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OZET

Hemsire koglugu uygulamalarinin saglik hizmetinde maliyete etkisini ve koglugun uygulandig1 yontemlerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu aragtirma sistematik derleme niteligindedir. Arastirmada, 1 Kasim 2019 ve 12 Ocak 2020 tarihleri
arasinda asil tarama, Kasim 2020’ de de ilave tarama yapilmigtir. Taramalarda, uluslararasi literatiirde; “patient education”,

“nursing coach”, “nurse coaching”, “health coaching”, “patient coaching”, “cost”, “cost effectiveness”, ulusal literatiirde ise;
2 (13

“hasta egitimi”, “hemsirelik ko¢lugu”, “hemsire koclugu”, “saglik kog¢lugu”, hasta koclugu”, “maliyet”, maliyet etkinlik”
terimleri kullanmilmigtir. Taramalar; EBSCHO ve CINAHL, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE/PUBMED,
PSYCLNFO/PROQUEST, SCIENCE DIRECT, ULAKBIM, Dergipark, Google Akademik veri tabanlarinda yapilmustir.
Makalelerin se¢imi, arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri ¢ekme aract ile yapilmigtir. Metodolojik Kalitelerinin
degerlendirilmesinde ise Joanna Briggs Enstitiisii’niin degerlendirme listeleri kullanilmustir. iki arastirmaci tiim
degerlendirmeleri bagimsiz yapmis, ardindan veriler birlestirilmistir. Alti makale incelenmistir. Toplam 6rneklem hacmi
6137°dir. 1ki calismada evde bakim maliyeti, dort calismada ise farkli sekillerde saghik hizmeti alma durumundaki
maliyetlerin incelendigi, goriilmiistiir. Hemsire koglugu uygulamasinin; iki ¢aligmada maliyeti azaltan (412 Dolar ve 1817
Euro), ili¢ ¢alismada artiran (432 Euro, 483 Sterlin, 240 Dolar) sonuglari bulunmaktadir. Bir ¢aligmada ise bireylerin
ozelliklerinin maliyetin artmasi (67 Dolar) ya da azalmasina (275 Dolar) etki ettigi belirtilmektedir. Hemsire ko¢lugunun
yliz ylize uygulandigi, uygulama sikliginin fazla ve takip siiresinin uzun planlandigi yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelime: Hemgire Koglugu, Hasta Kog¢lugu, Saglik Ko¢lugu, Maliyet, Hasta Egitimi

ABSTRACT

It was aimed to determine how nurse coaching practices affect the cost of healthcare and the method how the coaching is
applied. This research is a systematic review. In the research, the main screening was carried out between 1 November 2019
and 12 January 2020, and additional screening was carried out in November 2020. In searches, the terms ‘Patient
education”, “nursing coach”, “nurse coaching”, “health coaching”, “patient coaching”, “cost”, “cost effectiveness”, mostly
used in international literature were used; besides, the terms "patient education"”, "nursing coaching", "nurse coaching",
"health coaching”, patient coaching "," cost ", cost effectiveness” mostly used in public literature were used. Scans were
done through the databases of; EBSCHO and CINAHL, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE / PUBMED, PSYCLNFO /
PROQUEST, SCIENCE DIRECT, ULAKBIM, Dergipark, Google Academic. The selection of the articles was made with
the data extraction tool developed by the researchers. In the evaluation of their methodological qualities, the rubrics of the
Joanna Briggs Institute were used. Two researchers made all the evaluations independently, and the data were combined. Six
articles awere evaluated. Total sample size is 6137. It was seen that the cost of home care in two studies and the costs of
receiving health care in different ways in four studies were examined. In nurse coaching practice, it was found that in 2 of
the examined studies the costs were decreased (412 Dollars and 1817 Euros) and in 3 of them the costs were increased (432
Euros, 483 Pounds, 240 Dollars). In the last study, it is said that the characteristics of the individuals affect the cost to
increase (67 USD) or decrease (275 USD). As a consequence, there is a need for new studies in which nurse coaching is
applied face to face, the frequency of application is high and the follow-up period is planned longer.
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1. GIRIS

Hemgirelik, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilesmenin saglanmasi gibi énemli
sorumluluklara sahip bir meslektir (Ergol, 2011). Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirenin
kendi potansiyelini profesyonel c¢ercevede kullanabilmesi Onemlidir. Hemsirenin potansiyelini
kullanmasinin en giizel yontemlerinden biri de hemsire koclugudur. Hemsire koglugu, hemsirenin biitiinsel
yaklagimi kullanmasini ve bireylerin saglik egitimi ihtiyaglarinin karsilamasini saglamakta bir stratejidir.
Oyle ki saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelik egitimi, en &nemli uygulamalardan biridir
(Montgomery Dossey ve ark., 2015). Hemsire koglugunun temelleri hemsire teorisyenler Neuman ve
Orem tarafindan atilmistir. Neuman, biitiinciil yaklagimla hastanin gereksinimlerini karsilamasinin
ogretilmesini, Orem ise bireyin 6z bakim ihtiyacinin belirlenmesi, gereksinimlerinin karsilanmasi ve nasil
karsilayacaginin 6gretilmesi temelindeki yaklasimlariyla hemsire koclugu yaklagiminin baglamasina destek
olmustur (Vincent & Sanchez Birkhead, 2013). Ancak oncelerden tanimlanmamis olan hemsire koglugu
ifadesi, ilk olarak Barbara Lim (1970) tarafindan agiklanmistir. Hemsire koglugunda hastayi bire bir
degerlendiren hemsire, bireye biitiinciil yaklasarak; ihtiyaclarini, sorunlarmi, gii¢lii yonlerini belirlenmekte
ve hastay1 egitimle destekleyerek ¢oziim tiretmeye ¢alismaktadir (Xu ve ark., 2017). Bu kapsamda hemsire
koglugu, etkili hasta egitimi araciligiyla hastalarin 6z bakimini destekleyip yasam tarzinda degisikliginin
saglanmasi icin yapilan girisimlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Kivela ve ark., 2014; Tiiliice &
Kutlutiirkan, 2016; Tiiliice ve ark., 2016/ 2). Hemsire kogu ise; hasta ile is birligi halinde, hastanin yasam
alaninda yani yagaminin i¢inde bulunan, hastanin eksiklerini tamamlamak yerine hastanin giiglii yonlerini
ortaya ¢ikartarak kullanabilmesini destekleyen ve ona 6greten kisidir (Daly ve ark., 2017; Kivela ve ark.,
2014).

Literatiirde hemsirelerin hemsire ko¢lugu uygulamalarinda farkli yontemlerin kullanildigi goriilmektedir.
Bunlardan bazilari; telefonla hastalarin bilgilendirilmesi (Bashir & Bastola, 2018; Blackberry ve ark., 2013;
Hintistan & Cilingir, 2012), motivasyonel goriismelerin uygulanmasi (Chew ve ark., 2017), bilgisayar
programlarindan destek alinmasi (Kraal ve ark., 2013; McLendon, 2017) seklindedir. Hangi yontem olursa
olsun hepsinin; hasta egitimi ve hastanin giiglendirilmesi temeline dayandigi dikkati ¢ekmektedir (Daly ve
ark., 2017; Kivela ve ark., 2014; Stut ve ark., 2014).

Hemsire koglugu kapsaminda verilen hasta egitimi, hemsirelik siirecinin bir bilesenidir (Carpenito-Moyet,
2012). Hastaya verilen egitimle hastanin; Ogrenmesi, gelismesi, durumuna uyumunun kolaylagmasi
saglanabilmektedir (Tilice & Kutlutiirkan, 2016; Xu ve ark., 2017). Hastanin gelismesi; hem hasta ve
toplum, hem de {ilke agisindan pek ¢ok avantaj saglamaktadir. Literatiire gore hastaya hemsireler tarafindan
uygulanan hemsire koglugu; mortalite ve morbiditeyi (Kruse ve ark., 2017; Moriyama ve ark., 2015; Xu ve
ark., 2017) ve buna bagli maliyetleri azaltmaktadir (McLendon, 2017; Park & Larson, 2014). Verilen
egitimlerle hastada becerilerin gelismesini desteklemekte (Piamjariyakul ve ark., 2013) istendik davranig
degisikligi saglamaktadir (Fazio ve ark., 2019; Kivela ve ark., 2014). Edinilen davranis degisikleri; bireyin
Ozyeterliligi ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Sherifali ve ark., 2016). Hastalarin klinik
parametrelerinin (hayati bulgularinin ve laboratuvar sonuglarinin) de iyilesmesine katki sunmaktadir
(Basak Cinar & Schou, 2014; Selvaraj ve ark., 2012). Hastalara Kkatkisi agiklanmis olan kogluk
uygulamalarinin maliyete katkisinin yapildigi ¢calismalar bulunmakla birlikte bunlarin iizerinde ¢alisilmasi
onerilmektedir (Gronning ve ark., 2014; Morilla-Herrera ve ark., 2016; Schadewaldt & Schultz, 2011).

2. MATERYAL METHOD
2.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu sistematik derlemede, hemsire koglugu girisimlerinin maliyet {izerine etkilerinin degerlendigi ¢alismalar
incelenerek hemsire koglugu uygulamasinin maliyete olan etkilerini belirlemek amaglanmistir. Bu
kapsamda cevaplanmas1 amaglanan sorular sunlardir; Hemsire koglugu uygulamalarinda kullanilan kogluk
yontemleri nelerdir? Hemsire ko¢lugunun maliyete etkisi var midir?

2.2.Yontem

Bu ¢aligma bir sistematik derleme niteliginde yapilmistir. Taramalarin yapilmasi ve raporun hazirlanmasi
stirecinde; Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken
Maddelerle Tlgili Kontrol Listesi (PRISMA) protokoliine uygun hareket edilmistir (Karagam, 2013; Moher
ve ark., 2009; PRISMA). Taramalara baslamadan once iki arastirmaci birlikte “nursing coach” anahtar
kelimesi ile Science Direct iizerinden drnek bir tarama yapmis ve elde edilen bes makale iizerinden 6rnek
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veri ¢ekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi asamalarimi tamamlamistir. Bu asamalarda fikir
birligine varildiktan sonra; bias riskini azaltmak icin literatliriin taranmasi, taramalarin ardindan
makalelerin se¢imi, verilerin ¢ekilmesi, makale kalitesinin degerlendirilmesi her iki aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmis, ardindan elde edilen veriler goriis birligi ile birlestirilmistir.

2.3. Tarama Stratejisi

Taramalar, 1 Kasim 2019 ve 12 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Tiirkge ve Ingilizce dilinde, yil aralig
verilmeden, ulasilabilen tiim g¢aligmalar dahil edilerek tamamlanmistir. Son yayinlarin da dahil edilmesi
icin Kasim 2020 tarihine kadar yaymlanmig olan makaleler de sonradan incelenerek veriler
giincellenmistir. Calismada, hemsireler tarafindan hastalara yonelik hemsire koclugu uygulamasi yapilan ve
uygulamanin maliyete etkisinin ortaya kondugu makaleler incelenmistir. Uluslararasi literatiirde arama
icin; “patient education”, “nursing coach”, “nurse coaching”, “health coaching”, “patient coaching”, “cost”,
“cost effectiveness”, terimleri kullanilmistir. Ulusal literatiirde ise; “hasta egitimi”, “hemsirelik koglugu”,
“hemsire koglugu”, “saglik kog¢lugu”, hasta koglugu”, “maliyet”, maliyet etkinlik” terimleri; EBSCHO ve
CINAHL, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE/PUBMED, PSYCLNFO/PROQUEST, SCIENCE
DIRECT, ULAKBIM, Dergipark, Google Akademik veri tabanlarinda taranmustir. flave calismalarin elde
edilmesi i¢in degerlendirilen makalelerin kaynakgasi ve konuyla ilgili sistematik derleme ve meta
analizlerin igerdigi kaynaklar da incelenmistir.

2.4. Arastirmalarin Secim Kriterleri ve Secimi
Elde edilen makaleler degerlendirilirken asagida yer alan kriterlere gore secilmistir.

1. Caligma grubu: Hemsireler tarafindan kogluk uygulamasi yapilan gruplar
2. Miidahale: Hemsire kog¢lugu uygulmasi

3. Karsilagtirma: Koc¢luk uygulanmamasi

4. Sonuglar: Maliyet sonuglart

5. Calisma dizayni: Deneysel, yar1 deneysel ve kohort ¢aligmalari

2.5.Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Dahil edilme kriterleri:

Calismada hemsireler tarafindan bir hemsire ko¢lugu uygulamasinin yapilmis olmasi
Kocluk uygulayicilarin tamaminin hemsire olmasi

Hemsire koglugu uygulamasi sonunda maliyet analizi yapilmis olmasi

Aragtirma makalesi olmasi

Yayn dilinin Ingilizce ya da Tiirk¢e olmasi

Kasim 2020 tarihine kadar yaymlanmis olmasi

Tam metne ulasilabilmesi

AN N N NN

.6. Dislanma kriterleri

In-vitro ¢aligmalar

Nitel arastirmalar

Olgu sunumlari

Editor yazilar

Sistematik derleme ve meta- analizler degerlendirme dis1 birakilmigtir.

AN N NN

2.7. Verilerin Cekilmesi

Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri ¢ekme araci ile; arastirmalarin yayin
yili, yontemi, orneklem hacmi, arastirmanin yapildigi iilke, uygulanan kog¢luk miidahalesi, koclugu
uygulayan meslek grubu, miidahale sayisi, miidahale sikligi, maliyet degerlendirmesi i¢in kullanilan
parametreler, maliyetteki fark basliklarindaki veriler elde edilmistir. Oncelikle baslik ve 6zet metin gdzden
gecirilmis, ardindan makale topluca veri gekme kriterlerine gore incelenmistir (Sekill).

2.8. Calismanin Metadolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dahil edilen ¢aligmalar, metodolojik yonden, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan, Joanna Briggs Enstitiisii
(JBI)’niin degerlendirme listelerine uygun olarak yapilmstir (JBI, 2018d). Bu listeler; kohort (JBI, 2018a),
yar1 deneysel (JBI, 2018b) ve randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar (RKC)(JBI, 2018c) i¢in ayr1 ayridir,
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Tiirkce’ ye gevrilerek kullanilmistir. Listeler; kohort igin 11, yar1 deneysel ¢alismalar i¢in 9, RKC i¢in ise
13 maddeden olusmaktadir. Her bir madde; “evet”, “hayw”, “belirsiz” ve ‘“uygulanmaz” olarak
kodlanmaktadir. Her arastirma igin elde edilen degerlendirme sonuglari tabloda belirtilmistir (Tablo 1).

2.9.Verilerin Analizi

Dahil edilen calismalarin hepsinde uygulanan girisimler farkli, degerlendirme parametreleri farklidir.
Caligmalarda benzer ve karsilastirilabilir sonuglar elde edilemediginde anlati yoluyla analizin yapilmasi
tercih edilebilmektedir (Ryan, 2013). Bu nedenle elde edilen veriler benzer olmadiklari i¢in verilerin
analizi anlat1 yoluyla yapilmistir (narrative synthesis).

3. BULGULAR

Literatiir incelemesinde toplam 2747 makale tespit edilmis, bunlardan “hemsire koglugu” calisilan 675
makalenin bulundugu tespit edilmistir. Bu makalelerin once bagliklari, sonra 6zetleri incelenmis ve 125
makalede maliyetin incelendigi goriilmiistiir. Makaleler dahil edilme ve dislama kriterlerine gore
incelendiginde ise derlemenin amacina uygun 22 yayin elde edilmistir. Bunlar ayrintili olarak incelenmis
ve 6 yayinla derleme tamamlanmustir. Bu ¢aligmalarin hepsinde hemsire koglugu olarak telefonla kogluk
uygulandigr (Goodman ve ark., 2008; Jonk ve ark., 2015; Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark., 2017;
Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013), sadece bir ¢aligmada ilk hasta goériismesinin yiiz yiize
yapilmasindan sonra telefonla koglugun siirdirildiigli goriillmektedir (Goodman ve ark., 2008). Bu
caligsmalarin ikisinde farkli sekillerde evde bakim maliyeti (Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark., 2017),
digerlerinde (Jonk ve ark., 2015; Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013) ise hastaneye bagvurma,
ilag ihtiyaci, diger saglik bakim ve tedavi gereksinimlerinin maliyeti, bir caligmada (Goodman ve ark.,
2008) ise ameliyat sonrasi doneme ait saglik bakim giderleri degerlendirilmistir. Bes ¢alismada maliyet
sonuglar1 ger¢cek maliyet sonucu olarak verilirken (Jonk ve ark., 2015; Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark.,
2017; Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013) sadece bir caligmada tahmini maliyet hesaplandig
goriilmiistiir (Goodman ve ark., 2008).

Sistematik derleme kapsamindaki arastirmalarin bir tanesi yar1 deneysel (YD) (Jonk ve ark., 2015), bir
tanesi kohort (Panagioti ve ark., 2018), dordii de randomize kontrollii deneysel calismadir (RKC)
(Goodman ve ark., 2008; Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark., 2017; Turkstra ve ark., 2013). Bunlardan bir
tanesi Finlandiya (Oksman ve ark., 2017), iki tanesi Ingiltere (Goodman ve ark., 2008; Panagioti ve ark.,
2018), digerleri (3 adet) Amerika’da yapilmistir (Jonk ve ark., 2015; Meng ve ark., 2011; Turkstra ve ark.,
2013). Toplam 6rneklem hacmi 6137 (deney; 3162/ kontrol; 2975)’ dir. Calismaya dahil edilen gruplarin
tamami1 uzun siireli saglik problemi yasayan eriskin hastalardir. Iki ¢alismada yer alan grup altmis bes yas
ve tzeridir (Meng ve ark., 2011; Panagioti ve ark., 2018). Caligmalar, 2008 ve 2018 yillar1 arasinda
yapilmistir. RKC’ lerin kalite degerlendirmesinde; 13 maddelik degerlendirme parametrelerinden 8
maddesi, kohort ¢alismasinda, 11 parametreden 6 maddesi, YD ¢alismanin ise 9 parametreden 8 maddesi
“evet” olarak karsilamistir (Tablo 1).

3.1. Ko¢luk Uygulamasinda Kullanilan Yéntemler

Caligmalarin birinde biligsel davranisg1r yaklasim (Meng ve ark., 2011), ikisinde motivasyonel goriisme
(Goodman ve ark., 2008; Oksman ve ark., 2017) uygulanarak telefonla kogluk yapildigi goériilmektedir.
Digerlerinde ise 6zel bir yontem tercih edilmeden hastanin ihtiyacina yonelik olarak telefonla kogluk
yapildig1 agiklanmaktadir (Jonk ve ark., 2015; Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013) (Tablo 1).
Asagida konuyla ilgili bulgular sunulmustur.

3.2. Hemsirelik Koclugunda Kullanilan Yoéntemler ve Calisma Bulgular:
Bilissel Davranissal Yaklasim ile Hemsire Koglugu Miidahalesi ve Maliyete Etkisi

Bilissel davranissal yaklagimin kullanildigi ¢alismada; 65 yas stii, son 12 ayda en az 2 kez ya da son 6
ayda en az bir kez saglik hizmeti almak zorunda kalan, birden fazla tamlanmis saglik sorunu bulunan 218
kisiye, bir y1l boyunca, ayda bir kez telefonla hemsire koglugu yapildig1 agiklanmaktadir. Bu bireylere
beden kiitle indeksi (BKI)'nin korunmasina yénelik olarak bilissel davramssal yaklasim kullanilarak
telefonla hemsire koclugu uygulanmistir.  Maliyet degerlendirmesinde ise, bireylerin Medicare yoluyla
saglik hizmetinden faydalanma durumlar1 ve aldiklar1 hizmetler degerlendirilmistir. Genel olarak
bakildiginda; hemsire koglugu uygulamasinin; bireylerde BKI arttikga maliyete katkisinin azaldigi, hatta
maliyetin artirdigi, BKI normal olan bireylerde ise maliyetin %20 oraninda azaltilabildigi agiklanmistir.
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Toplam maliyet kisi bas1 67 Dolar artarken, BKI normal siirlarda bulunan bireylerde 275 Dolar azaldigi
vurgulanmaktadir (Meng ve ark., 2011).

3.2.1. Motivasyonel Goriisme ile Hemsire Koclugu ve Maliyete EtKisi

Iki calismada motivasyonel goriismenin kullanildig1 gériilmektedir (Goodman ve ark., 2008; Oksman ve
ark., 2017). Oksman ve ark (2017)’ nin ¢alismasinda; Tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi ve konjestif
kalp yetmezligi olan 970 eriskin bireye telefonla motivasyonel goriisme kullanilarak hemsire koglugu
uygulandigi belirtilmektedir. Uygulama, 12 ay siirmiis ve bu siire i¢inde her bireyle en az 10 goriisme
gergeklestirilmistir.  Gorlismelerde standardizasyonu saglamak amaciyla kanita dayali rehberlere
dayandirtlmis hemsire koglugu igeriginin hazirlanip kullanildig: belirtilmistir. Maliyet degerlendirmesinde
bu siiregte aldig1 saglik hizmetinin evde bakim maliyetinin degerlendirildigi agiklanmistir. Bu maliyetin ise
kisi bast 432 Euro artmis oldugu vurgulanmistir (Oksman ve ark., 2017). Goodman ve ark (2008)’nin
calismasinda da motivasyonel goriisme kullanilmistir. Kalp ameliyat1 gegirecek olan eriskin hastalara dnce
yiiz yiize ardindan da telefonla motivasyonel goriisme ile kogluk yapilmistir. Burada rutin bir goriigme
sikligi uygulanmamis, ilk goriismeden sonra hasta ihtiya¢ hissederse hemsirelerini telefonla arayip
goriisebilecekleri belirtilmistir. Motivasyonel goriisme ile kan basmcinin kontrolii, laboratuvar bulgular1 ve
yasam tarzi degisiklikleri hakkinda egitim verildigi aciklanmis; bu parametrelerle ilgili anlamli farklarin
oldugu ifade edilmistir. Maliyet degerlendirmesinde ise, ameliyat sonrasi taburcu edilen hastalarin ameliyat
sonrast doneme ait saglik giderlerinin tahmini olarak hesaplandigi belirtilmistir. Kog¢luk uygulanan
hastalarin her birinin iilke ekonomisine 1817 Euro katkisi olabilecegi agiklanmistir (Goodman ve ark.,
2008).

3.2.2. [lihtiyaca Yonelik Hemsire Koclugu ve Maliyete Etkisi

Bir goriisme yontemi kullanilmadan, hastanin o anki ihtiyacina yonelik olarak koc¢luk uygulamasi yapildigi
belirtilen ti¢ ¢alisma yer almaktadir. Bu ¢aligmalardan birinde saglik sorunlart olan, 18-64 yas araliginda,
saglik agisindan riskli grup olarak kabul edilen; 1161 kisiye; ihtiyacina yonelik, alt1 ay siire ile, ayda bir
goriisme yapilarak hemsire koclugu uygulanmistir. Bu ¢alismada, kogluk uygulamasi 6 ay, hastalarin takibi
ise bir y1l strdiiriilmiistiir. Deney grubunun; acil servis, poliklinik ve ilag regete ettirmek igin yaptiklar
bagvurular tizerinden maliyete etkisi degerlendirilmis; acil servise bagvurma, poliklinige bagvurma, regete
yazdirma taleplerinde gruplar arasindaki farkin anlamli bulundugu agiklanmistir. Genel maliyetin her bir
katilimet igin 412 dolar azaldigi belirtilmistir (Jonk ve ark., 2015).

Ihtiyaca yénelik hemsire koglugu uygulanan diger bir calismada; iki hafta énce kalp krizi gegirip taburcu
edilmis 215 eriskin hastaya, telefonla 6 ay boyunca, toplamada en az 10 kez hemsire kog¢lugu uygulamasi
yapildigi, her goriismenin en az 30 dakika siirdiigii belirtilmistir. Kogluk uygulamalarindan sonra
bireylerin, doktor muayenesi, diger saglik disiplinlerine olan ihtiyaglarinin maliyetleri degerlendirilmis ve
kisi basi 240 Dolar arttig1 agiklanmistir (Turkstra ve ark., 2013).

Diger bir ¢aligmada; birden fazla tanilanmis saglik sorunu yasayan, 65 yas istii 504 bireye telefonla
ihtiyaca yonelik hemsire kog¢lugu uygulandigi belirtilmistir. Uygulama, 6 ay siirmiis ve bu siirede her
bireyle en az 4 gériisme yapilmig, her bir goriisme en az 20 dakika uygulanmistir. Her kog, uygulama
oncesinde egitilmis, telefon goriismelerinin takibi i¢in bir program hazirlatilmigtir. Maliyetin
degerlendirilmesinde; hastaneye her hangi bir sebeple basvurma, poliklinik, ayaktan tedavi, acil tedavi,
yatis maliyetleri vs dahil edilmis ancak bunun yaninda telefon goriigmelerinin takibi i¢in hazirlanan
program maliyeti de tiim giderlere eklenmistir. Sonug olarak maliyetin kisi basi 483 Sterlin artmis oldugu
aciklanmigtir (Panagioti ve ark., 2018).

4. TARTISMA

Hemsire kog¢lugu uygulamasinda hastanin dgrenmesi ve gelismesini saglayarak; ihtiyaci olan seyleri
yapabilme yetenegini artirmak (Mitchell ve ark., 2013), giicli yonlerini ortaya c¢ikarmak ve bunlart
kullanabilmesi i¢in desteklemek hedeflenmektedir (Daly ve ark., 2017; Kivela ve ark., 2014). Hastanin bu
sekilde desteklenmesinin maliyete nasil yansidiginin degerlendirilmesi amaciyla incelenen bu sistematik
derlemede; kogluk uygulamalarinin maliyeti hem artirdigt hem de azalttifi calismalarin bulundugu
gorilmiistiir.

Hemsgireler tarafindan uygulanan hemsire koglugu hastaya/yakinina/ bakim vericisine sunulan bir
hemsirelik egitimidir (Montgomery Dossey ve ark., 2015). Hemsirelerin verdigi egitimin, kalp yetmezligi
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yasayan hastalarin yasam kalitesi ve maliyetlerine etkilerine bakilan bir sistematik derleme, hemsirenin
rehberligi ile; hastanin yasam kalitesinin arttig1, hastaneye basvurularin azaldigi agiklanmustir. Kalp
yetmezliginde tekrarli yatiglarin en biiyiikk maliyet kalemine sebep oldugunun alti ¢izilerek hemsirelik
egitiminin uygulanis tarzina (yiiz yliize, telefonla vs) bagli olmaksizin olumlu sonuglar1 destekledigi ifade
edilmektedir (Rice ve ark., 2018). Demansli hastalara destek olmak amaciyla hemsireler ve gonilliiler
tarafinda uygulanan destek programinin (Namesta Care) maliyete katkisinin da 311 Euro oldugu
aciklanmaktadir (El Alili ve ark., 2020). Bu sistematik derlemede incelenen ¢alismalardan toplam maliyet
olarak bakildiginda, kogluk uygulamasi ile takip edilen grupta net olarak maliyetin azaldigin1 gosteren bir
calisma (Jonk ve ark., 2015) ve tahmini maliyetin azaldigin1 gosteren bir ¢aligma tespit edilmistir
(Goodman ve ark., 2008).

Hastaya/ yakinmna verilen hemsirelik egitimi ya da uygulanan kogluk girisimlerinin; anksiyetenin
(Veronovici ve ark., 2014) hastanin bakim yiikiiniin (Piamjariyakul ve ark., 2013), mortalitenin azaltilmas,
yasam kalitesinin (Ong ve ark., 2016) ve 6z-yonetim becerilerinin artirilmast (Koller ve ark., 2013)
seklinde olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Kogluk uygulamalarinda gerceklestirilen egitimlerde bireyi
tanimak, Oykiislinii bilmek ve egitim sirasinda da hastanin degerlendirilebilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmakta, bunun hem yiiz yiize (Vincent & Sanchez Birkhead, 2013), hem de diger hasta igin
uygulanabilecek yontemlerin hepsiyle yapilabilecegi belirtilmektedir (Rice ve ark., 2018). Ancak bunun
tam tersini savunan, egitimin mutlaka yiiz yiize olmas1 gerektigini vurgulayan ¢alismalar da vardir (Cooper
ve ark., 2015; Ghadam ve ark., 2015; Veen ve ark., 2017; Vincent & Sanchez Birkhead, 2013).
Teknolojinin egitimde kullanilmasinin iyi bir alternatif olmasinin yaninda; telefonla, video / bilgisayar
tabanl egitimler bireyin biitiinciil degerlendirmesinde bir engel olarak da kabul edilebilmektedir (Cooper
ve ark., 2015). Yiiz yiize egitimin kullanilmadig1 uygulamalarda bireylerin bilgi seviyelerinin arttigi ancak
celiski yasadiklari, bu nedenle yiiz ylize yapilan uygulamalarin daha etkin olacagi, koglugun etkin
olmasinda; yiiz yilize goriisme ve Ozellikle bireyin yasam alaninin goriilmesi, yasam alaninda gerekli
diizenlemelerin yapilmasimin gerekliligi vurgulanmaktadir (Kivela ve ark., 2014). Bu makalede incelenen
caligmalardaki hemsire koglugu uygulamalarinin tamami telefonla gergeklestirilmistir (Jonk ve ark., 2015;
Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark., 2017; Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013). Telefonla
koglugun etkisinin sinirlt oldugu, hastayla yiiz yiize etkilesimin saglandig1 yontemlerin daha uygun olacagi
sOylenebilir.

Hemsire koglugu uygulamasinda hem yapilan girisimin hem de hastanin girigsim sonrasi takibinin yapilmasi
onem arz etmektedir. Ogrenme, uzun soluklu bir siiregtir ve hemsire kogluguyla hastanin; dgrenmesi,
uygulamasi, davranis degisikligi gelistirmesi beklenir (Kivela ve ark., 2014). Hastanin once 6grenmesi,
daha sonra beceri gelistirmesi (Piamjariyakul ve ark., 2013), ardindan davranis degisikligi kazanmasi
(Fazio ve ark., 2019) ve bu degisikligin de bireyin hayatina yansimasi (Sherifali ve ark., 2016) énemlidir.
Yapilan bir sistematik derlemede; on dort makale incelenmis, yirmi dort haftadan uzun siiren hemsire
koglugu uygulamasi ve takiplerinin yapildigi ¢aligmalar degerlendirilmis ve koglugun etkin olabilmesi i¢in
stirenin uzun tutulmast gerektiginin alti ¢izilmistir (Dejonghe ve ark., 2017). Bir derlemede hemsire
koglugu uygulamalarinda maliyetin etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in kogluk uygulamasinin en az 12
ay strmesi gerektigi aciklanmaktadir. S6z konusu derlemede 27 makale incelenmis; hiperlipidemi,
hipertansiyon ve diyabet yonetiminde kog¢luk uygulamasinin etkin oldugu vurgulanmistir. Ancak maliyete
yansiyan tarafina bakildiginda kronik hastaliklarin yonetilmesinde etkin olan bu sonuglarin erken dénem
hasta maliyetlerine olumlu katki sundugu ancak asil degerlendirmenin yapilmasi i¢in uzun soluklu
degerlendirmeler gerektigi belirtilmistir (Hale & Giese, 2017). Bu makalede incelenen g¢aligmalarda;
uygulama ve takip siirelerinin farkli oldugu, genel olarak verilen egitim siiresi kadar da ilave takip siiresi
uygulandig1 goriilmektedir. Bu derlemede yer alan makalelerde hemsire koglugu uygulamalarinin g
calismada ayda bir (Jonk ve ark., 2015; Meng ve ark., 2011; Oksman ve ark., 2017), iki calismada ise 45
giinde bir (Panagioti ve ark., 2018; Turkstra ve ark., 2013) uygulandigi, bir calismada ise siirenin
verilmedigi (Goodman ve ark., 2008) goriilmektedir. Ayrica her uygulamada uygulamanin siklig1 ve bir
seans hemsire koglugu uygulamasi i¢in ayrilan siire de degisiklik gostermektedir. Oysa ki hemsire koglugu
uygulamasinda igerigin, uygulama programinin belirlenmesi ve buna uygun hareket edilmesi
onerilmektedir (Veen ve ark., 2017). Bu nedenle uygulamanin ve takip siiresinin uzun tutulmasinin hemsire
koglugu uygulamasinda etkinligi destekleyecegi ve hemsire koglugu uygulamasmin belirli bir program
dahilinde siirdiiriilmesinin ¢iktilar1 olumlu etkileyecegi diistiniilebilir.
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Hemsire koglugu uygulanacak grubun biling diizeyi, algilamasi, gosterilenleri uygulayabilme diizeyi ve
yast da onemlidir. Yapilan bir sistematik derlemede 65 yas istii, en az ii¢ ayr tanilanmis saglik sorunu
yasayan bireylere yapilan hemsire koglugu uygulanan randomize kontrollii deneysel c¢aligmalar
degerlendirilmis; diisiik ve orta kanit diizeyinde sonuglar i¢erdigi agiklanmistir. Bu ¢aligmalarda 6zellikle
65 yas tstii bireylerin algilama ve uygulama sorunu yasayabilecegi, ek kronik hastaliklarinin da bunu
destekleyecegi belirtilmistir (Butterworth ve ark., 2019). Diger bir ¢alismada ise; otuz bir- yetmis {i¢ yas
araligindaki yirmi bir hasta ile, 6nce on bes dakika siiren yiiz yiize ko¢luk uygulamasi ve sonrasinda da
haftada bir kez telefon koglugunun ardindan hastalarin hipertansiyon yonetim becerileri degerlendirilmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Ancak, hemsire kog¢lugu uygulamasinin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine etkili oldugu, ozellikle birinci basamakta uygulanmasimin daha etkin olabilecegi
aciklanmustir (Crittenden ve ark., 2017). Bu sistematik derlemede incelenen calismalardan ikisinde
orneklem altmis bes yastan biiyiikk (Meng ve ark., 2011; Panagioti ve ark., 2018), digerleri ise on sekiz-
altmis bes yas aras1 gruptur (Goodman ve ark., 2008; Jonk ve ark., 2015; Oksman ve ark., 2017; Turkstra
ve ark., 2013) ve hepsinin kronik hastaliklar1 bulunmaktadir. Hemsire kog¢lugu uygulamasi yapilacak hasta
grubunun hastaliklari, anlatilanlar1 algilama ve yapabilme yetileri ayrica degerlendirilerek 6rneklemin
belirlenmesinin ve hemsire ko¢lugu uygulama programinin da grubun yas araligina, kronik hastaliklarina,
genel durumlarina uygun olarak hazirlanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

5. SINIRLILIKLAR

Bu sistematik derlemenin sinirlilig1, ingilizce ve Tiirkge dili disindaki calismalart ve gri literatiirii
kapsamamasi ile sinirl sayida makale icermesidir.

6. SONUC

Sonug olarak; kogluk uygulamasinin hasta ¢iktilarina ve saglik giderlerine olumlu katki sunabilecegi
sOylenebilir. Ancak bunun saglanmasi i¢in; hasta ile yiliz yiize etkilesim halinde olmayi saglayan bir
yontemin tercih edilmesi onemlidir. Hemsire koclugu hastaya sadece egitim vererek degil ayn1 zamanda
hasta ile is birligi halinde, hastanin yasam alaninda bulunarak, hastanin giiglii yonlerini ortaya ¢ikartarak
kullanabilmeyi gerektirmektedir (Daly ve ark., 2017; Kivela ve ark., 2014). Koglugun uygulama sikliginin
yakin ve uygulama siiresinin uzun olmasi, hastanin 6zelligine uygun bir kogluk programi hazirlanarak o
program dahilinde hareket edilmesi, kullanilacak yontemi belirlerken; 6grenmeyi etkileyen etmenler,
kiltirel yapi, yas grubunun Ozelliklerinin de goz Oniinde bulundurulmasinin uygun olacagi o6n
goriilmektedir.

7. ONERI

Hemsireligin varligim1 ortaya koymasi, hemsirenin daha giiclii olabilmesi ve hemsirelik girisimlerinin
oneminin goriilebilmesi adina hemsirelik uygulamalarinin maliyete yansiyan boyutunun degerlendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle hemsirenin hastaya verdigi egitimin hasta ¢iktilar1 yaninda maliyete katkisim
gosteren, hasta ile yiiz yiize iletisimin saglandigi, uzun siireli kogluk uygulamasi ve takibinin yapildigi
RKC’ lerin planlanmasi onerilebilir.
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