehanelerine başvuruyu azaltan; sağlık bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireysel problem çözme danışmanlıkları sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşılır bir dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalışmada verilen önerilerin doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilgi vererek, danışmanlık yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekleştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin sorularını
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
iletişimin verdiği güveni vermediğine ilişkin kanıtlar da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve cinsel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağlık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık hizmetleri eğitimli profesyoneller tarafından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut insan gücü, sağlığa ayrılan bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilmeleri ve sağlıklarını korumaları için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadır.[16] Hemşirelerin telefon
kullanarak sağlık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla[41] birlikte, Türkiye’de telefonla hemşirelik
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izlemi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanılması; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan geliştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartlarına uygunluğu, bireyin kültürel ve
psikososyal gereksinimleri ve öncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası olarak görülen klinik rehberlerin

geliştirilmesi, telefon ile sunulan sağlık bakım kalitesini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakımlarına katılımlarının ve bakımın sürekliliğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta ve sağlıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaşmaktadır. Bu bağlamda hemşirelerin sağlıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kullanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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ÖZET ABSTRACT

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.

Key words: Health services; telephone; nursing practices.
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Kapak Konusu

Gün ümüz de sağlık  alanın daki teknolojik  gelişmeler hemş ire lik
uygulamalarında değişim  yapma gereksini mini ortaya çıkarm ıştır .
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşad ıkları ortamda gere ksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışman lık ve destek sağlaması, gereksinimle rin, acil iye tle rin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağl anmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkem iz kültürüne
uygun bir yöntemd ir.  Ancak  ülkemi zde telefon  ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerlendirmede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi ile hemşirelerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışmanlığı yapılmış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturmada genellikle başarılı bulunmuştur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telefonla hemşirelerden
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özellikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlemi yaptıkları araştırma örneklerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bir çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğunu belirtmiş ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamalarının yararları arasında; bakımda sürekliliğin
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyetin artırılması, performansın değerlendirilmesi,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksinimlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknolojinin sağlık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkili
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısında ve yaşlı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık hizmetlerinin sunumunda kullanılabilmektedir.

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştır ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşireler, telefon danışmanlıkları ile özellikle kronik
hastalıkların yönetiminde iyileşme sağlayabilmektedir.[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişileri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanlık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
programlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladığı
bildirilmektedir.[8] Kanser hastalarının yaşam kalitelerinin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetlerle sağlık eğitimi, davranış değişiklikleri ve sağlık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaşık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dönemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerinin
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşirelerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir.[9] Telefon, bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, telefonla bireysel problem
çözme danışmanlığı almayan hastalarda ise optimistik ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmıştır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticilere kullanışlı bilgi sağlamaktadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, acil servise ya da
hekim muayehanelerine başvuruyu azaltan; sağlık bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireysel problem çözme danışmanlıkları sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşılır bir dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalışmada verilen önerilerin doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilgi vererek, danışmanlık yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekleştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin sorularını
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
iletişimin verdiği güveni vermediğine ilişkin kanıtlar da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve cinsel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağlık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık hizmetleri eğitimli profesyoneller tarafından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut insan gücü, sağlığa ayrılan bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilmeleri ve sağlıklarını korumaları için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadır.[16] Hemşirelerin telefon
kullanarak sağlık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla[41] birlikte, Türkiye’de telefonla hemşirelik
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izlemi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanılması; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan geliştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartlarına uygunluğu, bireyin kültürel ve
psikososyal gereksinimleri ve öncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası olarak görülen klinik rehberlerin

geliştirilmesi, telefon ile sunulan sağlık bakım kalitesini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakımlarına katılımlarının ve bakımın sürekliliğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta ve sağlıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaşmaktadır. Bu bağlamda hemşirelerin sağlıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kullanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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ÖZET ABSTRACT

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.

Key words: Health services; telephone; nursing practices.
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Kapak Konusu

Gün ümüz de sağlık  alanın daki teknolojik  gelişmeler hemş ire lik
uygulamalarında değişim  yapma gereksini mini ortaya çıkarm ıştır .
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşad ıkları ortamda gere ksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışman lık ve destek sağlaması, gereksinimle rin, acil iye tle rin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağl anmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkem iz kültürüne
uygun bir yöntemd ir.  Ancak  ülkemi zde telefon  ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerlendirmede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi ile hemşirelerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışmanlığı yapılmış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturmada genellikle başarılı bulunmuştur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telefonla hemşirelerden
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özellikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlemi yaptıkları araştırma örneklerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bir çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğunu belirtmiş ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamalarının yararları arasında; bakımda sürekliliğin
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyetin artırılması, performansın değerlendirilmesi,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksinimlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknoloj inin sağl ık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkil i
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısı nda ve yaşl ı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık  hizmetler inin sunumunda kullanılab ilmek tedir .

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştı r ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşir eler, telefon danışmanlık ları ile özellik le kronik
hastalık lar ın yönetimind e iyileşme sağ layabilmektedir .[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişi leri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanl ık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
progr amlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladı ğı
bildiri lmektedir. [8]  Kanser hastalarını n yaşam kaliteleri nin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetle rle sağlık eğitimi, davranış  değişiklikleri ve sağl ık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaş ık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dö nemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerini n
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşi relerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı  sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir. [9] Telefon,  bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, te lefonla bireysel problem
çözme danışmanlığ ı almayan  hast alarda ise optimistik  ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmış tır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticilere kullanışlı bilgi sağlamaktadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, acil servise ya da
hekim muayehanelerine başvuruyu azaltan; sağlık bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireysel problem çözme danışmanlıkları sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşılır bir dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalışmada verilen önerilerin doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilgi vererek, danışmanlık yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekleştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin sorularını
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
iletişimin verdiği güveni vermediğine ilişkin kanıtlar da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve cinsel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağlık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık hizmetleri eğitimli profesyoneller tarafından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut insan gücü, sağlığa ayrılan bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilmeleri ve sağlıklarını korumaları için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadır.[16] Hemşirelerin telefon
kullanarak sağlık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla[41] birlikte, Türkiye’de telefonla hemşirelik
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izlemi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanılması; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan geliştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartlarına uygunluğu, bireyin kültürel ve
psikososyal gereksinimleri ve öncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası olarak görülen klinik rehberlerin

geliştirilmesi, telefon ile sunulan sağlık bakım kalitesini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakımlarına katılımlarının ve bakımın sürekliliğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta ve sağlıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaşmaktadır. Bu bağlamda hemşirelerin sağlıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kullanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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ÖZET ABSTRACT

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.

Key words: Health services; telephone; nursing practices.
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Kapak Konusu

Gün ümüz de sağlık  alanın daki teknolojik  gelişmeler hemş ire lik
uygulamalarında değişim  yapma gereksini mini ortaya çıkarm ıştır .
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşad ıkları ortamda gere ksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışman lık ve destek sağlaması, gereksinimle rin, acil iye tle rin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağl anmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkem iz kültürüne
uygun bir yöntemd ir.  Ancak  ülkemi zde telefon  ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerl endirm ede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi  ile hemşi relerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışm anlığı yapılm ış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturma da genellikle başarılı bulunmuş tur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telef onla hemşireler den
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özell ikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlem i yaptıkları araştırma örnek lerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı  ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bi r çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğun u belirtmiş  ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamala rın ın yararlar ı arasında; bakımda  sürekliliğ in
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyeti n artırılması , performans ın değerlendirilmesi ,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksini mlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknoloj inin sağl ık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkil i
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısı nda ve yaşl ı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık  hizmetler inin sunumunda kullanılab ilmek tedir .

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştı r ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşir eler, telefon danışmanlık ları ile özellik le kronik
hastalık lar ın yönetimind e iyileşme sağ layabilmektedir .[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişi leri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanl ık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
progr amlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladı ğı
bildiri lmektedir. [8]  Kanser hastalarını n yaşam kaliteleri nin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetle rle sağlık eğitimi, davranış  değişiklikleri ve sağl ık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaş ık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dö nemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerini n
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşi relerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı  sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir. [9] Telefon,  bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, te lefonla bireysel problem
çözme danışmanlığ ı almayan  hast alarda ise optimistik  ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmış tır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticilere kullanışlı bilgi sağlamaktadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, acil servise ya da
hekim muayehanelerine başvuruyu azaltan; sağlık bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireysel problem çözme danışmanlıkları sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşılır bir dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalışmada verilen önerilerin doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilgi vererek, danışmanlık yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekleştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin sorularını
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
iletişimin verdiği güveni vermediğine ilişkin kanıtlar da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve cinsel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağlık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık hizmetleri eğitimli profesyoneller tarafından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut insan gücü, sağlığa ayrılan bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilmeleri ve sağlıklarını korumaları için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadır.[16] Hemşirelerin telefon
kullanarak sağlık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla[41] birlikte, Türkiye’de telefonla hemşirelik
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izlemi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanılması; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan geliştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartlarına uygunluğu, bireyin kültürel ve
psikososyal gereksinimleri ve öncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası olarak görülen klinik rehberlerin

geliştirilmesi, telefon ile sunulan sağlık bakım kalitesini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakımlarına katılımlarının ve bakımın sürekliliğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta ve sağlıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaşmaktadır. Bu bağlamda hemşirelerin sağlıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kullanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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ÖZET ABSTRACT

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.

Key words: Health services; telephone; nursing practices.
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Kapak Konusu

Gün ümüz de sağlık  alanın daki teknolojik  gelişmeler hemş ire lik
uygulamalarında değişim  yapma gereksini mini ortaya çıkarm ıştır .
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşad ıkları ortamda gere ksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışman lık ve destek sağlaması, gereksinimle rin, acil iye tle rin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağl anmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkem iz kültürüne
uygun bir yöntemd ir.  Ancak  ülkemi zde telefon  ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerl endirm ede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi  ile hemşi relerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışm anlığı yapılm ış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturma da genellikle başarılı bulunmuş tur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telef onla hemşireler den
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özell ikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlem i yaptıkları araştırma örnek lerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı  ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bi r çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğun u belirtmiş  ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamala rın ın yararlar ı arasında; bakımda  sürekliliğ in
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyeti n artırılması , performans ın değerlendirilmesi ,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksini mlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknoloj inin sağl ık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkil i
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısı nda ve yaşl ı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık  hizmetler inin sunumunda kullanılab ilmek tedir .

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştı r ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşir eler, telefon danışmanlık ları ile özellik le kronik
hastalık lar ın yönetimind e iyileşme sağ layabilmektedir .[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişi leri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanl ık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
progr amlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladı ğı
bildiri lmektedir. [8]  Kanser hastalarını n yaşam kaliteleri nin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetle rle sağlık eğitimi, davranış  değişiklikleri ve sağl ık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaş ık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dö nemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerini n
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşi relerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı  sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir. [9] Telefon,  bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, te lefonla bireysel problem
çözme danışmanlığ ı almayan  hast alarda ise optimistik  ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmış tır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi  yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticil ere kullanış lı bilgi sağlamak tadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, ac il servise ya da
hekim muayehaneler ine başvuruyu azalt an; sağlık  bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireyse l problem çözme danışmanlıkları  sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşıl ır bir  dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalı şmad a verilen  öneriler in doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilg i vererek, danışmanlık  yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekl eştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin soruları nı
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
ilet işimin  verdiği güveni  vermediğin e ilişk in kanıtlar  da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve c insel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağl ık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret  karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık  hizmetler i eğitimli profe syone ller taraf ından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut  insan gücü,  sağl ığa ayrıl an bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilm eleri ve sağlıklarını  korumal arı için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadı r.[16]  Hemşirelerin telefon
kullanarak sağl ık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla[41] birlikte, Türkiye’de telefonla hemşirelik
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izlemi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izlemlerinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanılması; hasta ve ailenin gereksinimlerini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan geliştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartlarına uygunluğu, bireyin kültürel ve
psikososyal gereksinimleri ve öncelikleri, hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası olarak görülen klinik rehberlerin

geliştirilmesi, telefon ile sunulan sağlık bakım kalitesini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakımlarına katılımlarının ve bakımın sürekliliğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta ve sağlıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaşmaktadır. Bu bağlamda hemşirelerin sağlıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kullanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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ÖZET ABSTRACT

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.

Key words: Health services; telephone; nursing practices.
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Kapak Konusu

Gün ümüz de sağlık  alanın daki teknolojik  gelişmeler hemş ire lik
uygulamalarında değişim  yapma gereksini mini ortaya çıkarm ıştır .
Hemşireler, sağlık hizmetlerinde özellikle bakım kalitesini artıracak,
sağlık bakım kaynaklarının etkin kullanımını ve bakımın sürekliliğini
sağlayacak alanlara yönelmektedir. Hemşirelik uygulamalarında telefon
kullanımı birey/ailelere yaşad ıkları ortamda gere ksinim duydukları
konular ile ilgili gerekli bilgilerin verilmesini içermektedir. Telefon;
maliyeti düşük, hastane başvurularını azaltan, hasta memnuniyetini
artıran ve hasta eğitiminde kullanılabilen bir yöntemdir. Hemşirelik
uygulamalarında telefon kullanımının yararları arasında ulaşılabilir,
ucuz ve uygulamanın kolay olması, hasta izlemlerinin yapılabilmesi,
sağlık bakım gereksinimlerini gidermeye yönelik hazır bilgi sunması,
danışman lık ve destek sağlaması, gereksinimle rin, acil iye tle rin
değerlendirilebilmesi, semptomların erken dönemde saptanıp kontrol
altına alınması, hızlı, yararlı ve etkili çözümler sağlaması sayılabilir.
Hemşire telefon danışmanlık programları ile kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastalıkların yönetiminde yarar sağl anmaktadır.
Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ülkem iz kültürüne
uygun bir yöntemd ir.  Ancak  ülkemi zde telefon  ile sağlık hizmeti
sunumu ile ilgili nitelikli insan gücüne, yasal düzenlemelere ve sağlık
politikalarına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Sağlık hizmetleri; telefon; hemşirelik uygulamaları.

erkeklerin sayısının ve verilen karardan memnuniyetlerinin
arttığı, karar vermedeki çatışmalarının azaldığı, PSA testi ile ilgili
bilgilerinin arttığı  bulunmuştur.[12] Yine kolorektal, meme ve
prostat kanserli hastalara 12 ay boyunca telefonla egzersiz, diyet
ve kilo verme danışmanlıkları yapılmış ve sonuçta bu hastaların
fiziksel fonksiyonları ile ilgili yetersizliklerini daha az ifade
ettikleri belirlenmiştir.[13] Meme kanseri olan kadınların, telefonla
meme kanseri risk danışmanlığı almaları ile kanser korkuları,
risk algılamaları ve genetik testleri sürdürme istekleri azalmıştır.[14]

Yine meme kanserli hastalara ameliyattan bir hafta sonra telefonla
danışmanlık yapılmış ve bu hastaların telefon danışmanlığını
yararlı, zamanında ve uygun buldukları belirlenmiştir. Ayrıca
bu hastaların beden imajlarının telefon danışmanlığı yapılmayan
gruptan anlamlı derecede daha iyi olduğu, gelecekle ilgili daha
az kaygı taşıdığı ve ameliyat sonrası komplikasyonları daha az
yaşadığı belirtilmiştir.[15] Benzer şekilde bir çok sağlığı koruma
ve geliştirme çalışmalarında da, kişileri düzenli mamogram
taramaları, PSA testi yaptırmaları gibi istenen sağlık davranışlarına
yönlendirmede telefon danışmanlık uygulamalarının başarılı
olduğu saptanmıştır.[12,13,15]

Diyabet hemşireleri, diyabetli hastalar için eğitimi koordine
etme, planlama, uygulama ve değerl endirm ede anahtar rol
oynamaktadır. Telefonla danışmanlık hizmeti alan diyabetli
hastalarda diyabet eğitiminin telefonla yapılmasının etkili olduğu
saptanmıştır.[16] Yine ülseratif kolitli hastaların ilaç uyumunu
sağlamada telefonla hemşirelik danışmanlığı yapılmış ve hastaların
6 aylık telefon görüşmelerinde beklenenden daha uzun bir
şekilde ilaç kullanımına uyumlarının arttığı belirlenmiştir.[17]

Sağlık bakımında gelişen teknoloji ile bilgisayarların da ortaya
çıkması ve artması  sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki
ilişkileri değiştirmektedir. Bilgisayar destekli telefon
danışmanlıklarının gündeme gelmesi  ile hemşi relerin yeni
gelişmeleri takip ederek bu alanlarda sağlıklı/hasta birey ve
ailelere ulaşması önemlidir. Beslenme ve egzersiz danışmanlığı
almak isteyen kişilere 6 ay süren bilgisayar kontrollü telefon
danışm anlığı yapılm ış, 6 ayın sonunda katılımcılardan bu
danışmanlığı 0-100 arasında değerlendirmeleri istenmiş; bu
skalaya göre sistemi yararlı bulanlar 63.6 ve memnun olanlar
ise 62.3 olarak puan vermiştir. Beslenme danışmanlığı alanlar
egzersiz danışmanlığı alanlara göre sistemi daha memnun ve
daha yararlı bulmuşlardır.[18]

Telefon danışmanlığı ile ilgili literatür incelendiğinde bir çok
hastalıkta kullanılabilir olduğu ve yarar sağladığı görülmektedir.
Her yıl 100 milyon Amerikalının kendi sağlıkları ile ilgili aldıkları
kararların uygunluğu/doğruluğu ile ilgili telefonla hemşirelerden
danışmanlık aldığı bildirilmektedir.[7] Telefon danışmanlığı,
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı olan kişilerde ilaç
uyumunu artırmada, sağlıklı diyet uygulamada ve yaşam tarzı
değişiklikleri oluşturma da genellikle başarılı bulunmuş tur.
Hipertansiyonu olan hastaların bir grubu 12 ay boyunca haftada
iki kez, diğer grubu ayda iki kez telef onla hemşireler den
danışmanlık almışlar ve danışmanlık sonucunda her iki gruptaki
hastaların sağlıklı kontrol grubuna göre  ilaç uyumları artmış,
daha sağlıklı beslenmiş, alkol tüketimi ve egzersizle ilgili düzelme
sağlanmış ve yaşam tarzı değişikliklerini oluşturmada genellikle
daha başarılı olduğu bulunmuştur. Ancak bu hastalarda telefon

danışmanlığı ile sigara kullanımı ile ilgi li düzelme
sağlanamamıştır.[5]

Telefon kullanılarak yapılan hemşirelik uygulamalarından bir
diğeri de hasta izlemleridir. Bu hizmet, tedavi edici hemşire-
hasta ilişkisine dayanan ve hemşirenin uzakta bulunan hastanın
izlemini sağlamak için telefon kullanmayı gerektiren hemşirelik
bakımıdır.[1,19] Telefon ile hemşirelik izleminin üzerinde durulan
en önemli özell ikleri, uzakta bulunan bireylerin sağlık
hizmetlerinden yararlanması, maliyetinin düşük ve memnuniyet
verici olmasıdır.[20-22] Ancak bazı klinisyenlerin telefon izlemi
ile ciddi durumlarda potansiyel riskleri kaçırma olasılığı olduğuna
inandıkları, bazı hekimlerin tanı koymak için hastayı görme ve
elle muayene etme gereksinimi duymaları nedeni ile telefon
izleminden memnun olmayabilecekleri bildirilmiştir.[1,21]  Yine
çoğu pediatrik uygulamalarda yer alan hemşire arama
merkezlerinin telefon ile bakım uyguladıktan sonra bu hizmete
ücret alınması ve her arama için belirli bir maliyetin olması
hastaların ulaşımda isteksizlik yaşamasına neden olduğu da
belirtilmektedir.[22]

Ülkemizde hemşirelerin telefon danışmanlığı ya da telefonla
hasta izlem i yaptıkları araştırma örnek lerine sınırlı sayıda
rastlanmıştır. Kavuncubaşı  ve arkadaşları (2003) ülkemizin
büyük bi r çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması nedeni ile
sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamadığını, telefonun bu soruna
çözüm getirebileceğini belirtmişlerdir.[20] Bilik[1]  2006 yılında
yaptığı kalça protezi uygulanmış olan hastaların evde telefonla
izlenmesinin iyileşmeye etkisi adlı çalışmasında; telefon ile hasta
izleminin kalça protezi olan bireylerin taburculuk sonrası
izleminde etkili olduğun u belirtmiş  ve diğer alanlarda da
kullanılabileceğini önermiştir. Temizer’in[23] 2009 yılında yaptığı,
inmeli hastalara evde bakan aile üyelerine uygulanan hemşirelik
girişimlerinin bilgi düzeylerine ve bakım yükünü algılamalarına
etkisi adlı çalışmasında; inmeli hastalara evde bakım veren
kişilere eğitim, ev ziyareti ve üç ay boyunca telefonla danışmanlık
hizmetini içeren toplam 12 görüşme yapılmıştır. Sonuçta inmeli
hastaların bakım verenlerine yönelik eğitim, telefonla danışmanlık
ve ev ziyaretinin kişilerin bakım yüklerini azaltmada önemli
derecede etkili olduğu bulunmuştur.[23]

Telefon Kullanımının Avantajları

Telefonla yapılan hemşirelik uygulamaları gelişim gösteren özel
hemşirelik alanlarından biridir.[1,24] Telefon aracılığı ile hemşirelik
uygulamala rın ın yararlar ı arasında; bakımda  sürekliliğ in
sağlanması, kalitenin yükseltilmesi, maliyetin azaltılması ve
memnuniyeti n artırılması , performans ın değerlendirilmesi ,
ulaşılabilir ve uygulamanın kolay olması, dökümantasyon ve
klinik rehber oluşturması, tekrar hastaneye/acil servise başvurunun
ve yatışların azaltılması, hastanede kalış süresinin kısaltılması,
hasta ve ailesine destek sağlanması, iletişimin geliştirilmesi,
bekleme süresinin kısaltılması, diğer sağlık profesyonellerine
ulaşımın sağlanması, eğitimi kolaylaştırması ve sağlık bakım
gereksini mlerini gidermeye yardımcı olabilecek hazır bilgi
sağlanması olarak sayılabilir.[1,21,25-28]

Telefon, hastaların bakım kalitesinin artırılmasında, bakımın
sürekliliğinin sağlanmasında önemlidir. Sağlık hizmetlerinde
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ünümüzde gelişen teknoloj inin sağl ık alanında
kullanımı ile farklı hizmet alanları ortaya çıkmış ve
hemşirelerin sağlık sorunlarının çözümünde etkil i
olabilmeleri için verdikleri hizmette değişim yapmalarını

zorunlu hale getirmiştir. Sağlık hizmetlerinde maliyetin artması
nedeni ile sağlık sektörü maliyet etkili uygulamalara
yönelmektedir. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşirelik
hizmetlerini; sağlık hizmetlerinde teknoloji kullanımında artış,
bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişme, evde bakım talebinde,
kronik hasta sayısı nda ve yaşl ı nüfusta artış gibi faktörler
etkilemektedir.[1,2] Hemşireler, uyguladıkları bakımın kalitesini
geliştirmek için gelişen bilgi teknolojisini izlemek ve uygulamada
kullanmak durumundadır. Telefon da bu teknolojilerden biridir
ve sağlık  hizmetler inin sunumunda kullanılab ilmek tedir .

Telefonla destek ve/veya telefonla  problem çözme çalışmaları
dünyada ilk olarak 1985’te ortaya atılmıştı r ve bu hizmet
özelleşmiş hemşireler, sosyal çalışanlar ya da profesyonel olmayan
ancak eğitilmiş kişiler tarafından verilmiştir.[3]

Telefonun Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kullanımı

Telefonla sunulan sağlık hizmetlerinden biri telefon
danışmanlıklarıdır. Telefon danışmanlığı ile öncelikle danışmanlık
almak isteyen hastaların gereksinimleri , aci liyetleri
değerlendirilebilmekte, sorunlara hızlı, yararlı ve etkili çözümler
sağlanabilmekte, maliyet düşürülmekte, hastaların kendi sağlıkları
ile ilgili aldığı kararlardan memnuniyetleri artırılmakta ve her
zaman kalabalık olan acil ünitelere başvuru önemli oranda
azaltılmaktadır.[4] Telefon danışmanlık programları ile akut/kronik
bir durumda hastaların semptomları erken dönemde saptanıp
kontrol altına alınabilmekte, tedavi ve bakımlarına yönelik
sorumluluk alma yetenekleri artırılabilmekte, günlük yaşamdaki
rollerine geri dönmelerine yardımcı olunabilmekte ve uygun
zamanda sağlık kuruluşuna sevkine karar verilebilmektedir.[5]

Hemşir eler, telefon danışmanlık ları ile özellik le kronik
hastalık lar ın yönetimind e iyileşme sağ layabilmektedir .[5]

Hemşirelerin hastaların duygu ve düşüncelerinin paylaşılmasında,
hastalık semptomlarının kontrol altına alınmasında, fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarının değerlendirilmesinde,
iyileştirilmesinde ve yaşam kalitelerinin artırılmasında önemli
rolleri vardır.[6] Hemşireler, telefonla hastaların öz bakımlarını
yapabilme yeteneklerini, günlük yaşamdaki sosyal rollerini yerine
getirebilme düzeyini değerlendirebilir, ilaçların etki/yan etkilerini
takip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardıma gereksinim duyan
kişi leri erken dönemde yönlendirebilir, etkili danışmanl ık
yöntemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarını iyileştirebilirler.
Aynı zamanda kişilerin yaşamlarının tüm alanlarında yaşadığı
sorunlarla etkin baş etmelerine ve kaliteli bir yaşam sürmelerine
yardımcı olabilirler. Kişilerin aile ve sosyal ilişkileri günlük
yaşam aktiviteleri, sağlığı algılayışları, beklentileri gibi konuları
değerlendirebilir, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim

duydukları konuları ortaya çıkarabilirler.[6,7]

Özellikle psikoonkoloji alanında telefon temelli kanser bilgi
progr amlarının kanser hastalarına pek çok yarar sağladı ğı
bildiri lmektedir. [8]  Kanser hastalarını n yaşam kaliteleri nin
yükseltilmesinde ve sorunlarının azaltılmasında psikososyal
girişimlerin önemi vurgulanmaktadır.[9] Telefon temelli kanser
bilgi programları ile hassas bir hizmetin sürdürüldüğü ve bu
hizmetle rle sağlık eğitimi, davranış  değişiklikleri ve sağl ık
hizmetlerinin dağıtımı açısından ayrı bir alan oluşturulduğu
belirtilmektedir.[8]

Kanser hastalarına bakım veren hemşirelerin hastaneye yeniden
yatırılma riski yüksek, durumu değişken ve karmaş ık olan
hastaların bakımlarını değerlendirebilmeleri ve yönetebilmeleri
gerekir.[9] Hemşire telefonla danışmanlık programları ile bu
hastaların tedavi ve bakım sorumlulukları alma yetenekleri
artırılabilmekte, kemoterapiye bağlı gelişen semptomlar erken
dönemde saptanıp kontrol altına alınabilmekte, bu dö nemin
rahat geçirilmesi sağlanabilmekte, günlük yaşamdaki rollerine
uyum sağlamada yardımcı olunabilmekte ve destek
gereksinimlerinde erken yönlendirilebilmektedir. Ayrıca tüm
bunlara ek olarak hastaların sorunlarıyla baş etmelerine, toplum
içinde daha üretken olabilmelerine ve yaşam kalitelerini n
yükseltilmesine de yardımcı olunabilmektedir.[10] Planlı, iyi
organize edilmiş telefon görüşmeleri ile hastaların hastalıklarının
yan etkilerinin kontrolüne yönelik tedavi ve bakımda kendi
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi ve bakım süresince verilecek
kararlara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükseltilerek
hastalığa, tedavi ve bakıma uyumlarının artırılması
sağlanabilmektedir.[8,11]

Hemşi relerin bakım hizmetlerinin en büyük amacı  sağlığı
korumak, geliştirmek ve rehabilitasyonu sağlamaktır. Bu amaçla
yapılan danışmanlık programları oldukça değerlidir. Kanser
hastaları tanı aldıktan sonra ilk 6 aylık ve terminal dönemde
bakımlarının evlerinde sürdürülmesini istediklerini
bildirmektedir. [9] Telefon,  bu hastaların evde bakımlarının
izlenmesi ve sürdürülmesi açısından kolaylık ve ulaşılabilirlik
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından meme, akciğer ve prostat
kanserli hastalara yapılan 8 aylık telefonla bireysel problem
çözme danışmanlıkları ile hastaların hastalıkları ile ilgili başa
çıkma yetenekleri ve kendilerine olan güvenlerinin geliştirildiği
ve depresyon oranlarının azaldığı, te lefonla bireysel problem
çözme danışmanlığ ı almayan  hast alarda ise optimistik  ve
destekleyici başa çıkma yeteneklerinin azaldığı belirtilmiştir.[11]

Erkeklerin prostat kanser taramalarını yaptırmak için bilinçli
karar almada telefon danışmanlığının etkisine bakılmış ve telefon
danışmanlığının erkeklere bilinçli karar almada yüksek oranda
yardımcı olduğu saptanmış tır. Telefon danışmanlığının
başlangıcında erkeklerin %36’sı Prostat Spesifik Antijen (PSA)
testini yaptırmada kararlı iken telefon danışmanlığının sonunda
bu oran %86’ya çıkmıştır. Ayrıca PSA testi ile ilgili karar vermede
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telefon, akut/kronik hasta izlemi, danışmanlık, izlem ve eğitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, taburculuk eğitiminin etkinliğinin
değerlendirilmesi, sağlık bakımı ve eğitime katılımın arttırılması,
hastane ve ev arasında duygusal bağın oluşturulması, bakım
kalitesi ve performansın değerlendirilmesi ile verilen hizmetin
iyileştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.[1,19,21,29] Telefonla sağlık
hizmeti sunumu, sağlık sistemi içinde hangi  yapının en iyi
olduğu ve ulaşılmamış olan belirli sonuçlara nasıl ulaşılacağı
konusunda karar vermelerini sağlayacak rehberleri oluşturmaları
için yöneticil ere kullanış lı bilgi sağlamak tadır.[1,24] Bu tür
hizmetlerin maliyeti düşürdüğü, iş yükünü azalttığı,  memnuniyeti
artırdığı, acil servislere başvuruları azalttığı ve kaliteyi geliştirdiği
şeklinde görüş belirtilmektedir.[22]

Telefon ile yapılan danışmanlıklar ve hasta izlemleri,  bakımın
sürekliliğini sağlayacak uygulaması kolay; maliyeti düşük, hasta
memnuniyetini artıran; hastaneye yatışları, ac il servise ya da
hekim muayehaneler ine başvuruyu azalt an; sağlık  bakım
kaynaklarının etkin kullanılmasını sağlayan, hemşire-hasta-
hastane iletişimini geliştiren, hasta eğitiminde ve performans
değerlendirilmesinde kullanılabilen bir yöntemdir.[1,30,31]  Telefonla
bireyse l problem çözme danışmanlıkları  sosyal yetenekleri
geliştirmeyi, günlük stres ve sorunlarla başa çıkmada yetenek
ve beceri öğrenmeyi amaçlayan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda gereksinim duyulan konularda yarar sağlayabilen bir
girişim olarak tanımlanmış ve özellikle hastalığını iyi yönetemeyen,
yalnız yaşayan ve etkisiz başa çıkma yöntemleri kullanan kronik
hastalarda etkili ve uygun bulunmuştur.[11]

Telefonla sağlık hizmeti sunarken, hizmeti alanların/sunanların
geribildirimlerini almak hizmetin geliştirilmesinde değerli katkılar
sağlayacaktır. Literatürde telefon hizmeti alan kişilerin hemşirelik
hizmeti kalitesinden memnun oldukları belirtilmiştir. Hastalar
tarafından telefonla danışmanlık hizmetlerinin, hizmet almak
için daha az beklemeleri ve hizmete kolay ulaşmaları, sağlık
çalışanları ile daha sık temasa geçmeleri ve destek aldıklarını
hissetmeleri nedenleri ile tercih edildiği ifade edilmektedir.[1,21,32-

35] Ayrıca telefonla arayan bireyler hemşirelerin ilgili olduklarını,
sorunlarını iyi algıladıklarını, açık ve anlaşıl ır bir  dil
kullandıklarını, verilen bilgileri ve önerileri kolayca algıladıklarını
belirtmişlerdir.[1,19,29,36] Hemşireler telefonla yaptıkları hizmetler
içinde sorumluluklarını başarılı bir şekilde yerine getirmektedir.
Hekim ve hemşirelerin telefonla öneri vermeleri ile ilgili yapılan
bir çalı şmad a verilen  öneriler in doğru ve uygun olduğu
bulunmuştur.[32] Telefon hattındaki hemşire bireyi yönlendirmek
için öneri sunarak, bilg i vererek, danışmanlık  yaparak,
gerektiğinde acil servislere yönlendirerek hemşirelik girişimlerini
gerçekl eştirir. Aynı zamanda telefondaki bireyin soruları nı
yanıtlar. Hastayı hekim ya da hemşireye ulaşması için
cesaretlendirir.[1,19,29]

Telefon Kullanımının Dezavantajları

Telefon danışmanlık programlarının çok değerli ve yararlı olduğu
belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda telefonun yüz yüze
ilet işimin  verdiği güveni  vermediğin e ilişk in kanıtlar  da
bulunmaktadır. Giesen ve arkadaşlarının çalışmasında,
hemşirelerden telefon danışmanlığı alan hastalar, telefonu etkili
ve güvenli bulmakla birlikte telefonun sağlık profesyonellerinin

ev ziyaretlerini azalttığını ve yüz yüze iletişimin verdiği güveni
vermediğini ve bu nedenlerle de telefon danışmanlığından daha
az memnun olduklarını belirtmişlerdir.[7] Yine fertilite problemleri
deneyimleyen kişilere telefon danışmanlığı yapılmış ve bu kişiler,
telefon danışmanlığını fertilite problemleri olan kişileri destekleme
ve bilgilendirmede yararlı ve önemli bulduklarını ifade etmişler
ancak telefon danışmanlığının asla yüz yüze danışmanlık gibi
bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir.[37]

Ülkemizde Mevcut Durum ve Telefon
Kullanımının Yaygınlaştırılması

Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumu, gereksinim duyulan
konularda telefonla danışmanlık ya da hasta izlemlerini yapmak
henüz çok yeni olup, bu alandaki ilk çalışmalar özel sektör ile
başlamıştır. Türkiye’de "Telefonla Danışmanlık" hizmeti 1992
yılında ilk defa üreme ve cinsel sağlık konularında verilmeye
başlanmış, 1995 yılında da Türkiye genelini kapsayan ilk telefonla
"AIDS Bilgi Hattı" kurulmuştur.[38] Yine aile, evlilik ve c insel
sağlık derneği olan CİSED telefon üzerinden ücretsiz danışmanlık
hizmeti vermektedir.[39] Sağlık hizmetine ulaşmada zamansızlık,
uzaklık, yoğun iş temposu gibi nedenlerle yüz yüze yardımın
mümkün olmadığı durumlarda gereksinim duyulan konularda
“uzmanlardan danışmanlık hizmeti” adı altında bir çok alanda
bireysel danışmanlık yapılabileceğini ve başvuruların beklendiğini
belirten yazıları medyada görmekteyiz. Sigarayı bırakma danışma
hattı, aile terapileri, cinsel sağlık, aile planlaması, eğitim, sağlık
vb konularda ücret karşılığında hizmet alınabilmektedir. Ayrıca,
Türk Telekom’un “Acıbadem Mobil Sağlık”[40] işbirliği ile ev
telefonu üzerinden sunduğu Medikal Koçluk ve Acil Sağl ık
Hizmetleri çerçevesinde 2011’de 100 bin kişi evlerinden telefonla
sağlık danışmanlığı hizmeti almıştır. Türk Telekom’un “Ev Gibisi
Yok” konsepti çerçevesinde belirli bir ücret  karşılığında bu
hizmetten yararlanılmıştır.[40] Bu tür danışmanlık hizmetleri
toplumun geneline sunulan biraz da kar ve reklam amaçlı
danışmanlıklardır. Oysa danışmanlıklarda amaç sağlıklı/hasta
bireylerin gereksinimlerinin karşılanması, bakımın sürekliliğinin
sağlanması ve bakım kalitesinin arttırılmasıdır. Bu nedenle
danışmanlık  hizmetler i eğitimli profe syone ller taraf ından
verilmelidir. Profesyonel danışmanlıkların yaygınlaştırılması,
bireylerin gereksinim duydukları konularla ilgili desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekmektedir. Ancak ülkemizde bu hizmet
kapsamına kimlerin alınacağı, bu hizmeti kimlerin vereceği,
mevcut  insan gücü,  sağl ığa ayrıl an bütçe gibi soruların da
yanıtlanmasına gereksinim vardır.

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler, bireylerin sorunlarına
çözüm bulabilm eleri ve sağlıklarını  korumal arı için sağlık
bakımına yönelik uygulamaları öğrenmelerine yardım
etmektedirler. Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalar
ve aileleriyle daha sık ve sürekli iletişim kurduklarından hasta
bakımında ve takibinde önemli bir role sahiptirler. Hemşirelerin
eğitim ve danışmanlık rolünü kapsayan yaklaşımları bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerini tanımalarını ve bunlarla
baş etmelerini kolaylaştırmaktadı r.[16]  Hemşirelerin telefon
kullanarak sağl ık hizmeti sunması ile hastaların bakımının
sürekliliğinin sağlanması ve bireysel danışmanlık gereksinimlerinin
karşılanması ile ilgili sorunların çözümüne de katkı sağlanabilir.
Hemşirelik Yönetmeliği İkinci Bölüm (Hemşirelik hizmetlerinin
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kapsamı, hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları) madde
5’te “mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yaşadıkları ve çalıştıkları her
ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde
meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik
bakımı” ifadesi ile hemş irelik hizmetlerinin kapsamı
tanımlanmakla [41]  birlikte, Türk iye’de telefonla hemşireli k
uygulamalarında (danışmanlık, hasta izl emi) en önemli
sıkıntılardan biri bu alanda görev tanımı ve işlevlerinin tam
olarak belirlenmemiş olmasıdır. Ayrıca hemşirelerin meslek
özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde işlevleri tanımlansa da şu
an için uygulamada yaygın olarak yer almamaları nedeni ile bu
konuda net sınırlar çizmek zordur.

Te le fon , sağ l ık hizmet ler in in ülkemiz  gene l ine
yaygınlaştırılmasında kullanılan bir araçtır. Sağlık Hizmetlerinin
Yürütülmesi Hakkında Yönerge’de[42] Birinci Kısım, Birinci Bölüm
madde 4’te Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştiril mesi “Sağlık
hizmetlerinin bir devlet görevi olduğu anlayışından hareketle,
sağlık hizmetlerini yurttaşların yaşadığı en uç yerlere yayarak,
herkesin bu hizmetlerden hakça yararlanmasını, koruyucu ve
iyileştirici sağlık hizmetlerinin bir arada yürütülmesini ve halkın
sağlık hizmetlerine katılımını sağlayarak toplumun sağlık düzeyini
geliştirmeyi amaçlayan örgütlenme ve hizmet biçimi” olarak
tanımlanmıştır.[42] Bu tanımlama ile de sağlık hizmetlerinin
entegrasyonu ve halkın kendi bakımına katılımının sağlanması
amaçlanmıştır. Ülkemizde telefonla sağlık hizmeti sunumunun
yaygınlaştırılması ve etkin olarak sürdürülebilmesi için belirlenen
bazı kriterlere uyulması gerekmektedir. Telefon kullanılarak
yapılan hemşirelik izleml erinin standartlara uygun olarak
sürdürülebilmesi için tanımlanmış beş kriter içermesi gerektiği
bildirilmektedir. Bu kriterler, yapılandırılmış protokollerin veya
rehberlerin kullanı lması; hasta ve aileni n gerek siniml erini
sistematik bir şekilde tanılama, önemli olana öncelik verme,
plan gel iştirme ve sonuçları değerlendirmedir. Bu kriterlerin
yanı sıra oldukça önemli diğer noktalar; etkin dinleme, dilin
doğru kullanılması ve karşılıklı karar verme sürecidir.[1,19,29,43]

Telefon kullanarak izlem yapan hemşireler bu kriterlerin yanı
sıra tanılama ve planlamayı temel alan tedavi edici hemşire-hasta
ilişkisi, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile işbirliği, hasta için en
etkili ve en uygun yöntem olup olmadığı, kanunlara, etik değerlere
ve uygulama standartla rına uygunluğu, bireyin kültürel  ve
psikososyal  gereksin imleri ve öncelikleri , hasta bilgilerinin
gizliliğini ve güvenliğini sağlamaya yönelik kurum politikaları
gibi konularda da duyarlı olmalıdır.[1,44]

Telefon görüşmelerinin kısa olması ve standardize edilmesinin
önemi vurgulanmaktadır. Görüşme rehberlerinin oluşturulması,
her bir görüşme içeriğine odaklanmaya katkı sağlayacaktır.
Telefon ile yapılan taramalar, görüşmecinin yeterliliğini sağlamaya
ve izlemeye de yardımcı olmaktadır. Veri toplama aracı olarak
telefon görüşmeleri tek bir merkezden yapılandırıldığında telefon
araştırmalarının kalite kontrolünde kolaylıkla kullanılabilmesi
bir avantaj oluşturmaktadır.[1] Telefon ile sağlık hizmeti verirken,
doğru sorular sorarak uygun kararlar vermek önemlidir. Kalite
güvencesinin bir parçası  olarak görülen klinik rehberlerin

gelişt irilme si, telef on ile sunulan  sağlık  bakım kalite sini
geliştirmeye yardımcı olacaktır. Telefonla hizmet veren sağlık
personelinin eğitimi ve performansının sürekli değerlendirilmesi
de ayrıca önemlidir.[1,45]

Bireyin evinden gereksinimi olduğu konularda telefonla sağlık
hizmeti alması ülkemiz kültürüne uygun bir modeldir. Ancak
konu ile ilgili insan gücünün yetiştirilmesi, bu konuda esas ve
usullerin belirlenmesine gereksinim vardır. Bireylerin kendi
sağlık bakıml arına katıl ımlarının ve bakımın sürekli liğinin
sağlanabilmesi için eğitim ve danışmanlık ile desteklenmeleri
gerekir. Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede
Birinci Kısım, Birinci Bölüm Madde 4’te hizmetin sürekliliğinden
bahsedilmiş ve sürekli hizmet şöyle tanımlanmıştır: “Topluma,
yaşadığı ve çalıştığı yerde kesintisiz hizmet sunulmasıdır. Sağlık
hizmetlerinin doğuştan kazanılmış bir temel insanlık hakkı
olduğu kuralından hareketle, ülke sınırları içinde yaşayan bütün
yurttaşlara, her yerde ve her zaman verilmesi ilkesi
benimsenmiştir. Sağlık hizmetleri nerede yaşarlarsa yaşasınlar,
kişilerin kolayca ulaşabilecekleri kadar yakınlarında ve ihtiyaç
duydukları her zaman erişebilecekleri biçimde örgütlenmiştir”.[42]

Günümüzde sağlıklı / hasta birey ve ailelere hizmetin sürekliliğinin
sağlanabilmesi için ulaşımı oldukça kolay ve ucuz olan telefondan
yararlanılabileceğini düşünmekteyiz.

Telefonla sağlık hizmetleri sunumunun genel sağlık sistemi
içinde diğer sağlık hizmeti sunan kuruluşlarla bağlantılı bir
kamu hizmeti olarak planlanması uygun olacaktır. Bu hizmetin
gerektiği gibi verilebilmesi için destekleyici hizmetlerle birlikte
sunulması önemlidir. Bu nedenle telefonla yapılacak hizmet
danışmanlık, evde bakım hizmetleri, sağlık ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonu şeklinde olmalıdır. Bu konuda halen yürürlükte
olan 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında
Kanun başta olmak üzere ilgili maddeler ve Evde Bakım Hizmetleri
Sunumu Hakkında Yönetmelik dikkate alınmalıdır.[46,47] Telefon
hizmeti ile ilgili güncel gelişmeleri dikkate alan, hizmetin bütün
yönlerini kapsayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti  olarak
değerlendiren bir yasal düzenlemeye gereksinim vardır. Ülkemizde
telefonla sağlık hizmeti sunumu / alımı henüz yaygınlaşmamıştır
ve bunun nasıl yapılacağına ilişkin belirlenmiş bir model yoktur,
altyapı planlamaları yapılmamıştır ve bu hizmetleri verecek
nitelikte insan gücü eksiklikleri mevcuttur.

Sonuç

Hemşirelik uygulamalarında telefon kullanımı ile yeni hizmet
alanları ortaya çıkmakta  ve sağl ıklı/hasta bireylere ulaşmak
kolaylaş maktadır. Bu bağlamda hemşi relerin sağ lıklı/hasta
bireylere ulaşmada telefon kullanması ve buralarda hizmet
sunması önemlidir. Sağlık hizmetlerinde telefon kul lanılarak
sunulan sağlık hizmetleri ile sağlıklı/hasta birey/aileye sunulacak
danışmanlık hizmetlerinin içeriğinin belirlenmesine, özel tedavi
ve bakım programlarının seçilmesine, tedavi ve bakım
programlarına uyumlarının arttırılmasına, tedavilerin olumsuz
etkilerini  azaltmaya ve yaşam kalitesini  arttırma ya yönelik
hemşirelik girişimlerinin planlanmasına katkı sağlanacaktır.
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