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OZET

Amac: Bu arastirma, periton diyalizi uygulanan hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramia
temellendirilmis web tabanli egitimin 6z-bakim giiciine, 6z-yeterlilige ve algilanan sosyal

destek iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrollii tek kor deneysel nitelikteki bu arastirma, Mayis 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesinde
tedavi goren, 6rnekleme dahil edilme Kkriterlerine uyan 33 girisim, 33 kontrol grubu olmak
tizere toplam 66 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu,
Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi,
Genel Oz-yeterlilik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmistir. Girisim
grubundaki hastalara 6z-bakim eksikligi kuramina temellendirilerek hazirlanan web sitesi
ile {i¢ ay boyunca web tabanli egitim verilmistir. Olgek verileri web tabanl egitim dncesi
ve sonrast toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizleri SAS 9.4 paket programi ile

yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: ve her iki grubun
homojen oldugu bulunmustur. Web tabanli egitim sonrasi girisim grubu hastalarinda
kontrol grubuna gore 6z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algilanan sosyal destegin uygulama
sonrasi arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). Oz-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algilanan sosyal

destek diizeyi arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Oz-bakim eksikligi kuramina temellendirilmis web tabanli egitimin periton
diyalizi uygulanan hastalarda Oz-bakim giiciinii, 6z-yeterliligi ve algilanan sosyal destegi
arttirdig1 ve 6z-bakim giicli arttikga 6z-yeterlik ve algilanan sosyal destegin olumlu bir
sekilde etkilendigi saptanmistir.Aragtirma kapsaminda olusturulan web sitesinin hasta

egitimlerinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Sosyal Destek, Hemsirelik, Oz-bakim Giicii, Oz-
yeterlilik, Web Tabanl Egitim



ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the effect of web-based education
based on Self-Care Deficiency Theory in patients undergoing peritoneal dialysis on self-

care power, self-efficacy and perceived social support.

Method: This randomized controlled, single-blind, experimental study was conducted
between May 2019 and December 2019 with 33 intervention and 33 control groups, a total
of 66 peritoneal dialysis patients in the Peritoneal Dialysis Unit of Akdeniz University
Hospital. Data were collected using Patient Information Form, Orem's Self-Care Needs
Data Collection Form, Self-Care Power Scale, General Self-Efficacy Scale, and Perceived
Social Support Scale. Web-based education was provided to the patients in the
intervention group for three months with the website prepared in line with Self-Care
Deficiency Theory. Research data were collected before and after the web-based

education. All statistical analyzes were made with SAS 9.4 package program.

Results: It was found that there was no significant difference between the study groups in
terms of socio-demographic characteristics and of their illness features of both
intervention and control group’s and both groups were noted to be homogenous. It was
observed in the intervention group patients according to the control group, the mean scores
of self-care power, self-efficacy and perceived social support scale scores were increased
after the intervention. There was a strong positive correlation between self-care power,

self-efficacy and perceived social support.

Conclusion: The results of the study showed that web-based education based on Self-
Care Deficiency Theory increased self-care, self-efficacy and perceived social support in
patients undergoing peritoneal dialysis and that self-efficacy and perceived social support
were positively affected as self-care strength increased (p>0.05). It is recommended to use
the website that created within the research is integrated into the health system in patient

education.

Keywords: Nursing, Perceived Social Support, Self-care Power, Self-efficacy, Web-

based Education
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi diinyada ve iilkemizde giderek artan 6nemli bir saglik
sorunudur (Muz ve Eglence, 2013; Shubayra, 2015; Li ve ark., 2017). Tiim diinyada
iki milyondan fazla, tilkemizde ise yedi milyondan fazla kronik bobrek hastasi
bulunmaktadir (Saglik Teknoloji Daire Baskanligi Raporu, 2017). Tirk Nefroloji
Dernegi 2018 sonuglarina gore, kronik bobrek hastaligi prevelansinin milyon niifus
basina 988.4, insidansinin ise milyon niifus basma 149.2 oldugu, bu bireylerin
%81 inin renal replasman tedavisi aldigi, %3.2’sinin ise periton diyalizi hastasi oldugu

belirtilmistir (Siileymanlar ve ark., 2018; Tiirk Nefroloji Dernegi, 2018).

Periton diyalizi hastalar1 kronik hastaligin getirdigi yiikle birlikte diyalizin getirdigi
bazi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Zazzeroni ve ark., 2017). Periton diyalizi
hastasinin evde periton diyalizini sorunsuz uygulamasi, tedavisini yonetebilmesi,
uygun diyet ve egzersizi uygulayabilme becerisi kazanmasi bireylerin 6z-bakim giicii
ile iligkilidir (Muz ve Eglence, 2013; Shubayra, 2015). Yasamda saglik ve iyilik i¢in
kendi tizerine diiseni yapmak olarak tanimlanan 6z-bakim, evde diyalizi siirdiirmek
zorunda olan periton diyalizi hastalar1 i¢in 6nemli bir kavram olarak gosterilmektedir
(Aylaz, 2007; Avdal,2010; Karakurt ve ark., 2013; Carillo ve ark., 2013; Hagran ve
Fakharany; 2015). Periton diyalizi hastalarinda 6z-bakim eksikligi 6nemli sorunlara
neden olabilmektedir (Aylaz, 2010; Oren, 2010). Dorothea Orem (2001) tarafindan
gelistirilen Oz-bakim eksikligi kurami ile 6z-bakimin bireyler tarafindan baslatilan ve
sirdiiriilen beceriler oldugu belirtilmekte, 6z-bakim gliciinlin, O6z-yeterliligi ve
algilanan sosyal destegi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Aylaz ve Erci, 2010;
Carillo ve ark., 2013). Periton diyalizi hastalarina verilen hemsirelik bakiminda Oz-
bakim eksikligi kuramina temellendirilmis egitici yaklagimlarin, hastalarin 6z-bakim
giiciinii gelistirebilecegi ve periton diyalizine bagh gelisebilecek komplikasyonlarin
onleyebilecegi belirtilmektedir (Muz ve Eglence, 2013; Rahimi, 2014; Silva ve ark.,
2016; Alexopoulou ve ark., 2016; Niriayo ve ark., 2019).

Orem, Oz-bakim Eksikligi kuraminda bireylerin z-bakiminin gelistirilebilmesi igin
destekleyici-egitsel ~ yaklagimlarla  birlikte  profesyonel-teknolojik  sistemin

kullanilmasmin 6nemini vurgulamaktadir (Avdal ve Kiziler, 2010; Hagran ve



Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Giiniimiizde degisen teknoloji ile birlikte
hastalarin egitiminde internet, bilgisayar ve cep telefonu gibi teknolojik araglarin
kullanilmas1 giderek yaygmlasmaktadir. Oz-bakim giiciinii arttirmaya yardimei
teknolojik girisimlerden biri olan web tabanli egitim periton diyalizi hastalarinin evde
rahatlikla bilgiye ulasmalarini saglayacak bir aractir (Oren, 2010; Bennet, 2014;
Boliiktas ve ark., 2019). Yapilan arastirmalarda tilkemizde periton diyalizi hastalarinin
gereksinim duyduklari bilgilere ulasabilecekleri bir web sitesine rastlanmamustir. Bu
baglamda Orem Oz-bakim Kuramina temellendirilmis web tabanli egitimin, hastalarin
0z-bakim eksikligini giderecegi, Oz-yeterliliklerini ve algilanan sosyal destek

diizeylerini arttirabilecegi varsayilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, periton diyalizi uygulanan hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramina
temellendirilmis web tabanli egitimin 6z-bakim giicline, 6z-yeterlilige ve algilanan

sosyal destek tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Aragtirmanmin Varsayimlari
e Periton diyalizi uygulanan hastalar 6z-bakim giiclerini, 6z-yeterliliklerini,

algiladiklari sosyal destegi arttirmaya yonelik bilgi edinmek isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi: Oz-bakim Eksikligi Kuramma temellendirilmis web tabanli egitimin
girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol grubuna gore
0z-bakim giiciinii arttirmaya etkisi vardir.

2. H1:Oz-bakim Eksikligi Kuramimna temellendirilmis web tabanli egitimin
girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol grubuna gore
0z-yeterliligi arttirmaya etkisi vardir.

3. Hi: Oz-bakim Eksikligi Kuramma temellendirilmis web tabanli egitimin
girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarmda kontrol grubuna gore
algilanan sosyal destek diizeyini arttirmaya etkisi vardir.

4. Hi: Oz-bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis web tabanli egitimin
girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarmda kontrol grubuna gore

0z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algilanan sosyal destek arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kronik Bobrek Hastahig:

Kronik bobrek hastaligi, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma ile viicudun sivi-
elektrolit, metabolik-endokrin dengesini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek islevlerinin
kronik ve ilerleyici bir sekilde bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Tzanakaki ve ark.,
2014; Sanyaolu ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 y1l1 raporuna gére 2015
yilinda 1.2 milyon bireyin bobrek hastaligindan yasamini yitirdigi belirtilmistir.
Ayrica bu raporda gelecek 10 y1l igerisinde kronik bobrek hastaliginda %32'lik bir artis
olacagi ve son donem bdbrek hastaligi olan 2.3—7.1 milyon bireyin 1.7 milyonunun

diyaliz tedavisi almadan yasamini yitirecegi belirtilmistir (Luyckx ve ark., 2018).

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi’nin 2017 yili verilerine gore,
tilkemizde yedi milyondan fazla bireyin renal replasman tedavisi gerektiren kronik
bobrek hastasi oldugu, prevelansin milyon niifus basina 956.7, insidansin ise milyon
niifus basina 146.5 oldugu bildirilmistir. Bu raporda, tilkemizde periton diyalizi
uygulanan hasta sayisinin toplam renal replasman tedavisi alan hasta sayisinin
%5.31°n1 olusturdugu ve 4777 bin kisinin periton diyalizi tedavisi aldig: belirtilmistir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,25650/peritondiyalizininbobrekyetmezligitedavisinde

ki-yeri-adli-saglik-teknolojisi-degerlendirme-std-calismasi-tamamlanarak-stdraporu-

yayimlanmistir.html Erisim Tarihi:21.05.2019).

2.2. Kronik Bobrek Hastah@imin Etiyolojisi

Kronik Bobrek Hastaliginin risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, ailesel oykii, ilag
kullanma durumu, sosyo-ekonomik faktorler yer almaktadir. Bu risk faktorleri kronik
bobrek hastaligini baglatict ve ilerletici faktorler olarak ayrilmaktadir (Tablo 2.1)
(Tzanakaki ve ark., 2014; Sanyaolu ve ark., 2018). Kronik bobrek hastaliginin
nedenleri arasinda en sik olarak diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefrit, interstisyel
nefrit, piyelonefrit, polikistik bobrek hastaligi ve obstriiktif nefropati yer almaktadir.
Ayrica kursun, kadmiyum, krom, civa iceren agir metaller, ilaclar ve enfeksiyonlarin
sebep oldugu tedavisi miimkiin olmayan akut bobrek hasariin sonucunda da kronik
bobrek hastaligi goriilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2010; Tzanakaki ve ark., 2014,
Topbas, 2015).


https://www.saglik.gov.tr/TR,25650/peritondiyalizininbobrekyetmezligitedavisindeki-yeri-adli-saglik-teknolojisi-degerlendirme-std-calismasi-tamamlanarak-stdraporu-yayimlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,25650/peritondiyalizininbobrekyetmezligitedavisindeki-yeri-adli-saglik-teknolojisi-degerlendirme-std-calismasi-tamamlanarak-stdraporu-yayimlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,25650/peritondiyalizininbobrekyetmezligitedavisindeki-yeri-adli-saglik-teknolojisi-degerlendirme-std-calismasi-tamamlanarak-stdraporu-yayimlanmistir.html

Tablo 2.1. Kronik bébrek hastaligini baslatici ve ilerletici faktorler

Baslatic1 Faktorler Tlerletici faktorler

o Artan yas e Sigara icme

o Cinsiyet e Proteiniiri

¢ Etnik kdken e Hipertansiyon

o Aile Oykiisii e Yiiksek diyet protein alimi
o Sosyo-ekonomik durum ¢ Obezite

¢ Metabolik sendrom e Anemi

e [drarda yiiksek-normal albumin atilim1 e Dislipidemi

o Dislipidemi o Nefrotoksinler

o Nefrotoksinler e Kalp-damar hastalig
e Birincil bobrek hastaligi e Akut bobrek hasar

e Urolojik bozukluklar o Afrika-Amerikan 1rk1
o Kalp-damar hastalig1

¢ Diyabet

o Akut bobrek hasar

(Tanriverdi ve ark., 2010; Tzanakaki ve ark., 2014; Topbas, 2015)

2.3. Kronik Bobrek Hastali@inin Evreleri ve Tedavisi

Kronik Bobrek Hastaligi 'nmin evrelendirilmesinde, Ulusal Bobrek Vakfinin 6nerdigi
smiflama sistemi kullanilmaktadir. Kronik bobrek hastaligi, Tablo 2.2°de belirtildigi
gibi GFH degerine gore bes evreye ayrilmaktadir (Uluslarast Bobrek Vakfi Kilavuzu,
2019).

Tablo 2.2. Kronik bobrek hastaliginin evreleri

Evre Tamim GFH (mL/dk/1.73 m2)
1 Bobrek Hasari >90

2 Hafif GFH Azalmasi 60-89

3a Orta ya da Hafif Diizeyde GFH Azalmasi 45-59

3b Orta ya da Ciddi Diizeyde GFH Azalmasi 30-44

4 Agir GFH Azalmasi 15-29

5 Bobrek Hastaligi <15 (veya diyaliz)

(Uluslaras1 Bobrek Vakfi Kilavuzu, 2019)

Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetme Kinik Uygulama Klavuzu
(KDIGO)’nda kronik bobrek hastaligi, GFH ve proteiniiri diizeyine gore de
siniflandirilmaktadir. Tablo 2.3’ de belirtilen siniflamada, hastalar, GFH'ye gore G1-
G5 ve albumin degerlerine gore A1-A3 olarak siiflandirilarak risk degerlendirmesi
yapilmaktadir (Kronik Bobrek Hastalig1 Degerlendirme ve Yonetme Kinik Uygulama
Klavuzu, 2017). Kilavuzda belirtilen yeni siniflamaya gore, hastaligin ilerleme hizi ve
komplikasyon riskleri agisindan hastaligin gidisatinin 6ngoriilmesi ve hastay1 takip

sikliginin belirlenmesi agisindan yol gosterici nitelikte olabilecegi belirtilmektedir



(Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetme Kinik Uygulama Klavuzu,
2017).

Tablo 2.3. Kronik bobrek hastaliginin glomeriiler filtrasyon hizi ve albumin oranma gore
smiflandirilmasi

Albumin (mg/mmol)

Al A2 A3
Normalden Hafif Orta Dereceli Siddetli Artma
Artma Artma
<30 mg/g 30-300mg/g >300mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30mg/mmol

Gl Normal ve Yiksek >90

& | G2 | Hafif Azalma 60-89
S G3a | Hafif- Orta Azalma 40-59
S G3b | Orta-Siddetli Azalma | 30-44
E | G4 | Siddetli Azalma 15-29
g G5 | Bobrek Hastaligi <15
G5 | Bobrek Hastaligt <15

(Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yo6netme Kinik Uygulama Klavuzu, 2017)

Yesil, diigiik risk (eger bagka bobrek hastaligi belirteci yoksa, kronik bdbrek hastaligi yok); sari, orta

derecede artmus risk, portakal rengi, yiiksek risk; kirmizi, ¢ok yiiksek risk

Kronik bobrek hastaligimin tedavisinde, hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon tedavisi yer almaktadir. Periton diyalizi, son donem bobrek hastaligi
tanis1 alan hastalarda tedavi seceneklerinden biri olup, kullanim orani iilkemizde
giderek artmaktadir (Altun ve ark., 2012; Siileymanlar, 2019).

2.4. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, viicuttaki fazla sivi, metabolik artiklar ve toksinlerin yar1 gegirgen
membran olan periton zarindan uzaklastirildigi bir tedavi yontemidir. Periton
bosluguna bir kateter araciligiyla verilen diyaliz soliisyonu ile toksinlerin ve fazla
stvinin - diyalizat  igine diflizyon yontemi ile yer degistirerek viicuttan
uzaklastirilmasidir (Schmitt ve ark., 2011; Ersoy ve Kogak, 2019). Difiizyon islemi
soliit veya toksin konsantrasyonu her iki tarafta esitlenene kadar devam etmektedir.

(Ellam ve Wilkie; 2011; Ersoy ve Kogak, 2019).
Periton diyalizinin iki farkli secenegi vardir. Bunlar;

1. Siirekli ayaktan periton diyalizi: Periton diyalizi soliisyonlariyla giin igerisinde

dort ya da bes kez degisim yapilmaktadir.



2. Aletli periton diyalizi: Soliisyonlarin peritona makine yardimryla verilerek sivi
degisiminin otomatik olarak yapilmasidir. (Cross ve Davenport, 2013;
Ovayol1, 2017; Ersoy ve Kogak, 2019).

Periton diyalizi, tibbi bir tedavi olmanin 6tesinde hastalar fiziksel, ruhsal, sosyal ve
toplumsal yonden etkilemektedir. Hastalarin aile igerisinde rol degisimi, ¢aligma
yasantisinin olumsuz etkilenmesi, i¢ gatismalar, cinsel islevlerde bozulmalar, beden
imajinda degisiklik, sivi ve diyet kisitlamasi ile gelecek kaygisi gibi nedenlerden
dolay1 yasamlar1 etkilenmektedir. Yasamlar1 olumsuz diizeyde etkilenen periton
diyalizi hastalarinin 6z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinde azalma goriilebilmektedir (Mollaoglu, 2011; Goktuna ve ark., 2019).

Periton diyalizi tedavisinde hastalarin kendi bakimlarini istlenmeleri i¢in 6z-bakim
giiclerinin, oz-yeterliliklerinin ve algiladiklar1 soyal destegin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Hastalarin 6z-bakim giiciinii arttirmak icin egitim siireci Ve
uygulamaya yonelik 6zel ilkeleri 0lmasi nedeniyle hemsirelik bakiminin 6énemli bir
yeri bulunmaktadir. Periton diyaliz hemsiresinin, hastaya tedavi programini 6gretmesi,
devamliligini saglamasi, gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemede egitici yaklagimlari

kullanarak rehberlik etmesi beklenmektedir (Ovayolu, 2017; Ersoy ve Kogak, 2019).

2.5. Periton Diyalizi ve Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik kavram1 “Bireyin belirli bir konuda basarili olmak amaciyla gerekli
etkinlikleri organize ederek uygulamasina iligkin inanci1” olarak belirtilmektedir
(Maddux, 2012; Jin ve Lv, 2018). Oz-yeterlilik algilanabilen ve gézlenebilen bir beceri
olarak diistiniilmektedir. Bandura o6z-yeterliligi, bireyin kendi yetenekleriyle ne
yapabilecegi ile ilgili kendine olan inanci olarak tanimlamaktadir (Maddux, 2012; Jin
ve Lv, 2018). Daha ¢ok biligsel beceri olarak gosterilen 6z-yeterlilik, 6z-bakim giicii
ile dogrudan iliskili bir kavram olarak gosterilmektedir. Oz-bakim giicii yiiksek olan
bireylerin 6z-yeterlilikleri de yiiksek olmakta ve bu durum yeni bir kronik hastalik
veya tedavi siireci ile kars1 karsiya olan kisinin engellerle miicadele edebilme giiciinii
de etkilemektedir. Ayrica 6z-yeterliligin yiiksek olmas, kisinin kendine olan inancin,
davranig degistirme siirecinde, motivasyonunu ve amacina ulagsmak isterken
karsilagsacag giictinii de arttirmaktadir (Dellinger ve ark., 2008; Hoffman, 2013; Kim
ve ark., 2013; He ve ark., 2015; Wu ve ark., 2016).



Periton diyalizi uygulanan hastalar fiziksel yetersizlik, rol kaybi, degisen is hayati,
siirlanmis sosyal iligkiler, yasanan i¢ ¢atismalar, cinsel islev kayb1, tedavi ekibine ve
diyalize bagli olma gibi etkenler nedeniyle psiko-sosyal sorunlar yasabilmektedirler.
Bu durum hastalarda saglikli davranislar1 baslatma ve siirdiirmede sorunlara neden
olabilmekte ve 6z-yeterliliklerini etkileyebilmektedir (Muz ve Eglence, 2012; Gurlas,
2016). Disiik 6z-yeterlilige sahip bireyler diisiik 6z giivene sahip olmakla birlikte
kendi bireysel gelisimleri ve basarilari hakkinda olumsuz diisiincelere sahip
olmaktadirlar. Oz-yeterlilik algis1 daha yiiksek olan bireyler ise kendi gelisimleri
hakkinda daha olumlu diisiincelere sahip olmakla birlikte, kendilerine zorlu hedefler
koyarak bu hedeflere ulagsmaya cabalamaktadirlar. Giiglii 6z-yeterlilige sahip bireyler,
oz-yeterliligi diisiik olanlara gore, ortaya ¢ikan sorunlarla basetmede daha uzun zaman
harcamakta ve basetme siiregleri daha basarili sonuglanmaktadir (Muz ve Eglence,
2012; Maddux, 2012; Ramezani ve ark., 2019).

Hemgirelerin  bireylerin  tedavilerinin yonetimi konusunda gerekli davranis
degisikliklerini baslatmalart ve devam ettirebilmelerinde etkili olan 6z-yeterlilik
diizeyini degerlendirebilmeleri igin, 6z-yeterlilik kavramini ve 6z-yeterliligi etkileyen
faktorleri bilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, hastanin bakiminda énemli role
sahip olan hemsirelere periton diyalizi uygulanan bireylerin 6z-yeterliliklerinin
arttirilmasinda biiytik gérev ve sorumluluklar diigmektedir (Bag ve Mollaoglu, 2010;
Mollaoglu, 2011; Boothby ve Salmon, 2013; Muz ve Eglence, 2013).

2.6. Periton Diyalizi ve Algilanan Sosyal Destek

Kronik bobrek hastaligi tanisi ile birlikte hastalar, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik
yonden sorunlar yasamaya baslamaktadirlar. Hastalar kendilerini “Kronik Bobrek
Hastas1” olmaktan ziyade “diyaliz hastas1” olarak ifade etmekte ve bu tanim “tedavi
seklinin hastalik olarak algilandigin1” gostermektedir (Muz ve Eglence, 2012;
Harwood, 2013).

Periton diyalizi, hastalarin ve ¢evresindekilerin yagsamlarini dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir (Plantinga ve ark., 2010; Evgin ve ark., 2013). Diyaliz siireci ile birlikte
uygulama esnasinda kullanilan tim malzemeler, periton diyalizi i¢in 6zel zaman ve
oda ayirma sorunlar1 hasta ve ailesi i¢in kisitlamalara neden olmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlar1 tiim egitimleri almis olsalar bile, sosyal hayatlarinda oldukg¢a fazla

olumsuzluklarla karsilasabilmektedir (Plantinga ve ark., 2010; Oren, 2010). Bu



olumsuzluklar tedaviye uyum ve hastaligin kabul siirecini  olumsuz

etkileyebilmektedir (Mollaoglu, 2011; Kaya ve ark., 2012).

Sosyal destek bireylere karsilastiklar: sorunlarla basetmek i¢in bilgi ve beceri 6greten,
sorunlarin1 paylasan ve ihtiyaci oldugunda basetmek i¢in yakinlarindan aldigi destek
olarak tanimlanmaktadir (Karakurt ve ark., 2013; Feeney ve Collins, 2014; Giynas,
2017). Sosyal destegin saglikla olan iliskisi 1960’11 yillardan itibaren incelenmeye
baslanmis olup, yapilan calismalarda da sosyal destegin stresin neden oldugu
hastaliklarla basetme konusunda sagliga olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir

(Karakurt ve ark., 2013; Gurlas, 2016; Giynas, 2017).

Kronik bobrek hastalariin algiladiklari sosyal destegin arttirilmasi, hastalik ve tibbi
bakim konusunda bilgi sahibi olmalari hastalar1 olumlu anlamda etkilemektedir (Sar
ve ark., 2010; Lakely ve Orehek, 2011). Sosyal destegin yeterli diizeyde destek
saglayip saglamadigi konusunda Kisinin kendi algis1 da algilanan sosyal destek olarak
tanimlanmaktadir (Gurlas, 2016). Literatiirde, algilanan sosyal destegin belirleyicisi
olarak dort temel kavramdan bahsedilmektedir. ilk belirleyiciyi; bireyin Kisisel
ozellikleri, ikinci belirleyici; destegin algilandigi kisi, tgiincii belirleyici olarak;
destegi algilayan ve destegin algilandigi kisi arasindaki iletisim, son dordiincii
belirleyici i¢in ailenin kendi 6zelligi olarak gosterilmektedir (Kahriman, 2012; Gurlas,
2016; Giynas, 2017).

Periton diyalizi hastalarinin aileleri, saglik ¢alisanlari, arkadaslar ve komsulari baslica
destek kaynaklaridir (Plantinga ve ark., 2010). Hastalarin ailesinden, yakinlarindan ve
saglik c¢alisanlarindan aldig1 sosyal destek, tedavi siirecine uyum saglamalarinda
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Rambod ve Rafii, 2010; Kaya ve ark.,
2012). Sosyal destegin saglanmasinda hemsire 6nemli bir role sahiptir. Periton diyalizi
hemsiresi hastalarin ailelerinin de bakima katilimlarin1 saglayarak ve hastalar: bir
araya getirerek algiladiklar1 sosyal destegi arttirmay1 hedeflemelidir (Yilmaz, 2011;
Gurlas, 2016; Giynas, 2017).

2.7. Periton Diyalizinde Web Tabanh Egitim
Periton diyalizi tedavisi ile hastalarin yagam siirelerinin uzatilmasi1 hedeflenmektedir
(Tanriverdi ve ark., 2010; Eliot, 2012; Akyol, 2013). Yasam siiresinin uzamasi ile

birlikte kronik bir durumla kars1 karsiya kalan hastanin, tedavisini giivenli bir sekilde



evde kendisinin siirdiirebilmesi beklenmektedir. Bunun yanisira kendi kendine yeterli
olabilmesi, olas1 sorunlarla bas etmek i¢in sosyal destek aglarini kullanma yollarin
O0grenmesi ve uygulama teknigini ev ortamima adapte edebilmesi gerekmektedir
(Tanriverdi ve ark., 2010; Bennet ve ark., 2014; Goris ve Bilgi, 2015).

Periton diyalizinde tibbi tedavi ¢ok agirlikli olarak yer almamakla birlikte, hastanin
kendisinin aktifrol aldig1 ve evde uygulamasi gereken bir siire¢ oldugu i¢in, hemsirelik
bakim hizmeti daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Periton diyalizinde tedavinin basarisi
hastanin 6z-bakim sorumlulugu ile yakindan iliskilidir. (Oren, 2010; Aylaz, 2010;
Schatell, 2013; Lin ve ark., 2013; Shubayra, 2015). Ayrica giiniimiiz modern teknoloji
ile birlikte hastalara verilen egitim kitap¢ig1 gibi farkli yontemler kullanilarak sunulan
standart egitimler, hastalarin hastalig1 yonetim siirecinde ve kars1 karsiya kaldiklar
sorunlara hizli yanit alabilmeleri konusunda yetersiz kalmaktadir (Schatell, 2013;

Bennet ve ark., 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gore; Tiirkiye’de 59.36 milyon kisinin
internet kullanicisi oldugu belirtilmistir. Ayrica, yetiskin niifusun %98’inin cep
telefonu, %77’sinin akilli telefon, %48’inin bilgisayar, %25’inin de tablet kullanarak
internette giinde ortalama yedi saat gegirdikleri tespit edilmistir. Arastirma sonuglari
bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugunu gdstermektedir
(http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=QVLvpCYNgZpKmHrhdvqlL TP
vXTgLf7Tmd2Sn79mhhvxThxQ16NDMq!-531138280?id=30574 Erigim
Tarihi:02.11.2019). Yapilan arastirmalar internet teknolojilerinin hastalik yonetiminde
etkili araglar olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Wong ve ark., 2010; Cao ve
ark., 2018). Bu amagla interaktif saglik iletisim uygulamalari; 6z-bakim giiciini, 6z-
yeterliligi arttirmay1 ve sosyal destek saglamay1 hedeflemektedir (Avdal, 2010; Cao
ve ark., 2018).

Hemsire, hastanin tedavi siirecini yonetebilmesi igin interaktif saglik iletisim
uygulamalarint kullanarak 6z-bakim becerilerini kazandirmada onemli bir role
sahiptir. Dolayisiyla hastalarin daha bilgili olmas1 ve hastalik siirecini yonetebilmesi
icin teknolojiden yararlanilan egitimlere gereksinim duyulmaktadir (Boliiktas ve ark.,
2019). Yapilan ¢alismalar internetin merak edilen konu ile ilgili bilgiye, istenilen yerde
ve aninda ulasabilme kolayligi saglamasi nedeniyle saglik bilgisi aramada popiiler

oldugunu gostermektedir (Bozkurt ve ark., 2007; Avdal ve ark., 2011; Elkjaer, 2012;


http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=QVLvpCYNgZpKmHrhdvqLTPvXTgLf7Tmd2Sn79mhhvxThxQ16NDMq!-531138280?id=30574
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=QVLvpCYNgZpKmHrhdvqLTPvXTgLf7Tmd2Sn79mhhvxThxQ16NDMq!-531138280?id=30574

Salonen ve ark., 2014; Dogu ve ark., 2015; Ayar ve Oztiirk, 2015; Inci ve Sercekus,
2015; Yin ve ark., 2015; Erdogan ve Bulut, 2017; Yardimc1 ve Mert, 2017; He ve ark.,
2018).

Giliniimiizde hastalarin internet yolu ile saglik bilgilerine ulasimlarinin kolaylagmast,
zaman ve mekandan bagimsiz olarak egitim alabilmeleri nedeniyle web tabanli
egitime olan ilgileri artmistir (Erdogan ve Bulut, 2017; Boliiktas ve ark., 2019).
Kronik hastaliklarin daha iyi yonetilebilmesi, tedaviye uyumu kolaylastirmasi,
hastalik stireci, tedavi secenekleri ve ilaglarla ilgili daha kolay bilgi edinme, saglik
sorunlarinda saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda iletisim saglama gibi
avantajlart nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan da web tabanli egitim giderek

yayginlagmaktadir (Schatell, 2013; Fredericks, 2015).

Web tabanli egitim; evde bakim siirecini kendi yonetmesi beklenen hastalarin tedavi
stireciyle ilgili sorunlarinin ¢éztimiinde, bilgiye hizli erisimini saglayarak zaman ve
konfor agisindan hastalara kendi bakimlarin1 yonetebilme sans1 vermektedir (Avdal,
2010; Schatell,2013; Bennet ve ark., 2014; Cao ve ark., 2018; Boliiktas ve ark., 2019).
Saglik profesyonelleri web tabanli egitim olanaklarina agik olmali ve hastalari bu yolla
bilgiye ulasmalar1 konusunda desteklemelidirler. Hemsirelerin egitici ve danigsmanlik
rolii kapsaminda bilgisayar ve internet kullanan bireylerin dogru bilgi kaynaklarina
nasil ulasacaklar1 ve nasil kullanacaklari konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir
(Erdogan ve Bulut, 2017; Boliiktas ve ark., 2019).

2.8.Periton Diyalizi ve Oz-bakim Giicii

Oz-bakim giicii, saghgm ve iyiligin siirdiiriilmesi ve yiikseltimesi icin bir insanmn
ihtiyaci olan 6z-bakim davraniglarini diizenleme, 6z-bakim ile ilgili spesifik konularla
ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri gozleme, bilgiyi kullanma,
karar verme ve verilen karar1 uygulama basarisina yonelik bireysel yetenekler olarak
aciklanmistir (Orem 2001; Fawcet, 2005). Oz-bakim giicii bilgi, beceri ve
motivasyondan olusmasinin yani sira demografik 6zellikler, 6z-bakim davraniglari,
saglik durumu, ekonomik durum, toplumsal destek, kaynaklarin varligi ve
yetenekliligi gibi durumlardan etkilenmektedir (Orem, 2001; Aylaz, 2007; Avdal,
2010; Oren 2010). Bireyin 6z-bakim gereksinimlerini Karsilayabilmesi igin yeterli 6z-
bakim giiciline sahip olmas1 gerekmektedir (Orem, 2001; Taylor ve ark., 2000; Aylaz,
2007; Oren, 2010).

10



Periton diyalizi hastalarinin tedavisini yiiriitebilmesini ve komplikasyon gelisimi
etkileyen faktorlere baktigimizda hastanin egitimi, sosyakiiltiirel yapisi, ekonomik
durumu, aile yapisi, ¢evre kosullari, sosyal destekleri etkilemektedir. Bu durumda
periton diyalizi hastasinin diyalizini bilme, evde kendi kendine uygulayabilme,
komplikasyon yasamadan siirdiirme becerisi 6z-bakim giiciiniin bir gostergesidir
(Aylaz, 2007; Avdal, 2010; Oren, 2010). Orem 6z-bakim giiciiniin bireysel dzelliklerle
ilgili oldugunu belirtmektedir. Bu 6zellikler 6z-bakim giicti gii¢ bilesenleri olarak
ifade edilmektedir. Oz-bakim giicii gii¢ bilesenleri; kendine giiven ve saygi, fiziksel
enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi, anlama yeterliligi, motivasyon, 6zbakimi
hakkinda karar verebilme, teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal, bilissel
durumu ve iletisim becerisi, hedeflerine ulasmak ig¢in 6z-bakim davramislarini
diizenleme ve 6z-bakim davraniglarini bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme
becerisi olmak iizere on basliktan olusmaktadir (Fawcett, 2005; Converse, 2006; Oren,
2010).

Oz-bakim giiciiniin kullanilabilmesi igin bireyin sahip olmasi gereken o6zellikler

(Aylaz, 2007; Oren, 2010);

1. Oz-bakim igin énemli bir etmen olan, 6z-bakim ajami olarak bireyin kendine
dikkat etme yetenegi,

2. Var olan fiziksel enerjinin kullanimini kontrol etme yetenegi,

3. Beden durusunu kontrol etme yetenegi,

4. Karar vermeden once bilinmesi gereken kosullart 6z-bakim iginde yargilama

yetenegi,

Giidiilenme,

Oz-bakim kararlarini verme ve uygulama yetenegi,

Teknik bilgi kazanma, uzmana danisma ve uygulama yetenegi,

© N o O

Oz-bakim gerceklestirmede Kisiler-aras1 iletisim, bilissel ve yénlendirici
becerilere sahip olma,

9. Farkli 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, eylemleri siraya koyma
yetenegi (oncelikleri belirleyebilme),

10. Oz-bakim eylemlerini gerceklestirmede siirekliligi saglama yetenegini igerir.
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2.9.0rem’in Oz-bakim Eksikligi Kurami

Kuramlarin hemsirelikte kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin sistemli olmasina
yardimc1 olmakta ve meslegin gelismesine onemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir. Ayni
zamanda arastirmalara kavramsal bir cerceve, yaratici ve elestirel bir yaklasim
sunmaktadir. (O’Shaughnessy, 2014; Felipe ve ark., 2014; Rostami ve ark., 2015).
Dorethea Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami, hemsirelik uygulamalarinda en ¢ok
tercin edilen kuramlardan biridir. Dorethea Elizabeth Orem kurami ilk kez 1956
yilinda, “Oz Bakim Kurami” adiyla ortaya ¢ikarmistir. Kuram 1971 ile 2001 yillar:
arasinda “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram1” olarak sekillendirilmistir (Orem,
2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor ve Renpenning, 2011; Berbiglia, 2011,
Green, 2013; Menekli, 2017).

Orem 6z-bakimi “bireyin yasamini, saglik ve iyiligini koruyabilmek i¢in kendi {izerine
diiseni yapmasi1” olarak belirtmistir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve
Renpenning, 2011). Orem, insan ve ¢evre arasindaki iliskinin bir biitiin oldugunu,
insanim asla gevresinden ayr diisiiniilemeyecegini savunmaktadir. Orem Oz-bakim
Eksikligi Kuram’inda, insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarini tanimlamistir

(Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor ve Renpenning, 2011).

Bireylerin kendi hayatlarinin sorumlulugunu alip sagligin1 korumasi, gelistirmesi,
hastalik siireci veya etkilerinin istesinden gelebilmesi igin 6z-bakim yetenegini
kazanmis olmasi gerekmektdir. Hemsire hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini
karsilarken, ayni zamanda da 6z-bakim yeteneklerini giiclendirmeyi hedeflemelidir
(Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013). Oz-bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami; 6z-bakim, 6z-bakim eksikligi ve hemsirelik sistemleri
kuramindan olusmaktadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor ve
Renpenning, 2011; Green, 2013). Oz-bakim kuramina gére insanin, gereksinimlerini
tanilama ve karsilama giiciine sahip oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik sistemleri
kuramina gore ise hemsire, 6z-bakimin1 yapamayan bireye yardim ederek, aile ve
arkadaglarina da ona nasil yardim edeceklerini 6gretmektedir (Orem, 2001; Fawcet,
2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013).

Oz-bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami alt1 ¢ekirdek kavram ve bir gevresel
kavramdan olusmustur. Alt1 cekirdek kavram; 06z-bakim, terapotik 0z-bakim

gereksinimleri, 6z-bakim giicli, 6z-bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik
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sistemidir. Cevresel kavram olan yedincisi ise bireyin 6z-bakim giiclinii etkileyen
temel durumsal faktorlerdir. Kuramda bu kavramlara ek olarak bagimli bakim ve
bagimli bakim giicii, 6z-bakim giicii gli¢ bilesenleri, hemsirelik giicii gii¢c bilesenleri
ve Oz-bakim ajani kullanilan diger kavramlardir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal,
2010; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013).

T

T e

~ - \\
/ Oz-bakim Giicii | bl i )

C Eksiklik

T

o Hemsirelik ‘\‘,‘

Sekil 2.1. Oz-bakim Eksikligi Paradigmalar1 (Tomey & Alligood, 2006)

Oz-bakim: Bireylerin kisisel hayatlarim, saghik ve esenliklerini korumak ve
siirdirmek icin kendileri tarafindan baslattiklar1 ve siirdiirdiikleri tim davranislar
olarak tanimlanmistir. Oz-bakim bireyin sadece aile igindeki konumu ile ilgilenmekle
kalmayarak, bireyin yasi, saglik durumu ve yasamdaki roliinden de etkilenmektedir.
(Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal ve Kizilci, 2010; Berbiglia, 2011; Menekli, 2017).

Temel Durumsal Faktorler: Bireyin sahip oldugu kaynaklar ve bunlarin yeterliligi,
yas1, cinsiyeti, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik bakim sistemi, ailesi,
hayat tarz1 ve gevresel faktorler olmak iizere on baglik altinda gruplandirilmaktadir
(Orem, 2001; Tomey ve Alligood, 2006). Bu on faktor bireyin 6z-bakim giiciinii ve
gereksinimlerini etkilemektedir (Orem, 2001; Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve
Fakharany, 2015). Bu faktorlerden bazilar1 bireyin hayati boyunca ayni kalabilirken,
bazilar1 da degisiklige ugrayabilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal ve
Kizilci, 2010; Wanchai ve Armer, 2018).

Terapétik Oz-bakim Gereksinimleri: Saghgin gelistirilmesi, hastaliktan korunmak
icin kiginin kendisi tarafindan {istlenilmesi gereken tiim 06z-bakim davraniglari
terapotik 6z-bakim gereksinimleri olarak belirtilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005;
Hagran ve Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018).
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Oz-bakim gereksinimleri; evrensel dz-bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z-bakim
gereksinimleri, sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimleri ve tedavi edici 6z-bakim
gereksinimleridir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Hagran ve Fakharany, 2015; Wanchai
ve Armer, 2018).

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri: Insanin temel istek ve ihtiyaglarini iceren biitiin

yasam aktivitelerini Kkarsilamas: olarak tanimlanmaktadir. Evrensel 06z-bakim
gereksinimleri, insan yapi ve fonksiyonlarmin biitinliglinii koruyan ve yasam

stireciyle iligkili olan gereksinimlerdir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Menekli, 2017).

Orem, evrensel 6z-bakim gereksinimlerini asagidaki gibi siralamistir (Orem, 2001; Fawcet,
2005; Menekli, 2017; Wanchai ve Armer, 2018):

1. Yeterli hava, su ve besin aliniminin siirdiiriilmesi,

2. Bosaltim islemleri ile ilgili fonksiyonlarin saglanmast,
3. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,
4. Yalmzlik ve sosyal etkilesimin siirdiiriillmesi,

5. lyilik halinin devam etmesi,

6. Bireylerin sinirliliklart ve istekleri arasinda uyum olmasidir.

Geligimsel Oz-bakim Gereksinimleri: Bireyin biiyiime ve gelisme asamalarinda ortaya

¢ikan gereksinimler olarak tanimlanmaktadir. Insan gelisimini etkileyen durumlarin
sagliga zararl etkileri ile baseden ya da bu etkileri azaltan, gebelik, addlesanlik gibi
gelisim stireglerini destekleyen 6z-bakim gereksinimleridir (Orem, 2001; Fawcet,
2005; Oren, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015; Menekli, 2017).

Sagliktan Sapma Oz-Bakim Gereksinimleri: Hastaligin getirdigi problemlerle ortaya

cikan yeni gereksinimler veya hastaligin ortaya ¢ikardigi kisitlamalar nedeniyle
karsilanamayan evrensel ve gelisimsel 6z-bakim gereksinimleridir (Orem, 2001;

Fawcet, 2005; Oren, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015).

Oz-bakim Giicii: Bireyin, kendi bakimin: siirdiirebilmesi igin hayatin1 diizenlemesi
ve gelistirmesini saglama becerisidir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Hagran ve
Fakharany, 2015; Menekli, 2017). Oz-bakim giicii bilgi, beceri ve motivasyondan
olugsmasmin yam sira demografik 6zellikler, 6z-bakim davranislari, saglik durumu,
ekonomik durum, toplumsal destek, kaynaklarinin varligi ve yetenekliligi gibi

durumlardan etkilenmektedir (Avdal, 2010; Fawcet, 2005; Oren 2010). Bireyin kendi
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0z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi sahip oldugu 06z-bakim giicliniin
yeterliligine baglidir (Orem, 2001; Oren, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton
diyalizi hastasinin diyalizi bilme, evde kendi kendine uygulayabilme, komplikasyon
yasamadan slirdiirme becerisi 6z-bakim giiciiniin bir gostergesidir (Orem, 2001,

Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Oren, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015).

Oz-bakim Eksikligi: Birey yeterli 6z-bakim giiciine sahip degilse, 6z-bakim eksikligi
ortaya ¢ikmaktadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Oren, 2010; Avdal, 2010; Taylor ve
Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton diyalizisi hastasinin, uyum
sorunlar1 yagsamasi evde periton diyalizini kendi uygulamasi gibi konularda bilgi
eksikligi yagsamasi nedeniyle, periton diyalizi komplikasyonlari ve kendini izleme gibi
konularda 6z-bakim giicii yetersiz kalabilmektedir. Oz-bakim giicii yetersiz kalan
birey 0z-bakim eksikligi sorunu yasayabilmekte ve bu durumda bagimli bakim
ajaninin rolii ortaya ¢ikmaktadir. Bagimli bakim ajani tarafindan bireylerin
gereksinimleri yeterli diizeyde karsilanmadiginda bagimli bakim eksikligi ortaya
cikmaktadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve
Fakharany, 2015). Periton diyalizi hastasinin ailesinden ya da yakin gevresinden ona
bakim veren kisinin yeterli giice sahip olmasi hastanin 6z-bakim giiciiniin, 6z-
yeterliliginin ve algiladig1 sosyal desteginin yiiksek olmasini saglamaktadir (Oren,

2010).

Hemsirelik Giicii: Terapotik 6z-bakim gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada
insanlara yardim etmektir. Bu giig, hemsirenin egitimsel hazirligindan, deneyiminden
ve bireyin 0z- bakim giiciinden etkilenmektedir. Hemsirelik giicii, sosyal sistem,
kisilerarasi sistem ve profesyonel-teknolojik sistem olmak iizere birbiriyle iliskili ti¢
sistemi icermektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Samanciglu ve ark., 2010; Avdal,
2010; Pektekin, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015).

Sosyal Sistem: Bakim veren konumunda olan hemsirelerin ve bakim gereksinimi olan
bireylerin birbirleriyle kurduklar1 bag ile iliskilidir. Hemsireligin sosyal ve yasal
boyutlarini bilme, bakim verdikleri bireyleri anlama, degerlendirebilme, iyi iletisim
becerilerine sahip olma, karsisindakini diisinme ve saygili olma, biitiin bireylere
profesyonel olarak esit bakim verebilme, hemsireligin sosyal sistemini olusturan
Ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor
ve Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015).
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Kisileraras: sistem: Hemsirenin bakim verdigi hastalara karsi en iyi sekilde iletisim
becerilerini kullanabilme o6zelligidir (Orem, 2001; Hagran ve Fakharany, 2015).
Hastalarla etkin olarak iletisim kurabilen hemsire bakim verirken giiciinii en iyi sekilde
kullanabilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Hagran ve Fakharany,
2015).

Profesyonel-Teknolojik Sistem: Bakim esnasinda hemsirelerin yaraticiliklar1 ve
tiretkenlikleri profesyonel-teknolojik sistemi igermektedir (Orem, 2001; Hagran ve
Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Hemsirelik bakiminda teknolojik
gelismeleri  bilmek, o6gretmek ve bakim verirken ortaya koymak hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Hagran ve
Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Giiniimiizde saglik alaninda egitim ve
bilgi vermek amaciyla internet kullanimi giderek artmaktadir (Avdal ve Kizilci, 2009,
Kiberd ve ark., 2010; Bennet ve ark., 2014; Bernardi ve ark., 2014; Lugon ve ark.,
2018; Cao ve ark., 2018; Boliiktas ve ark., 2019). Egitim amagli internet programlari,
benzer saglik sorunlar1 olan bireylerin bir araya gelerek birbirlerinin deneyimlerinden
yararlanmalarin1 saglayarak iletisim kurmalarin1 kolaylastirmaktadir (Demir ve
Goziim, 2011; Terkes, 2018). Iyi bir planlama ile belli bir ama¢ dogrultusunda
hazirlanmis ve konuyla ilgili detayl bilgi, video, resim gibi gorsel materyaller igeren
web tabanli egitimlerle hastalara bagimsiz olarak diledigi zaman giivenilir bilgiye
ulagsma imkani tanmnmaktadir. Ayrica farkli 6grenme seviyesine ve bireysel
farkliliklara gbre egitim imkami sunmasi ve 6grenmek istenen konular i¢in web
sayfasina tekrar tekrar bakma firsatin1 saglamas1 web tabanli egitimlere olan ilgiyi

arttirmaktadir (Fredericks, 2015; Boliiktas ve ark., 2019).

Hemsirelik Sistemi: Hemgirelik uygulamalarinda bireyin 6z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gercgeklestirilen uygulamalar, hemsirelik
sistemini olusturmaktadir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Oren, 2010; Avdal, 2010;
Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015).

Orem’e gore hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi ii¢ temel hemsirelik sistemi ile

gerceklesmektedir.
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1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon) Hemgirelik Sistemi: Bu sistem
hastanin, 6z-bakiminda herhangi bir etkin rol almadigi durumlardir (Orem, 2001,
Fawcet, 2005; Oren, 2010; Avdal, 2010; Green, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015).

2.Kismen Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Hemsire ve
hastanin bakim onlemlerini ve diger eylemleri birlikte gergeklestirdigi bir durumu
temsil etmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Oren, 2010; Avdal, 2010; Green, 2013;
Hagran ve Fakharany, 2015).

3.Destekleyici-Egitsel Hemsirelik Sistemi: Hastanin gerekli 6z-bakim Onlemlerini
gerceklestirmek i¢in 6grenebilme yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda
oldugu, fakat bunu yardimei olmadan yapamadigi bir sistemdir. Bu sistemde yardim
etmek ile ilgili yontemlerin destekleme, rehberlik etme, gelisme saglayan bir ¢cevrenin
olusturulmasi ve 6gretim oldugu belirtilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Oren,
2010; Avdal, 2010; Green, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton diyalizi
uygulanan hastalarin belli bir diizeyde 6z-bakim giiciine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle timiiyle ya da kismen eksiklik giderici hemsirelik sistemlerin
kullanilmasinin yerine destekleyici-egitsel sisteme gereksinim duyulmaktadir. (Orem,
2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Celik ve Yildirim, 2016).

Orem’e gore periton diyalizi hastasinin 6z-bakimini1 yapabilmesi ve komplikasyon
yasamadan tedavi siirecini yoOnetebilmesi icin hemsireler tarafindan egitim ve
damsmanlik destegi gerekmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Oren,
2010). Periton diyalizi hastalarina verilecek olan egitsel, destekleyici ve gelisimsel
uygulamalarin amaci, bireyin tedavisine etkin bir sekilde katilimini saglayarak 6z-
bakim giiciinii arttirmaktir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Oren, 2010; Chan ve ark.,
2019). Hastalara verilecek olan egitim ve danigmanlik ile hastalarin tedavi siirecini
yonetebilmesi, evde diyalizini etkin olarak yapabilmesi, komplikasyon yasamadan
diyalizini siirdiirmesi ve 6z-bakim diizeyini gelistirmesi hedeflenmistir (Fatemeh ve

ark., 2015; Shad ve ark., 2019; Chan ve ark., 2019).

Arastirmamizda Destekleyici-Egitsel Hemsirelik yaklasimi kullanilarak web tabanl
egitim ile hastalarin 6z-bakim giiciniin arttirilmas: hedeflenmistir. Orem’e gore
hastalarin 6z-bakim giiciintin gelistirilmesi i¢in, ailesi ve g¢evresi ile birlikte verilen

uygun hemsirelik egitimi ve danigsmanligi ile hastalarin saglig: ile ilgili konularda
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sorumluluk almasi, 6z-bakim aktivitelerine katilmasi ve 6z-bakim giiciiniin arttirilmasi
onemlidir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Fatemeh ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda bu modelin bakim kalitesini arttirdigi, bakimin maliyetini diiglirdiigli ve
hastalarin periton diyalizi siirecini yonetimini kolaylastirdigi  goriilmiistiir
(Hamedanizade ve ark., 2010; Heirdzade ve ark., 2010; Tayyebi ve ark., 2012,
Habibzadeh ve ark., 2012; Fatemeh, 2015). Bu baglamda pek ¢ok kronik hastaliklarin
yonetiminde oldugu gibi periton diyalizi uygulanan hastalarin 6z-bakim giiciiniin
arttirilmasi igin Orem’in Oz-Bakim Kurami kapsaminda verilen Destekleyici-Egitsel
hemsirelik yaklagiminin kullanilarak hastalarin 6z-bakim giiciiniin, 6z-yeterliligin ve

algiladiklari sosyal destegin artacagi varsayilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli
Aragtirmamiz randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.

(Clinical Trials Number: NCT04199338)

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mayis-Aralik 2019 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Periton Diyalizi Unitesinde Yiiriitiilmiistiir. Hastalar genel olarak Sali ve Carsamba
giinleri liniteye kabul edilmekte, haftada 8-10 hasta periton diyalizine alinmaktadir.
Acil durumlarda haftanin her giinii hasta alim1 yapilmaktadir. Unitede 08:00-16:00
mesaisinde sorumlu hemsire ve klinik hemsiresi olmak {izere iki hemsire gorev

yapmaktadir.

Hastalar periton diyalizi {initesine basvurduklarinda, periton diyalizini evde nasil
uygulayacaklar1 hakkinda egitimler almakta ve periton diyalizinin {initede kendileri
tarafindan uygulanmasi istenmektedir. Periton diyalizi hemsiresi, hastanin evde
periton diyalizini kendisinin yapabilecegine emin oluncaya kadar diizenli olarak
liniteye cagirmakta ve egitim vermektedir. Ayrica cep telefonu araciligr ile hastalarin
ihtiyact dogrultusunda hemsireler tarafindan damsmanlik verilmektedir. Unitede
hastanin periton diyalizini nasil uygulayabilecegi ve hangi durumlarda hastaneye
basvurmasi gerektigi konusunda s6zel egitimler verilmektedir. Yazili olarak bir egitim

kitap¢ig1 ve periton diyalizi hastalarina 6zgii bir web sitesi bulunmamaktadir.

Hastalarla goriismeler iinitenin icerisinde hastalar i¢in ayrilmis hasta odasinda
yapilmistir. Hasta odasinda arastirmacinin ve hastalarin kullanabilecegi sandalye ve

masa bulunmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiilmesinde belirlenen takvime uyulmustur
(EK-1).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi’nde
periton diyalizi uygulanan hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklemine ise,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi’ne bagvuran, drnekleme dahil

edilme kriterlerine uyan hastalar dahil edilmistir.
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3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, arastirmanin giicii, tip 1 hata ve etki
bliyiikliigli parametrelerinin bilinmesi onemlidir. Arastirmalarin genel olarak en az
%80 giice, %5 tip 1 hata oranina ve 0.5 ve iizerinde etki biiyiikliigiine sahip olmasi
gerekmektedir (Capik, 2014). Klinik aragtirmalarda etki biiyiikligi degeri onceki
benzer aragtirmalardan elde edilen girisim ve kontrol gruplarinin ortalama ve standart
sapma diizeylerine gore hesaplanmaktadir (Tasdelen ve Kanik, 2009; Aksakoglu,
2013; Capik, 2014). Orneklem biiyiikliigii PS Power and Sample Size Calculation

(version 3) ve Danielsoper istatistik programi kullanilarak hesaplanmstir.

Orneklem biiyiikligii hesaplamasinda arastirmaya benzer calismada (Urstadetal.,
2012) kullanilan “Genel Oz-yeterlilik Olgegi” temel alinarak hesaplama yapilmis ve
calismanin etki biiylikliigii 0.44 olarak bulunmustur. Benzer arastirmalarda etki
biiylikliigiiniin 0.5’in altinda olmasi nedeni ile, arastirmamizda 0.75 etki biytkligi,
%80 giic ve %S5 tip 1 hata alinarak yapilan hesaplama sonucunda, girisim ve kontrol
gruplariin her biri i¢in 6rneklem sayis1 0.75 etki biiyiikliigline gore 60 birey olarak
bulunmustur. Arastirmada Orneklem kaybi olabilecegi de g6z oOniine alinarak,
hesaplanan 6rneklemin %10 fazlas1 hesaplanarak, girisim grubuna 33, kontrol grubuna
33 hasta olmak tizere toplam 66 hastanin randomizasyona dahil edilmesine karar
verilmistir (https://www.danielsoper.com/, Erisim tarihi: 2 May1s 2017). Arastirmanin
uygulama agamasinda, May1s 2019 tarihinden itibaren periton diyalizi iinitesinde takip
edilen hastalar degerlendirilmis, Eyliil 2019 tarihinde hedeflenen 6rneklem sayisina
ulasilmustir. Istatistiksel gii¢ analizi sonucunda «=0.05 anlamlilik diizeyinde

aragtirmanin giicii ve etki biiyiikliigii Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii sonuglart

Genel Kismi Etki Biiyiikliigii (17%)
Bagimh Degisken Gii¢ 2 Grup Zaman Grup*Zaman
Oz-bakim Giicii (")lg:egi
flag Kullanimi 0.99 0.57 0.1844 0.2248 0.1637
Diyet 0.99 0.49 0.2543 0.1322 0.1053
Kendini {zleme 0.99 0.63 0.3796 0.1325 0.1129
Hijyenik Bakim 0.95 0.65 0.0884 0.2821 0.2750
Ruhsal Durum 0.88 0.40 0.0398 0.2282 0.1275
Toplam 0.99 0.70 0.2299 0.2611 0.2050
Genel Oz-yeterlilik Olcegi 0.99 0.54 0.1859 0.2321 0.1203
Toplam
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Ozel Insan 0.99 0.66 0.1805 0.3488 0.1302
Aile 0.79 0.32 0.0019 0.2162 0.1014
Arkadaglar 0.99 0.72 0.1530 0.4081 0.1548
Toplam 0.95 0.65 0.0879 0.3980 0.1588
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma 6rnekleminin 6zellikleri Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirma Orneklemi Ozellikleri

Arastirma Kapsamimna Alinma Kriterleri

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesinde tedavi edilen
¢ En az 1 aydir periton diyalizi uygulanan

¢ 18 yas ve lizerinde olan

e Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan®

o Okur-yazar olan

e Evinde interneti olan

e Bilgisayar ya da mobil telefon kullanabilen

o {letisim engeli olmayan

o Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerdir.

Arastirma Kapsamimna Alinmama Kriterleri

e Gorme ve isitme sorunu olan bireylerdir.
Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri
o Aragtirmadan ayrilmak isteyen
e Web sayfasini haftada ez az iki saat ziyaret etmeyen
o Genel durumu bozulan bireylerdir.
1Yer, zaman, kisi oryantasyon degerlendirme formu kullanilmistir (EK-2)

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon girisim grubunun arastirmanin basinda hangi grupta inceleneceginin
tamamen rastlantisal olarak belirlenmesidir. Girisim ve kontrol gruplarinda esit sayida
orneklem saglamak ve etkinligi incelenecek web sitesi disinda diger tiim etkenler
acisindan her iki grubun benzer olmasini saglamak amaciyla randomizasyon
yapilmistir (Kanik ve ark., 2011). Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit
sayida oOrneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon yontemi” segilmistir.
Bilgisayar ortaminda https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak
randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon ¢iktilarina gore girisim ve kontrol
gruplarina alinacak hastalarin listeleri EK-3’te yer almaktadir. Periton Diyalizi
Unitesine gelen hastalar gelis sirasina ve randomizasyon tablosuna gore girisim veya
kontrol grubu olarak ayrilmistir. CONSORT semasindan yararlanilarak uygulama akis

semas1 hazirlanmistir (Sekil 3.1).
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Uygunluktan 6nce taranan (n:88)

Dabhil Edilmeyen (n:12)
o internet/bilgisayar/ akilli telefonu
olmayan (n:2)
¢ 18 yas altinda olan (n:10)

|
[ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n:76) ]
Dahil Edilmeyen (n:10)
o Katilmay1 reddeden (n:10)
h 4

Randomizasyon
(n:66)

v 4 v

[ Girigim (n: 33) ] Kontrol (n:33)

| \

Girigim grubuna dahil edilen (n:33) Kontrol grubuna dahil edilen (n:33)
Girigimi tamamlayan (n:33) Kontrolii tamamlayan (n:33)

y V

i adi . Analiz edilen (n:33)
Analiz edilen (n:33) . ]
Analizden gikarilan (n:0) @ Analizden gikarilan (n:0)

Sekil 3.1. Consort 2018 Akis Diyagrami
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Bu bolimde girisim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarinin
sosyodemografik ve hastaliga iligkin o6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya dahil
edilen periton diyalizi hastalarinin sosyodemografik dzellikleri Tablo 3.3°de, hastaliga

iliskin 6zellikleri ise Tablo 3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Girisim Kontrol Toplam | o2 p
Grubu Grubu (n:66)
(n:33) (n:33)
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 12| 364 16 |485| 28| 424 | 0.9925 | 0.319
Erkek 21| 636 17 | 515 | 38| 57.6
Yas Yas Ortalamasi 45.70+15.10 |« 49.41+13.77 | 47.46 +14.48 | t=0.96 | 0.338
X+SS
Medeni Evli 26| 788 | 29 879 | 55| 833 | 0.982 0.322
Durum Bekar 7 212 41121 | 11| 16.7
Egitim [Ikdgretim 15 455 | 17 515 32 485  0.4107  0.814
Durumu Lise 10 30.3 10 303 20| 30.3
Yiiksek Ogretim 8 242 6 182 14 | 212
Es Egitim | ilkogretim 13| 54.1 19 | 655 | 32| 60.4 | 1.8883 | 0.389
Durumu Lise 7| 292 41138 | 11| 208
Yiiksek Ogretim 4| 16.7 6207 10| 18.8
Meslek Emekli 11 | 36.7 15 484 @ 26 | 42.6  2.7108 | 0.438
Ev Hanimi 6 200 7226 13| 213
Memur 4| 133 51 16.1 9| 1438
Serbest Meslek 9 30.0 4 129 13 | 213
Ekonomik | Gelir Giderden Az 10 | 30.3 12 1 36.4 | 22| 33.3 | 0.2727 | 0.601
Durum Gelir Gidere Esit 23| 69.7| 21 636 | 44 66.7
Sosyal Genel Saglik Sigortast | 32 96.9 32 1 96.9 64 96.9 2.0000 | 0.367
Giivence | Ozel Saglik Sigortasi . : 1 3.1 1 1.6
Yok 1 3.1 . . 15

Tablo 3.3’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan girisim grubundaki hastalarin
%63.6’smin erkek, %36.4’tiniin kadin, kontrol grubundaki hastalarin %51.5’inin
erkek, %48.5’inin kadin oldugu; yas ortalamalarinin girisim grubunda 45.70+15.10,
kontrol grubunda 49.41 + 13.77 oldugu; girisim grubundaki hastalarin %78.8’inin,
kontrol grubundaki hastalarin ise %87.9’unun evli oldugu saptanmistir. Girisim
grubundaki hastalarin %45.5’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %51.5’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu gorilmiistiir. Girisim grubundaki hastalarin %36.7'sinin,
kontrol grubundaki hastalarin ise %48.4’tiniin emekli oldugu, hastalarin ekonomik
durumuna baktigimizda, girisim grubundaki hastalarin %69.7'sinin, kontrol grubu
hastalarinin ise %63.6’s1nin gelirinin giderine esit oldugu, her iki grupta da tamamina

yakinin (%96.9) genel saglik sigortasinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Girisim Kontrol Toplam X p
Grubu Grubu (n:66)
(n:33) (n:33)
n % n % n %
Aile Her Zaman 17 516 | 13| 394 30 455 | 5.0182 | 0.081
Bireylerinden Hicbir Zaman 3 9.1 . . 3 4.5
Destek Alma | Bazen 13 | 39.3 | 20 | 60.6 33 50.0
Durumu
Alman Destegin | Yeterli 9 27.3 | 11 | 333 20 30.3 | 2.967 0.22
Yeterlilik Orta Diizeyde | 19 576 | 21 | 63.6 40 60.6
Durumu Yeterli
Yetersiz 5 151 | 1 3.0 6 9.1
Destek Fiziksel 24 | 727 | 25| 75.8 49 74.24 | 0.0792 | 0.778
Alinan Ekonomik 12 | 36.3 | 10 | 30.3 22 33.33 | 0.2727 | 0.601
Alanlar Ruhsal 12 | 364 |11 | 334 23 34.85 | 0.0667 | 0.796
Sosyal 18 | 546 | 22 | 66.7 40 60.61 | 1.0154 | 0.313
Peritonit Gelisme = Evet 22 | 69.7 27 | 8138 50 75.8 | 1.320 | 0.251
Hayir 10 303 | 6 | 182 16 24.2
Diyabet 16 485 | 14 | 424 30 455 | 0.2444 | 0.621
KBH Disindaki | Hipertansiyon | 19 | 57.6 | 23 | 69.7 42 63.6 | 1.0476 | 0.306
Hastalik Varhig | Hiperlipidemi 2 61 | 3| 91 5 7.6 | 0.2164 | 0.641
Periton Siire Ortalamasi 2.13+£1.25 2.33+1.74 2.25+1.55 t:-0.48 | 0.634
Diyalizine X£S8S
Baslama Zamani (Ay)
Periton Diyalizi | Siire Ortalamasi 17.56+9.8 | 12.36+7.62 | 14.96+10.35 t:1.29 | 0.199
Uygulama Siiresi X£SS
(Ay)

Tablo 3.4’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerine
baktigimizda, aile bireylerinden destek alma durumu ile ilgili girisim grubunun
%51.6’sinin  her zaman, %57.6’sinin orta diizeyde yeterli, kontrol grubunun
%39.4°intin her zaman ve %60.6’smin orta diizeyde yeterli oldugu goriilmistiir.
Hangi agilardan destek olduklarina baktigimizda ise her iki grupta da en fazla fiziksel
acidan oldugu ve girisim grubunda %72.7’sinin; kontrol grubunda ise, %75.8’inin

fiziksel agidan destek aldiklar1 belirlenmistir.

Girisim grubundaki hastalarin %69.7°sinin, kontrol grubunda ise %81.8’inin bir kez
peritonit yasadigi, girisim grubundaki hastalarin 57.6’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin %69.7°sinde KBH disinda hipertansiyon varligi saptanmistir. Girisim
grubunun 2.13+1.25, kontrol grubunun ise 2.33+1.74 siire sonra periton diyalizi
almaya basladig1; girisim grubunun 17.56+9.8, kontrol grubunun 14.96+10.35 siiredir

periton diyalizi aldiklar1 belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi

Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapist Sekil 3.2°de yer almaktadir.

Orem’in Oz-Bakim Giicii Eksikligi Kurami dncelikle periton diyalizi nedeniyle 6z-
bakim giicleri etkilenen periton diyalizi hastalarinin 6z-bakim gereksinimlerindeki
degisiklikler ~sonucu 0z-bakim  gereksinimlerinde degerlendirme yapmay1
gerektirmektedir. Kuramin ¢ekirdek kavramlarindan olan 6z-bakim giicii, terapotik 6z-
bakim gereksinimleri, bireyin 6z-bakim giiciinii etkileyen temel durumsal faktorler
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Terapotik 6z-bakim gereksinimlerinden sagliktan
sapmada 0z-bakim gereksinimi olan periton diyalizi hastalarinin hemsirelik giicii
kavrami igeriginde olan sistemlerden biriyle bilgilendirilmelidir. Belli diizeyde 6z-
bakim giiciine sahip olan periton diyalizi hastalarinda tiimiiyle ya da kismen eksiklik
giderici hemsirelik sistemlerinin kullanilmasinin yerine destekleyici-egitsel sistemin
kullanimina gereksinim duyulmaktadir. Hemsirelik giicii olarak profesyonel-
teknolojik sistem, hemsirelik sistemi olarak destekleyici-egitsel yaklagim kullanimi ile
hastalarin 6z-bakim giiciinii daha kolay artacagi distiniilmektedir. Bu arastirmada
Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis Web Tabanli Egitimin
kullanilmas: ve test edilmesi siirekli gelisme potansiyeli olmasidir. Bu kuramin
sistematik bir ¢erceve sunarak hasta verilerinin bitincil bir yaklagim ile
degerlendirilmesi, uygulamalarin planlanmasit ve analiz edilmesinde kilavuzluk

edecegi disiinilmektedir.

25



9¢

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis Web Tabanh Egitimin
Oz-bakim Giiciine, Oz-yeterlilige ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi

7
- - Terapotik Oz-bak
e Oz-Bak Oz-bakim Oz bakim eggroelisigifntl):rilm
Durumsal z-Bakim Eksikligi Giicii
Faktorler
\ r . 1
| Evrensel Oz-bakim
_| Gereksinimleri 1
S —
Gelisimsel Oz-bakim 1
=1 Gereksinimleri |

- s o o o -

Hemygirelik Giicii

= = e e —

| Sosval Sistem [
4
P

| Kisileraras: Sistem )

Profesyonel-Teknolojik

Calisma

Uygulanan Hastalar

Sekil 3.2. Arastirmanin kavramsal-teorik-deneysel yapisi-(CTE)

Hemsirelik Sistemi

( Tiimityle Eksikligi
| Giderici Yaklagim (=

— o = -

Kismen Eksikligi
| Giderici Yaklagim

—

Web- Tabanh Egitim

Sagliktan Sapmadaki Oz- Sistemn Destekleyici
— bakim Gereksinimleri Egitici Yaklasim
i I ]
(Hasta Bilgi Formu ( \ (" N\ ( h (" )
l(3Fi?er;i1nl) Kisisel Orem'in  Oz-bakim . Cok Boyutlu :
ozellikleri, hastalik Gereksinimlerine Oz-bakim Genel Oz- Algilanan
durumu sosyal Gore Hazirlanmis Giicii Olgegi yeterlilik Sosyal
destegi, kaynaklarm éi:m-rﬁ;) lama Formu Olgegi I?eStevlf
varhig1 ve yeterliligi, Olgegi
*Klinik Parametreler) \ )
g \. J \C J L y,
Arastirma Tasarim ORNEKLEM Dorathea Oremin Oz-beam EXsibligi K Temellendirilmi
Randomize Kontrollii e Periton Diyalizi —> rem in Uz-bakim Eksikligl Kuramina {emellendiriimig

-

N

Oz-bakim

*Oz-bakim Giicii
*Oz-Yeterlilik
*Algilanan Sosyal Destek

Yetenegi

Evrensel Oz-
Bakim Yetenegi

DENGE

|




3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmaci tarafindan Tablo 3.5’ te yer alan 6l¢im araglari kullanilarak

toplanmustir.

Tablo 3.5. Veri toplama araglari

Arastirma Kapsamina Alinirken Uygulanan Araclar:

Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu

Girisim Grubundaki Hastalara Uygulanan Araclar:

Hasta Bilgi Formu

Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu
Oz-bakim Giicii Olcegi

Oz-yeterlilik Olgegi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Web Sitesi Analizi ve Olgiim Envanteri (WAMMI)

Kontrol Grubundaki Hastalara Uygulanan Araglar:

Hasta Bilgi Formu

Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu
Oz-bakim Giicii Olgegi

Oz-yeterlilik Olgegi

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Uzman Goriisleri

DISCERN Ol¢iim Araci
Atesman Okunabilirlik Indeksi

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Literatiire dayanarak periton diyalizi tedavisi goren hastalarin degerlendirildigi benzer

calismalar (Krishnan ve ark., 2002; Ricka ve ark., 2002; Yildiz, 2006; Yilmaz, 2011;

Oren, 2010; Griva ve ark., 2016) goz Oniine alinarak hazirlanan form, birey ve

hastaliga yonelik tanimlayict bilgileri iceren iki bolimden olusan toplam 16 soruluk

bir formdur.

v’ Birinci boliimde; bireyi tanitict 6zelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, esinin egitim durumu, meslek, ekonomik durumu, sosyal
giivence yer almaktadir.

Ikinci béliimde; ailenin destek olma durumu, alinan destegin yeterlilik durumu
ve destek olunan alanlar ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Hastaliga yonelik
olarak; tan1 aldiktan ne kadar siire sonra diyaliz tedavisine basladig1, ne kadar
stiredir periton diyalizi uyguladig, peritonit gelisme durumu, baska kronik bir

hastaligin varligina iliskin sorular yer almaktadir (EK-6).
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3.6.2. Klinik Parametrelerin Ol¢iimii

Hastalarin  6z-bakim giiciini ve 0Oz-yeterliliklerini  degerlendirirken kendi
uyguladiklar1 diyalizin yeterligini degerlendirmek onemlidir. Diyalizin yeterliligi ise;
klinik degerlendirme ve biyokimyasal degerlendirmeler ile degerlendirilmektedir. Bu
baglamda hastalarin klinik degerlendirmesi igin; boy, kilo, beden Kitle indeksi (BKI),
kan basinci ve biyokimyasal parametrelere bakilmistir (EK-7).

Klinik Degerlendirme

Boy uzunlugu ol¢cimi

Periton Diyalizi Unitesi’nde muayene odasinda bulunan duvar tipi boy o&lgeri
yardimiyla dl¢iilmiistiir. Olgiimlerde hastalarin ayakkabilar ¢ikartilarak, bas dik, ayak
tabanlar1 yere diiz olarak basilmis, topuklar bitisik ve viicut dik olarak arastirmaci

tarafindan alinmistir.

Kilo dl¢timii
Periton Diyalizi Unitesi’nde bulunan hassas tart1 ile diyaliz sonrasi kuru agirligi

dikkate alinarak arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplama

Beden Kitle indeksi, bireyin viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m?) bdliinmesiyle hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflama

tablosuna gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.6. Diinya saglik orgiitii BKI smiflamas1

Siiflandirma BKIi (kg/m?) ‘
Zayif (diigiik agirliklr) <18.50 kg/m?

Asiri diizeyde zayiflik <16.00 kg/m?

Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 kg/m?
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 kg/m?
Normal 18.50 - 24.99 kg/m?
Fazla kilolu > 25.00 kg/m?
Pre-obez 25.00 - 29.99 kg/m?
Obez > 30.00 kg/m?

I. Derece Obez 30.00 - 34-99 kg/m?
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99 kg/m?
111. Derece Obez > 40.00 kg/m?

(http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html, Erigsim Tarihi: 26.05.2017).
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Kan Basinci Olciimii

Hastalarin kan basinci 6l¢iimiinden dnce en az bes dakika dinlenmeleri saglanmaistir.

Mangon boylari (kolun tamamini veya en az % 80’ini sarmas1 /12 cm eninde ve 35 cm
boyunda) hastalara uygun olan kullanilmistir. Olgiim esnasinda hastanin sirtini
sandalyeye yaslayarak oturmasi, kan basinci 6lgiilecek kolunu sikan giysi olmamasi,
Olciim sirasinda konusmamasi, bacak bacak iistiine atmamasi saglanmistir. Manson
kalp hizasinda duracak sekilde sarilarak hastanin kolu desteklenmistir. Her 6lgiim
arasinda ikiser dakika birakilmis, en az iki defa 6l¢tim yapilmis ve bulunan sonuglarin
ortalamas1 alinarak &lgiim kaydedilmistir. Iki deger arasindaki fark 5 mmHg’dan
fazlaysa daha bagka 6l¢iimler de yapilmis ve sonuglarin ortalamasi alinmistir. Aritmisi

olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini elde etmek igin

kilavuz onerileri dogrultusunda birkag 6l¢tim yapilmistir (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/
k03/3_18530.htm?wbnum=1103, Erisim Tarihi: 22.05.2017).

Biyokimyasal Parametreler

Diyalize gelen bireyin hemogram ve biyokimya degerlerine bakilmak iizere kan
alinmakta ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda
incelenmektedir. Biyokimyasal parametreler olarak; BUN, kreatinin, albiimin,
potasyum, fosfor, iirik asit, sodyum degerlerine Klinik rutininde her izlemde
bakilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar: referans araliklart

Tablo 3.8’te verilmistir.

Tablo 3.7. Akdeniz tiniversitesi merkez laboratuvar: referans araliklari

Parametreler Referans Aralhigi
BUN 9-23 mg/dL
Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL
Albiimin 3.2-4.8 g/dL
Potasyum 3.5-5.1 mEqg/L
Fosfor 2.4-5.1 mEg/L
Urik asit 3.1-7.8 mg/dL
Sodyum 136-145 mEg/L

3.6.3. Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore Veri Toplama Formu

Orem’in 6z-bakim gereksinimlerine yonelik periton diyalizi hastalarina 6zgli Aylaz
tarafindan gelistirilen form izin alinarak kullanilmistir. Oz-bakim gereksinimlerini
iceren sorular; 11 soru evrensel 6z-bakim gereksinimleri, 10 soru sagliktan sapmada

0z-bakim gereksinimleri, 12 soru tedavi edici 6z-bakim gereksinimleri, yedi soru
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gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerinden olmak {izere 40 sorudan olusturmaktadir

(Aylaz, 2007) (EK-8).

3.6.4. Oz-bakim Giicii Olcegi

Oz-bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis,
Oren (2010) tarafindan kronik diyaliz hastalarina yonelik yeniden revize edilmis ve
Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay, 25 maddeden olusan likert tipi bir olgektir.
Puanlamada her zaman uygularim yanitina 2 puan, bazen uygularim yanitina 1 puan,
hi¢ uygulamam yamitina 0 puan verilmektedir. Olgekten 0-44 arasinda puan
alinmaktadir. Alt boyutlarin puanlamasi ise; her bir alt boyutun altinda yer alan madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Buna gore ilag kullanimi 0-12, diyet 0-
10, kendini izleme 0-8, hijyenik bakim 0-4, ruhsal durum 0-6 arasinda puan
almaktadir. Degerlendirmede, diisiik puanlar 6z-bakim giiciiniin iyi olmadig: yiiksek
puanlar iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89
olarak bulunmustur. (Oren, 2010) (EK-9). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach alfa

degeri ise 0.95 olarak bulunmustur.

3.6.5. Genel Oz-yeterlilik Ol¢egi

Genel Oz-Yeterlilik Olgegi 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer
tarafindan gelistirilmis, Tirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmas1 Usta ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda periton diyalizi hastalarinda yapilmstir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur (Usta ve Karadakovan, 2005). Olgekte 10 ifade
bulunmakta ve her biri 1°den 4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir. Olgekten elde
edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40 olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alinan puan artikga Oz-yeterlilik puani artmaktadir. (EK-10). Olgegin

aragtirmamizdaki Cronbach alfa degeri 0.97°dir.

3.6.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988°de
gelistirilmis iilkemizde gegerlik-giivenirligi Eker ve Arkar (1995) tarafindan
yapilmustir. Olgek 12 maddeden olusmakta ve her biri dért maddeden olusan destegin
kaynagina iligskin {i¢ grubu igermektedir. Her madde yedi aralikl1 bir 6lgek kullanilarak
derecelendirilmektedir. Her alt 6l¢cekteki dort maddenin puanlarinin toplanmast ile alt

6l¢ek puani ve biitiin alt 6l¢cek puanlariin toplanmast ile de 6lgegin toplam puani elde
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edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Bu 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.80- 0.95 olarak
bulunmustur (Eker ve ark, 2001) (EK-11). Olcegin arastirmamizdaki Cronbach alfa

degeri 0.95 olarak bulunmustur.

3.7. Web Sitesinin Hazirlanmasi

3.7.1. Web Sitesi iceriginin Hazirlanmasi

Web sitesi; periton diyalizi hastalarinin bilgi gereksinimlerini karsilamaya, 6z-bakim
gliciinii, 6z-yeterliliklerini ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyini arttirmaya yonelik
olarak hazirlanmistir. Web sitesinin tasarimi konusunda bir tasarim firmasindan destek
almmustir. igerik olusturulurken literatiirden yararlanilmustir (Li ve ark., 2016; Kronik
Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetme Kinik Uygulama Klavuzu, 2017,
Ovayolu, 2017; Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Bakim Entitiisii, 2018; Tiirk Bobrek
Vakfi, 2018; ingiltere Ulusal Bobrek Birligi, 2018; Ersoy ve Kogak, 2019). Egitim
materyali olarak egitim icerigine uygun gorsel icerikli materyaller, resimler ve

videolar kullanilmustir.

Web sitesinin her ana sekmesi Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuramindan ve Oz-bakim
Giicii Olgeginin alt boyutlarindan faydalanilarak olusturulmustur. Ana sekmelerden;
genel bilgiler sekmesinde bobregin temel fonksiyonlari, kronik bobrek hastaligi,
periton diyalizi, cesitleri, oncesi hazirlik, uygulanmasi, avantajlari, dezavantajlari,
diyaliz soliisyonlart ile ilgili basliklar yer almaktadir. Diger ana sekmeler ise;
beslenme, ila¢ kullanimi, kendini izleme, hijyenik bakim olarak devam etmektedir.
Her ana sekmenin ilk sayfasinda bir giris sayfas1 bulunmakta ve bu sayfada Orem’in
Oz-bakim Eksikligi kuramia uygun olarak hazirlanan ana baslikta yer alan bilgilerin
hastalar i¢in neden 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Orem’in kuramindan yola
cikarak periton diyalizi uygulanan hastalarin gereksinimlerine gore; Profesyonel-
Teknolojik sistem metodu ile web sitesi kullanilarak “Destekleyici-Egitici Yaklagim”
ile web igerigi olusturulmustur. Web Sitesi igeriginin konu basliklar1 Ek-15’te ve web

sitesinin olusturulma asamalar1 Sekil 3.3 te verilmistir.
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Literatiir Taramasi
(Arastirma Sonuglari, Kanita Dayali Uygulama Kilavuzlari/Rehberleri, Ingiltere Ulusal Bobrek
Vakfi Kilavuzu, Uluslararas1 Bobrek Vakfi Kilavuzlar)

\

J

Y

Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kurami ve Oz-bakim Giicii Olgcegi Alt Boyutlari

Kullanirak Ana Sekmelerin Belirlenmesi

v

[ Web Sitesi Icerigi ]

@nel Bilgiler
Bobregin Temel Fonksiyonlari

Kronik Bobek Hastaligi Nedir?

Periton Diyalizi Nedir?

Periton Diyalizi Cesitleri Nelerdir?

Periton Diyalizi Oncesi Hazithk Nasil
Yapilir?

Periton Diyalizi Nasil Uygulanir?

Periton Diyalizinin Avantajlar1 Nelerdir?
Periton Diyalizinin Dezavantajlar1 Nelerdir?
Periton Diyalizi Malzemeleri Nelerdir?
Periton Diyalizi Soliisyonlar1 Nelerdir?
Beslenme

Beslenmenin Onemi

Almnmas1 Onerilen Besin Gruplari
Kagiilmasi Gereken Besinler

S1vi Kisitlamasi

Aneminin Engellenmesi

la¢ Kullanim

ﬂndini izleme
Kilo takibi

Odem Takibi

Diyaliz Yeterliligini Degerlendirebilme
Katater Cikis Yeri Bakim ve Kontrolii
Komplikasyonlar1 Bilme ve Takip
Ruhsal Durum

Egzersiz

Cinsel Yasam

Sosyal Yasam

Hijyenik Bakim

Hijyen neden Onemlidir?

El Yikamanimn Onemi

Sterilite

Dezenfeksiyon

Kontaminasyon

Periton Diyalizi Odas1

\ihnmam Onerilen Vitamin ve laglar /

<

o

4

v

DISCERN Kilavuzu’na Gére Uzman Degerlendirmesi

Atesman Okunabilirlik indeksinin Hesaplanmasi

\

[ On Uygulama

v

[ Web Sitesinin Kullanima Ag¢ilmasi ]

Sekil 3.3. Web sitesinin olusturulma asamalari
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3.7.2. Web Sitesinin Degerlendirmesinde Kullanilan Olciim Araclar1 ve
Degerlendirme Sonuclari

Web sitesi olusturulduktan sonra uzmanlar tarafindan DISCERN Kilavuzu’na gore
degerlendirilmis, Atesman Okunabilirlik Indeksi uygulanmis ve WAMMI ile hastalar

tarafindan degerlendirilmistir.

DISCERN Olc¢iim Araci

DISCERN Olgiim Araci, egitim materyalini degerlendirmek igin kullanilan Charnock
ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilmis giivenilir ve gegerli bir aragtir. DISCERN
2003 yilinda Gokdogan tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir (Gokdogan, 2003).
DISCERN bireylerin saglikla ve tedavi segenekleri ile ilgili konularda bilgilendirmek
ve yazili egitim materyallerin kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ayni
zamanda olusturulan web sayfalarinin kalitesini degerlendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir. DISCERN {i¢ boliimden olusan 16 soruluk bir kilavuz olup ilk sekiz
soru (1-8) ile sunulan bilginin giivenirligi; sonraki yedi soru (9-15) ile tedavi ve bakim
secenekleri ile ilgili verilen bilginin kalitesi ve son bir soru (16.) ile materyalin genel
degerlendirmesi yapilmaktadir. Her bir soru igin 1-5 arasi (1:hayr, 5: evet) puan
verilmektedir. Her bir maddeden alinan yanitlarin toplanmasiyla DISCERN’den 15-
75 araliginda bir puan elde edilmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayri
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmasi kalitenin diisiik,

yiiksek olmasi kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir (Gékdogan, 2003).

Web sitesinin igerigi DISCERN Olgiim Araci kullanilarak degerlendirilmistir. Web
sayfasinin degerlendirilmesi icin Nefroloji alanindan ve Egitim Bilimleri Olgme ve
Degerlendirme Biriminden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriigsleri DISCERN
Olgiim Araci ile degerlendirilerek web sayfasi tekrar diizenlenmistir. DISCERN
Olgiim Arac ile gériisleri alinan uzmanlar Sekil 3.4 te belirtilmistir. Ayrica DISCERN

Olgiim Arac1 degerlendirme sonuglari Tablo 3.9°da gdsterilmistir.
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| Web Sitesinin Degerlendirilmesi I

\

[ Atesman Okunabilirlik indeksinin Hesaplanmasi ]

/DISCERN Olciim Aracr’na gore goriisleri alinmasi: \

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. Uyesi Prof. Dr. Zeynep OZER

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Ogr. Uyesi Prof. Dr. Fettah Fevzi ERSOY

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. Uyesi Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogr. Uyesi Prof. Dr. Hicran BEKTAS

e Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
e izmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi Dog. Dr. Elif UNSAL AVDAL

e Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi Dog. Dr. Alper SINAN

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Selma TURAN KAVRADIM

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi - Sorumlu Hemsire Tiirkan SANLI

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi — Hemsire Niliifer BOZKURT

¢ S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Egitim Hemsiresi Sevginar SENTURK /
[ DISCERN Olgiim Aracinin Degerlendirilmesi ]

Sekil 3.4. Web sitesinin degerlendirilmesi

Tablo 3.8. Discern &lglim araci degerlendirme sonuglari

DISCERN Ol¢iim Araci Puan araliklar X +SS Wa p
Bilginin Giivenirligi 8-40 37.8242.27 0.142  0.062
Bilginin Kalitesi 7-35 33.73+1.42

Genel degerlendirme 1-5 5.00+0.00

DISCERN Olgiim Aracinin bilgi giivenirli§i puan ortalamasinin 37.82+2.27, bilgi
kalitesi puan ortalamasmin 33.73+1.42, genel degerlendirme puan ortalamasinin
5.00£0.00 oldugu saptanmistir. Alinan uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayisi
(Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore web sitesinin uygulanabilirligi ve anlasilirhig
konusunda uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu oldugu

bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.142, p=0.062) (Tablo 3.8).
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Atesman Okunabilirlik indeksi

Web sitesinin okunabilirlik diizeyini belirlemek i¢in Atesman Okunabilirlik indeksi
kullanilmistir. Atesman (1997) tarafindan gelistirilen formiilde okunabilirlik sayisi
hesaplanmaktadir (Sekil 3.5). Okunabilirlik sayisinin 100’e yaklastikga metinin kolay,
sifira yaklastik¢a zor okunabildigi anlasilmaktadir (Atesman, 1997).

Atesman = 198,825 — 40,175y1-2,610y.2
v1: hece olarak ortalama sézciik uzunlugu

y2: sOzciik olarak ortalama ciimle uzunlugu

Sekil 3.5. Atesman okunabilirlik formulii

Atesman okunabilirlik indeksinde, okunabilirlik sayisina gore bir smiflandirma
olusturulmustur (Tablo 3.9). Web sitesinin okunabilirlik diizeyi 6n uygulama 6ncesi
arastirmaci tarafindan hesaplanmis ve okunabilirlik sdiizeyi 70.38 olarak bulunmustur.
Atesman Okunabilirlik indeksine gore web sitesinin okunabilirlik diizeyi kolay olarak

bulunmustur.

Tablo 3.9. Atesman okunabilirlik araliklar

Diizey Okunabilirlik Aralig
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta giigliikte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29

Web Sitesi Analizi ve Ol¢iimii Envanteri

Web Sitesi Analizi ve Olgiimii Envanteri, web sitelerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan bir 6lgektir. WAMMI, web sitesini kullanan hastalardan, web sitesinden
beklentileri ile web sitesinde ger¢ekten deneyimlediklerini karsilastirmalari istenen bir
Olgektir. Ayrica kullanici memnuniyetini Olgen, kullanilabilirlik ve uluslararasi
yazilim standartlarinin degerlendirmesi iizerine kurulmus bir 6lgektir. Web sitesi ile
ilgili olarak nelerin iyilestirilecegini ve ne kadar yapilmas1 gerektigini belirlemek icin
niceliksel ve niteliksel verileri agiklamaktadir. WAMMI psikometrik olarak
standartlagtirilmig olup, Cronbach alfa degeri 0.90 dir (EK-13).

Web Sitesi Analizi ve Olgiimii Envanteri, Web sitesinin kullanict deneyimini, 20

soruluk anketi kullanarak ziyaretgilerin tepkilerine dayali olarak 6lgmekte ve 20
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soruluk boliimde site ile bilgiler yer almaktadir. Hastadan buradaki ifadelere
“Kesinlikle Katiliyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda yer alan ifadelere
kendisine en uygun olan1 isaretlemesi istenmektedir. Sonrasinda web sitesini ne kadar
onemli buldugu ve kendi internet becerilerini nasil gordiirgiinii degerlendirmesi
beklenmektedir. Son kisimda ise web sitesinin en iyi tarafinin ne oldugu ve eksik
oldugunu diislindiigli bir sey olup olmadigi sorularak, yazili olarak ifade etmesi

sOylenmektedir (http://www.allaboutux.org/wammi-website-analysis-and-

measurementinventory Erisim Tarihi: 03.06.2017.).

3.8. On Uygulama
Arastirmanin  &n uygulamasi Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi

Unitesi’nden 6rneklem kritelerine uyan hastalarla yapilmistir.

e On uygulama &rneklemin %10’u olacak sekilde belirlenen ii¢ hasta ile
gerceklestirilmistir. On uygulamanin asamalar1 Sekil 3.6°da verilmistir.

e Unitedeki hasta odasinda hastalarla 30-40 dakika siiren gériismeler yapilmugtir.
Gortismeler esnasinda  destekleyici ve egitsel hemsirelik yaklasimi
kullanilmigtir.  Gorlismeler sirasinda amaglanan  destekleyici  yaklagim,
rehberlik ve gevre diizeninin saglanmasi gibi uygulamalarla bireyin 6z-bakim
giiciiniin arttirilmas1 hedeflenmistir.

e Oncelikle hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis daha sonra
bilgilendirilmis onami1 yazili olarak alinmistir. On testte Yer, Zaman, Kisi
Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Oz-
bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi,
Genel Oz-yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi
Olgegi uygulanmustir. Klinik parametreleri otomasyon sisteminden alimarak
kaydedilmistir. Goriigmelerde Orem’in  Oz-bakim Eksikligi Kuraminda
bahsedilen hemsirelik giicii acgisindan profesyonel-teknolojik  sistem
kullanilarak hazirlanan web sitesinin tanitimi yapilmstir.

e Web sitesine giris i¢in arastirmaci tarafindan kullanici adi ve sifresi
olusturulmustur.

e On uygulama icin gecici bir web adresi almarak hastalar agisindan

anlagilirligini test etmek amaciyla hastalarin ti¢ hafta boyunca haftada iki saat
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stire ile web sayfasiin tiimiinii incelemeleri istenerek, izlem sonunda web
sitesi icerigi ile ilgili gorlislerini WAMMI’ye gore bildirmeleri istenmistir.
Bilgisayar tizerinden katilimcilara verilen kullanicit adi ve sifresi ile giris
yapilarak web sitesine nasil giris yapabilecekleri anlatilmistir.

Web sitesinin ana sayfasi, temel konu basliklari, igeriklerin nasil goriilecegi,
videolar1 nasil kullanacaklarina dair bilgilendirme yapilmaistir.

Web sitesini haftalik iki saat ziyaret etmeleri, tiim boliimleri inceleyerek iki
hafta sonra geri bildirimde bulunmalar1 gerektigi agiklanmustir.

Izlem sirasinda haftada bir hatirlatma mesaj1 génderilmistir.

[k goriismeden ii¢ hafta sonra son testte, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Oz-
bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi,
Genel Oz-yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi
Olgegi uygulanmustir. Klinik parametreleri otomasyon sisteminden almarak
kaydedilmistir.

On uygulama sonrasi hastalarm herhangi bir 6nerisi olmadig1 igin web
sitesinde bir degisiklik yapilmamistir.

On uygulamaya alinan bireyler arastirma kapsamina alinmamustir.

On uygulama igin verilen kullanict adi ve sifreler iptal edilmistir. On
uygulamaya dahil edilen hastalar web sitesinin kalici adresinin arastirma
sonunda kisa mesaj ile kendilerine  gonderilecegi  konusunda
bilgilendirilmislerdir.

Arastirma tamamen bittikten sonra web sitesi kalici olarak tiim hastalara

acilmis olup adres ve sifreleri kisa mesaj ile hastalara iletilmistir.
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0. hafta

ON UYGULAMA

L

*QOdanin diizenlenmesi
*Hastalarla 30-40 dakikalik goriigme
*Yazili olarak Bilgilendirilmis Onam alinmasi
*Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu

I L

*Web sistesine giris i¢in kullanici ad1 ve sifresi olusturulmasi
*Web sitesinin tanitimi

J L
( On Test \

*Hasta Bilgi Formu
*Klinik Parametrelere iliskin Bulgular
*QOrem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore Veri Toplama Formu
*Oz-bakim Giicii Olgegi
* Genel Oz-yeterlilik Olgegi

1. hafta

3. hafta

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi

\

<L

*Web sayfasinin kullanimi
*Haftalik bir hatirlatma mesaji

J L
( Son Test \

*Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu
* Klinik Parametrelere liskin Bulgular
*Oz-bakim Giicii Olgegi
*Genel Oz-yeterlilik Olgegi
*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi
*WAMMI

\— _/

Sekil 3.6. On uygulama semasi
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Tablo 3.10. On uygulamaya katilan hastalarm &lgek 6n test ve son test aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1

On test Son test |
Oz-bakim Giicii Olgegi
Ila¢ Kullanim1 9.00+1.00 13.33+0.58
Diyet 5.00+1.00 6.00+1.00
Kendini izleme 5.33+1.52 7.33+1.15
Hijyenik Bakim 4.33+£2.51 8.00+0.00
Ruhsal Durum 2.33+£2.08 2.00+2.00
Genel Oz-yeterlilik Olgegi
Toplam Puam 20.00+2.64 26.00+2.64
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile 16.67+9.86 23.00+5.00
Arkadas 14.67+11.93 23.67+3.79
Ozel Insan 17.33+£9.24 22.00+£5.57

Klinik Parametreler

Ontest Sontest
Kan Basinci
Sistolik Kan Basinci 132.00+10.71 126.66+6.72
Diyastolik Kan Basinci 86.66+8.12 76.66+0.78
Beden Kitle indeksi 23.04+6.23 22.04+5.44
Parametreler Referans Araligi Ontest Sontest
BUN 9-23 mg/dL 10.73+2.02 11.36+1.35
Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL 0.75+0.12 0.78+0.15
Albiimin 3.2-4.8 g/dL 3.78+0.30 3.99+0.25
Potasyum 3.5-5.1 mEg/L 4.03+0.11 3.93+0.15
Fosfor 2.4-5.1 mEg/L 2.73+0.20 3.10+0.63
Urik asit 3.1-7.8 mg/dL 4.20+0.22 4.03+0.15
Sodyum 136-145 mEq/L 140.33+3.51 138.41+2.82

On uygulamaya katilan hastalar 6lgek 6n test ve son test aritmetik ortalama ve
standart sapmalart Tablo 3.10°de verilmistir. Grup puan ortalamalarinin arttigi

goriilmiistiir ve arastirmanin uygulama agamasina gegilmesine karar verilmistir.

Tablo 3.11. WAMMI raporu

Olcek Ortalama Standart Sapma
Cekicilik 93.33 1.15
Kontrol Edilebilirlik 88.33 5.69
Verim 100.00 0.00
Yararlilik 63.00 0.00
Ogrenilebilirlik 88.00 3.00
Kiiresel Kullanilabilirlik Puan1 86.00 1.73

On uygulamaya katilan hastalar olcekte yer alan acik uclu sorulara sirasiya asagidaki
yamtlar1 vermislerdir.
e  Sizce bu web sitesinin en iyi tarafi nedir? Hastaligim konusunda destek oluyor. Bize
detayl1 bilgi sunuyor.
e  Bu web sitesinde eksik oldugunu diisiindiigiiniiz bir sey var m1? Hayir
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WAMMI degerlendirmeme sonuglart Tablo 3.11°de belirtilmistir. Degerlendirme

sonuglarma gore web sitesinin ¢ekicilik puani ortalamasi 93.33+1.15, kontrol

edilebilirlik puan ortalamasi 88.33+5.69, verimlilik puan ortalamasi 100.00+0.00,

yararlilik puan ortalamasi 63.00+0.00, 6grenilebilirlik puan ortalamasi 88.00+3.00,

kiiresel kullanilabilirlik puan ortalamasi 86.0+1.73 olarak bulunmustur.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Periton Diyalizi Unitesi’nde periton diyalizi uygulanan ve dahil edilme kriterlerine

uyan hastalar 6rneklem sayisina ulasincaya kadar arastirmaya alinmistir. Veri toplama

araclar1 yliz ylize goriisme yontemi ile tinitedeki hasta odasinda doldurulmustur. Bu

odada arastirmacinin rahatlikla kullanabilecegi masa ve sandalye bulunmaktadir.

Goriismeler yapilirken odanin kapisina “Gorlisme Yapilmaktadir” uyarist asilmistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar randomizasyon tablosuna gore girisim ya da

kontrol grubuna dahil edilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalar izlem

formuna kaydedilerek izlemleri yapilmistir (EK-24). Sekil 3.7’de girisim ve kontrol

grubu hastalarina arastirma kapsaminda yapilan uygulamalar belirtilmistir.

Web Tabanh Uygulamalar

Randomizasyon listesine ve arastirmaya alinma kriterlerine gére hastalar
girisim grubuna alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin bilgilendirilmis onamlart yazili
olarak alinmistir.

[k goériisme icin Periton diyalizi hemsiresi ile birlikte planlama yapilarak, o
giin tniteye gelecek hastalara daha erken saatte gelmeleri konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Birinci asamada Yer, Zaman ve Kisi Oryantasyonu
Degerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Oz-bakim
Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi, Genel
Oz-yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi doldurulup
ve Klinik Parametreler’ine otomasyon sisteminden bakilmistir.

Ik goriismede; hasta iinitede islemlerini tamamladiktan sonra web sitesinin
tamitim1 ve giris i¢in kullanic1 adi ve sifre olusturularak, web sitesi konu
bagliklar1 ve icerigi ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme agsamasi
hastanin siteye giris ve kullanim sekli hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade

ettiginde bitirilmistir. Girisim grubunda yer alacak hastalara web sitesini
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haftalik olarak kullanmalar1 gerektigi agiklanarak, diizenli olarak haftalik
hatirlatma mesajlar1 gonderilecegi bilgisi verilmistir.

Girisim  grubunun  web  sitesi ile ilgili  tim  uygulamalar
http://www.google.com/analytics/ iletisim adresi ile takip edilerek
degerlendirilmistir. Web sitesi kullanicilarinin oturum siireleri, kullanim
sikliklar1, sayfa goriintiilleme sayilari, sayfalara ne siklikta ulastiklar takip
edilmistir.

Izlem sirasinda haftalik hatirlatma mesajlar1  gonderilmistir. Haftalik
gonderilen hatirlatma mesajlarinda  yapmalart  gereken uygulamalar
hatirlatilmis ve kilavuzlar dogrultusunda yasam tarzi degisimine katki
saglayacak bilgilendirmeler yapilmistir. Hatirlatma mesajlarinin igerigi EK-
14°da verilmistir.

Web sitesini ilk iki hafta ig¢erisinde ziyaret etmeyen hastalara hatirlatma i¢in
kisa mesaj yoluyla hatirlatma mesaji gonderilmistir.

Uc ay sonra son testte hastalara Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore
Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi, Genel Oz-yeterlilik Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri Olgegi yeniden uygulanmis ve
Klinik Parametreleri’ne otomasyon sisteminden bakilmistir.

Son testin ardindan girisim grubundaki hastalardan web sitesi ile ilgili

gortislerini WAMMI testi ile yazili olarak degerlendirmeleri istenmistir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Randomizasyon listesine ve arastirma kapsamina alinma kriterlerine gore
kontrol grubuna dahil edilecek hastalar belirlenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis
onamlar1 alinmustir.

[k goriismede; hasta iinitede islemlerini tamamladiktan sonra Yer, Zaman ve
Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu ve Orem’in
Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu doldurulmustur.
Ayrica Oz-bakim Giicii Olgegi, Genel Oz-yeterlilik Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgekleri uygulanmis ve Klinik Parametreleri'ne
otomasyon sisteminden bakilmistir.

Kontrol grubuna, arastirma sirasinda herhangi bir girisim uygulanmayip, rutin

tedavi ve bakimi almaya devam etmislerdir.
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Uciincii ay sonunda da hastalara Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore
Veri Toplama Formu, Oz-bakim Giicii Olgegi, Oz-yeterlilik Olgegi,
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi tekrar doldurulmus ve Klinik
Parametreler degerlendirilmistir.

Girigim grubuna yapilan uygulama sonunda, kontrol grubu i¢in de yeni sifre

ve kullanici ad1 olusturularak web adresi kullanima acilmustir.
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PERITON DiYALIiZi UYGULANAN HASTALAR

{

Uzman Gorlisii Web sayfasi tasarimi
(DISCERN) Web sayfasi igerigi i¢in uzman goriisii alinmasi (DISCERN)
Web sayfasinin 6neriler dogrultusunda revizyonu

v

On uygulama igin gegici web adresi
) On uygulama (n:3)
On uygulamanin degerlendirilmesi (WAMMI)

-

RANDOMIZASYON

K
GIRISIM (n:33) KONTROL (n:33)

v v
[ On Test \ ( On Test \

*Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu *Yer, Zaman, Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Soru Formu
*Hasta Bilgi Formu *Hasta Bilgi Formu

* Klinik Parametrelere {liskin Bulgular * Klinik Parametrelere Iliskin Bulgular

*Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama *Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Goére Veri Toplama
Formu | | Formu

*Oz-bakim Giicii Olgegi *(Oz-bakim Giicii Olgegi

*Genel Oz-yeterlilik Olgegi *Genel Oz-yeterlilik Olgegi

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi *Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi

(‘Web sayfasmin tanitimi ve sifre alinmasi / \ /

*Web sayfasinin kullanimi lay Rutin Hastane Tedavisi ve Izlemi
*Haftada bir hatirlatma mesai1

4 Son Test ) (" Son Test )

*Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama
Formu

*Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gore Veri Toplama

Formu g I
* Klinik Parametrelere {liskin Bulgular :Iélltgkkfl’arzgrll.etfe'loelre {1.1§k1n Bulgular
*Oz-bakim Giicii Olgegi 3.ay z-baKim Gucu DIcegt
*Genel Oz-yeterlilik Olgegi *Genel Oz-yeterlilik Olgegi

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi *Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi

\*WAMMI ) \_ )
v . 2

N
*Web sitesi i¢eriginin kalic1 adresle olusturulmasi
*Web sitesi adresinin girigim ve kontrol gruplarina e-mail/sms ile iletilmesi
*Web sitesinin aktif olarak kullanima agilmasi
J

Sekil 3.7. Tez uygulama semasi
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3.10. Uygulama Protokolii ilkeleri

e Arastirmada kullanilan egitim ve danigmanlik bilgilerini ulusal ve uluslararasi
kilavuzlara dayandirmak,

e Bireylerin klinik durumu ve bireyselligi goz dniine alinarak dogru bilgi/egitim
vermek,

e QGergekei stratejileri tanimlamak ve 6z-bakim gliciinii arttirmak igin rehberlik
etmek,

e Katilimcilarin hazirlanan web tabanli egitimden miimkiin oldugu kadar
yararlanmalarini saglamak,

e Arastirmanin tamamlanmasindan sonra web sitesini kontrol grubundaki

bireylere de agmaktir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2017
tarihli ve 620 karar numarali etik kurul onay1 (EK-26) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Nefroloji Bilim Dali’ndan 22.02. 2018 tarihli ve E.25536 numarali hastane
izni (EK-27) alinmistir. Literatiir ve baska bir arastirmacinin (Aylaz, 2007) kullandig:
formdan esinlenerek hazirlanmis Hasta Bilgi Formu (EK-16), Oz-bakim Giicii Olgegi
(EK-20), Genel Oz-yeterlilik Olgegi (EK-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (EK-22), DISCERN (EK-17-18), WAMMI (EK-23) izinleri mail yoluyla
alinmistir. Aragtirmada dahil etme kriterlerine uygun olan bireylere arastirma
konusunda sozli ve yazili bilgi verilip, kabul eden hastalarin yazili olarak
bilgilendirilmis onamlar1 (Girisim Grubu EK-4, Kontrol Grubu EK-5) alinmistir.
Aragtirma sonunda elde edilen bilgilerin aragtirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag1r ve bireylerin arasgtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri

belirtilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirma kapsamina evde internet baglantisi ya da mobil telefonunda interneti olan
periton diyalizi alan hastalar alinmistir. Arastirma siiresi kisitli oldugundan ii¢ aylik
stirecteki izlem bulgular1 degerlendirilmistir. Arastirma tek bir kurumda izlenen

periton diyalizi uygulanan hastalar ile gergeklestirilmistir.
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3.13. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Periton Diyalizi uygulanan hastalarin Oz-bakim Giicii, Oz-

yeterlilik ve Algilanan Sosyal Destek diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Periton Diyalizi uygulanan hastalar i¢in web destekli

egitimler ve hatirlatma mesaji1 gonderimidir.

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS 9.4 programi

kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.12 'de verilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

0.05 degeri kullanilmistir.

Tablo 3.12. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Istatistik yapilan alanlar Istatistiksel Yontemler
Tamimlayici veriler + Kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde
4+ Girisim ve kontrol grubu sosyo- | # Siirekli veriler igin ortalama ve standart
demografik ve hastaliga iliskin sapma
veriler # Gruplarin homojenitesi i¢in kategorik
+ Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine verilerde Pearson Ki-Kare veya Fisher’mn
Gore Veri Toplama Formu Kesin Testi, stirekli degiskenlerde student
t testi
4 Normal dagilima uygunluk testleri #+ Carpiklik katsayisi
Girisim ve Kontrol grubu olcek | + Olgek puan ortalamalari, standart sapma,
degerlendirmesi min-masx. degerleri
Parametrik verilerde
+ Oz-yeterl{llk puan  ortalamalart # 1ki grup ortalamalarmin farki igin
arasindaki fark < oo .
* Oz-bakim giicii puan ortalamalari Bagims1z [ki Ornek.t Testi)
8 p + Web tabanli 6ncesi ve sonrasi test farki
arasindaki fark . . .
4+ Algilanan sosyal destek diizeyi puan icin Esli t Testi
ortalamalari arasindaki fark
+ Olgeklerin giivenirligi + Cronbach alfa
4+ Web sayfasi igerigi igin zorluk | % Atesman’in okunabilirlik indeksi
diizeyi belirleme
4+ Web sayfas1 konu bagliklari uzman | % Kendall iyi uyusum katsayisi
goriigleri (DISCERN)
4+ Web sayfasi igerik uzman gortisleri
(DISCERN)
% On uygulamaya katilan bireylerin
verileri (WAMMI)
4 Girisim grubu  web  sayfasi
degerlendirmesi (WAMMI)
4 Hastalarin Web tabal1 egitim oncesi | %= McNemar
ve sonrast Oz-bakim davraniglar
arasindaki iliski
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Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin toplam puan ve alt boyutlarin ileri istatistiksel

yontemler kullanilarak analizlerini yapmadan 6nce, her bir alt boyut ve genel puana

iliskin ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri birinci ve ikinci Slgiim igin

Tablo 3.13’te verilmistir. Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek agisindan

bakilan carpiklik degerleri +3 ve -3 araliginda olmasi verilerin normal dagilima

uygunluk gosterdigi anlamina gelmektedir.

Tablo 3.13. Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin ortama, standart sapma ve garpiklik

degerleri
1. Olgiim 2. Olgiim
X £SS Carpikhk X £SS Carpikhk
Oz-bakim Giicii Olcegi
ilag Kullanim 4.44+2.37 0.60 7.33+3.01 0.12
Diyet 5.95:1.70 0.82 7.36+1.93 -0.02
Kendini Izleme 1.97+1.67 1.37 3.5542.33 0.24
Hijyenik Bakim 3.12+1.79 0.14 5.53+2.07 -0.12
Ruhsal Durum 7.41+1.28 0.28 8.97+1.60 0.38
Toplam 22.89+6.68 1.07 32.7449.73 0.11
Genel Oz-yeterlilik Ol¢egi
Toplam 19.54+6.07 111 27.62+8.54 -0.15
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Ozel insan 9.32+4.10 2.08 16.94+6.06 0.01
Aile 15.85+6.14 -0.24 21.32+4.08 -1.27
Arkadaglar 8.77+3.84 1.75 17.2246.02 0.09
Toplam 33.94+11.69 1.08 55.48+14.50 -0.10

Tablo 3.13’te goriildiigii gibi, en diisiik ve en yiiksek ¢arpiklik degerleri sirasiyla -1.27

ve 2.08 olarak bulunmustur. Elde edilen bu carpiklik degerleri +3 ve -3 araliginda

oldugundan Oz-bakim Giicii Olgegi, Genel Oz-yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarimin tamaminin normal dagilima

uygunluk gosterdikleri saptanmastir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada periton diyalizi uygulanan hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramina
temellendirilmis web tabanli egitimin 6z-bakim giiciine, 6z-yeterlilige, algilanan
sosyal destek ve Klinik parametreler tizerine etkisini gosteren bulgular incelenmistir.

Bulgular asagidaki ana basliklar altinda verilmistir;

1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine
[liskin Bulgular

2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Giiciine Iligkin Bulgular

3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Genel Oz-yeterlilik Diizeyine Iliskin
Bulgular

4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Diizeyine Iliskin Bulgular

5. Oz-bakim Giicii, Genel Oz-yeterlilik ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
ve Klinik Parametreler Arasindaki Iliskilere Y®&nelik Bulgular

6. Web Sitesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine
fliskin Bulgular

Bu béliimde Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis veri toplama
formundan elde edilen, girisim ve kontrol grubundaki hastalarm Oz-bakim
gereksinimlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Periton diyalizi uygulanan girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin Evrensel, Sagliktan Sapma, Tedavi Edici ve Gelisimsel

Oz-bakim Gereksinimlerine iliskin bulgularmin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinin birinci ve ikinci 6lgiimdeki 6z-bakim gereksinimlerine gore dagilimi

1. Olgiim 2. Olgiim
Var Yok Var Yok
Girigim Kontrol Girigsim Kontrol Girisim | Kontrol Girisim | Kontrol
Orem’in Oz-bakim Gereksinimleri n % n % n % n % P p n| % n % [ n] % [ n % i p

Diizenli Solunum 33 | 50.0 33 50.0 33]50.0| 33 |50.0
Agizdan Aldigimiz Sivi Miktari Takibi 28 | 424 29 43.9 5 7.6 4 6.1 0.13 |0.720 |33| 50.0 [ 28 |42.4 5[ 75 5.4 ]0.020
g _ Kilo Takibi 21 | 318 25 37.8 12 18.2 8 12.1 1.15 0.284 [33|50.0 | 18 [27.3 15| 22.7 | 19.4 [0.000
E 3 Yeterli ve Dengeli Beslennme 18 272 18 272 15 | 227 15 227 0.00 |1.000 |33[50.0( 12 |18.1 21| 31.8 | 30.9 |0.000
< E Diizenli Digkilama 23 | 348 30 45.4 10 15.1 3 4.5 469 [0.030|33]|50.0| 13 |19.7 20| 30.3 | 28.7 ]0.000
:E b Diizenli Banyo Yapma 14 212 22 333 19 | 288 11 16.7 3.91 |0.048 (32485 10 (1511 [ 15 23| 34.8 [ 31.7 |0.000
qé § Yeterli Uyku 12 18.1 14 212 21 | 318 19 28.8 0.25 |0.614 (32485 7 [106[1 [ 15 (26| 394 [ 39.1 |0.000
?;’ ] Uygun Aktivite 7 10.6 6 9.1 26 | 394 27 40.9 0.10 |0.757 |29 439 [ 6 91 | 4] 61 |27] 409 | 321 ]0.000
= Dinlenme Gereksinimi 12 18.1 15 22.7 21 | 318 18 273 0.56 |0.453 [33[50.0 [ 6 9.1 27| 409 | 45.7 ]0.000
Cevre le Dengeli Iligki 13 19.7 22 333 20 | 303 11 16.6 493 [0.026 |33]| 50.0 | 27 | 40.9 6 [ 91 6.6 [0.010
Enfeksiyondan Korunma 17 25.8 25 37.9 16 | 242 8 12.1 4.19 (0.041]33]50.0| 30 | 454 3 [ 45 3.1 [0.076
Bosaltilan Sivinin Bulanik Olmasi 21 | 318 32 48.5 12 18.1 1 15 1159 [0.001 |6 | 9.1 | 28 |424 |27 ]|409 |5 | 75 29.3 |0.000
. Karmda Agri 23 | 3438 32 48.5 10 15.1 1 15 8.84 10.003 |9 [136 | 29 [439 (24363 |4 [ 6.1 24.8 10.000
T = | Bulanti Kusma 19 | 288 26 394 14 | 212 7 10.6 342 10064 |4 |61 [ 29 [439 (294394 [ 6.1 37.8 0.000
i £ ié Yiiksek Ates 14 | 212 23 34.8 19 | 288 10 15.1 498 [0.026]2 ] 3.0 | 25 |37.8 31469 |8 | 121 | 332 [0.000
& % ‘' | Bosaltilan Sivida Beyaz Renkli Kiigiik Tortular 20 | 303 28 42.4 13 19.7 5 7.5 489 [0.027 |3 | 45 | 28 |424 130|454 |5 | 76 38.0 |0.000
= ‘z 2 | Bosaltilan Sivinin Pembe Renkli Bir Goriintiisii 19 | 288 25 37.9 14 | 212 8 12.1 245 10117 |3 | 45 [ 27 [409 [30[454 6 [ 9.1 35.2 |0.000
%0 g Konstipe Olma Durumu 17 | 258 26 394 16 | 242 7 10.6 541 ]0.020|6| 91 [ 31 [469 [27[409 |2 [ 3.0 38.4 0.000
E" O | Diyare Olma Durumu 17 | 258 25 37.9 16 | 242 8 12.1 419 (00416 ]| 91 | 32 |484 (27409 |1 | 15 41.9 [0.000
@ Kateter Cikis Yerinden Digar1 Diyaliz Stvisinin Sizmasi 19 | 288 19 28.9 14 | 212 14 212 0.00 |1.000|3| 45 [ 22 [333 (30454 11| 16.7 [ 23.2 |0.000
Ureme Organinda Sisme 13 19.7 16 24.2 20 | 303 17 25.7 0.55 |0.457 |3 | 45 [ 20 [30.3 (30454 (13| 19.7 [ 19.3 [0.000
Periton Diyalizi Sirasinda Havalandirma 22 | 333 29 43.9 11 16.6 4 6.1 423 [0.040 |33| 50.0 | 32 | 485 1] 15 1.0 [0.314
Diyaliz Sirasinda Kapi ve Pencerenin Kapali Tutulmasi 23 34.8 31 46.9 10 15.1 2 3.0 6.52 ]0.011 [33[50.0 | 32 | 48.5 1[ 15 1.0 ]0.314
E Odanin Bagka Amaglar I¢in Kullanilmasi 28 42.4 32 48.5 5 75 1 15 293 [0.087 6] 91 | 31 469 (27]409 ]2 30 38.4 [0.000
8 = Diyaliz Masasinin Uygun Sekilde Temizlenmesi 20 30.3 24 36.3 13 19.7 9 13.6 1.09 [0.296 (33| 50.0 [ 19 | 288 14| 21.2 17.7 |0.000
=é = Diyaliz Yapilan Odanin Temizlenmesi 19 28.8 22 33.3 14 21.2 11 16.6 0.58 |0.447 [33[50.0 | 16 | 24.2 17| 25.7 | 22.9 [0.000
5 £ Diyaliz Sirasinda Rahat Giysiler Giyilmesi 23 34.8 31 46.9 10 15.1 2 3.0 6.52 ]0.011 [33[50.0 | 15 | 22.7 18| 27.3 | 24.7 [0.000
= % Eldeki Takilarmn (Saat, Yiiziik, Bilezik Vb.) Cikartilmasi 16 | 242 22 333 17 | 257 11 16.7 2.23 ]0.135|33[50.0 [ 11 |16.7 22| 33.3 | 33.0 |0.000
= S Diyaliz Oncesi Ellerin 3 Dakika Siireyle Yikanmasi 16 24.2 22 333 17 25.7 11 16.7 223 10.135(33[{500| 9 |13.6 24| 36.3 | 37.7 ]0.000
_§ o Diizenli Kateter Cikis Yeri Pansumani 18 27.2 26 39.4 15 22.7 7 10.6 4.36 10.037 |33| 500 | 16 |24.2 17| 25.7 22.9 [0.000
& Diyaliz Sirasinda Maske Takilams1 20 30.3 25 37.8 13 19.7 8 12.1 1.75 |0.186 |33| 50.0 | 17 |25.7 16| 24.2 21.1 0.000
Diyaliz Oncesi Torbanin Delik Olmamasi 19 28.8 27 40.9 14 21.2 6 9.1 459 10.032 [33]50.0 [ 23 | 34.8 10] 151 11.8 [0.001
Diizenli Protein ve Vitaminli Besinler Tiiketimi 10 15.1 14 21.2 23 34.8 19 28.8 1.05 [0.306 |33]50.0 | 6 9.1 27| 40.9 | 45.7 ]0.000
_ | Periton Diyalizi Konusunda Yeterli Hissetme 14 21.2 23 34.8 19 28.8 10 15.1 498 |0.026 (33| 50.0 [ 10 | 15.1 23| 348 | 353 |0.000
=g & | Bilgi Eksikligini Karsilama 21 | 318 31 46.9 12 18.2 2 3.0 9.07 ]0.003 [3146.9 [ 29 [439 |2 [ 30 [4 [ 6.1 0.7 ]0.392
g3 £ | Periton Diyalizinin Ailesi Ile Iliskini Etkilemesi 31 | 469 33 50.0 2 3.0 2.06 |0.151 |28| 42.4 [ 33 [50.0 [ 5 [ 75 5.4 ]0.020
z S8 = [Periton Diyalizinin Arkadaslari Ile Iliskisini Etkilemesi 29 | 439 33 50.0 4 6.0 426 [0.039 |23]|34.9 | 33 |50.0 |10 | 15.1 11.8 ]0.001
8 =é _:é Is Hayatini Etkilemesi 28 | 424 29 43.9 5 7.6 4 6.1 0.13 ]0.720 |23| 349 | 33 |50.0 [10 | 15.1 11.8 ]0.001
& | Sosyal Hayatini Etkilemesi 29 | 439 33 50.0 4 6.1 426 [0.039 |124]|36.4 | 33 |50.0| 9 | 136 104 ]0.001
Maddi Durumu Etkilemesi 25 | 378 33 50.0 8 12.1 9.10 |0.003 |23 349 | 32 [485 (10151 (1 [ 1.5 8.8 [0.003




Periton diyalizi uygulanan girisim ve kontrol grubu hastalarmin evrensel 6z-bakim
gereksinimlerinden diizenli solunum yapmak, kilo kontrolii, yeterli beslenme, diizenli
diskilama, diizenli banyo yapma ve dinlenme gereksinimine ait yiizdelerin birinci ve ikinci
Ol¢timleri arasinda fark bulunmazken, yeterli uyku, uygun aktiviteler, ¢evre ile dengeli
iliski ve enfeksiyondan korunmaya ait yiizdeler arasinda birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, ikinci 6l¢iimde yiizdelerde 6nemli artiglar

oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.001).

Sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimlerinden girisim ve kontrol grubu hastalarinin
konstipe olma durumu, ishal olma durumu ve iireme organinda sisme olmasina ait
yiizdelerin birinci ve ikinci Olglimleri arasinda fark bulunmazken, diger tim
gereksinimlere ait yiizdelerin birinci ve ikinci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05, p<0.001). Aralarinda anlamli fark bulunan
sagliktan sapmada Oz-bakim gereksinimlerinin ikinci Ol¢iim yiizdelerinde Onemli

azalmalar oldugu saptanmastir.

Tedavi edici 6z-bakim gereksinimlerinden periton diyalizi sirasinda havalandirma, diyaliz
sirasinda kap1 ve pencerelerin kapali tutulmasi, odanin bagka amagclar i¢in kullanilmasi ve
diizenli protein ve vitaminli besinler tiiketilmesine ait yiizdelerin birinci ve ikinci
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05, p<0.001).
Oday1 havalandirma, diyalizi sirasinda kap1 ve pencerelerin kapali tutulmasi ve diizenli
protein ve vitaminli besinler tiiketilmesine ait ylizdelerde 6nemli artiglar goriliirken,
odanin bagka amagclar i¢in kullanilmasi ait yiizdelerde Onemli azalmalar oldugu
saptanmigtir. Diger tiim tedavi edici 6z-bakim gereksinimlerine ait yilizdelerin arasinda

birinci ve ikinci 6l¢timleri arasinda farklilik bulunmamustir.

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerinden sadece bilgi eksikliginin karsilanmasina ait
yiizdelerin birinci ve ikinci Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup (p<0.05, p<0.001) ikinci dlgiime ait yiizdede dnemli bir artis oldugu
saptanmustir. Diger tiim gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerine ait yilizdelerin birinci ve
ikinci Olgtimleri arasinda farklilik bulunmamigtir. Bu bulgular ile “Periton diyalizi
uygulanan hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis web tabanh

egitimin 6z-bakim giiciinii arttirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Oz-bakim Giiciine iliskin
Bulgular

Bu béliimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarm Oz-bakim Giiciine iliskin bulgular
yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Oz-bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarinin zaman ve gruplara gére degisimi Tablo 4.2°de, Oz-bakim Giicii Olgegi alt

Olcek puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Oz-bakim giicii 6lgegi ve alt boyutlarmin zaman ve gruplara gore degisimi

lac Diyet Kendini Hijyenik Ruhsal G(.’.i'..bg';“;‘.i
Kullanimi izleme Bakim Durum lfl_: Iar?n 8
X +8S X +SS X +8S X +SS X +8S op
X £SS
= I.OIQﬁm 4.52+2.93 6.30+1.93 2.58+2.05 2.61+2.25 7.15+1.35 23.154+8.77
7]
'5 2.(“)lg:iim 9.88+1.83 8.97+1.07 5.61+1.22 7.39+0.90 9.88+1.54 41.73+4.16
s 1.(“)lg:l'im 4.36+1.67 5.61+1.37 1.36+0.86 3.64+0.96 7.67+1.16 22.64+3.71
S
é 2.(")lg:iim 4.79+1.29 5.76+1.06 1.48+0.91 3.67+0.85 8.06+1.06 23.76+2.92
F p F p F p F p F p F p
Grup 55.29 0.000 64.07 0.000 129.57 0.000 31.91 0.000 8.42 0.0044 96.83 0.000
Zaman 67.39 0.000 33.30 0.000 45.24 0.000 101.84 0.000 48.31 0.0001 109.94 0.000
Grup*Zaman 49.08 0.000 26.52 0.000 38.55 0.000 99.29 0.000 27.00 0.0001 86.33 0.000
Girisim Kontrol
40 ~~ I
R
i
304 7~
e

IS o

Ortalama

T —rmm i m —m e — e T
Fo——m—mm—m z
——— — —— T
e = — ———— — — —
0 -
1 T L T
1. Olgim 2. 0lgdim 1. Olglm 2. O0lgim
Zaman
——a—— |lac Kullanimi = =+ — Diyet — w = Kendini lzleme

— — Hijyenik Bakim — -0 — Ruhsal Durum —— - ©OQBGO

Sekil 4.1. Oz-bakim giicii 6lgegi ve alt boyutlarinin grup ve zamana gére degisimi
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Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm Oz-bakim Giicii Olgegi genel puan ortalamasi
ve alt boyut ortalamalar1 (ila¢ kullanimi, diyet, kendini izleme, hijyenik bakim ve ruhsal
durum) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla F=59.29 p=0.000;
F=64.07 p=0.000, F=129.57 p=0.000; F=31.91 p=0.000; F=8.42 p=0.004; F=96.83
p=0.000). Farkli zamanlardaki dl¢timler degerlendirildiginde, genel puan ortalamasi ve alt
Olceklerin tiimiinde farkli zamanlardaki Olgiimler arasinda anlamli fark saptanmistir
(swrasiyla F=67.39 p=0.000; F=33.30 p=0.000, F=45.24 p=0.000; F=101.84 p=0.000;
F=48.31 p=0.004; F=109.94 p=0.000). Girisim ve kontrol gruplar1 Oz-bakim Giicii Ol¢egi
genel puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkli zamanlarda (Grup*Zaman
etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla F=49.08 p=0.0001;
F=26.52 p=0.000, F=38.55 p=0.000; F=99.29 p=0.000; F=27.00 p=0.004; F=86.33
p=0.000). Kontrol grubunun Oz-bakim Giicii Olgegi genel puan ve alt boyut puan

ortalamalar tiim dlglimlerde daha diisiik olarak saptanmistir.

Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi puan ortalamalar1

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
X +SS t p X +SS t p t p
ilac 1.0l¢iim 4.5242.93 -7.81 0.000 4.36+1.67 -1.36 0.1819 026 = 0.797
Kullanim
2.0lgim  9.88+1.83 4.79+1.29 13.04  0.000
Diyet 1.0kim 304193  -7.62  0.000 5 614137 049 0629 169 0095
2.0lgiim  8.97+1.07 5.76+1.06 1221  0.000
Kendini  1.Olgiim 2584205 -753  0.000 1.36:£0.86 056 | 05795 314  0.002
izleme
2.0l¢iim 5.61+1.22 1.4840.91 1556 = 0.000
Hijyenik 1.0I¢iim 2.61+2.25 -10.85 0.000 3.6440.96 -0.12 0.9077 -2.42  0.018
Bakim
2.0l¢iim 7.3940.90 3.6740.85 17.27  0.000
Ruhsal 1.0I¢giim 7.15+1.35 -1.27 0.000 7.67+1.16 -1.49 0.1462 -1.66  0.102
Durum
2.0lgiim  9.88+1.54 8.06:1.06 560  0.000
Oz-bakim 1.0lgiim 23154877 -10.10  0.000 22 64+3.71 -1.33 0.1944 031  0.757
Giicii
Olgegi 2.0lgiim  4173+4.16 23.7642.92 20.31  0.000
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Tablo 4.3’te girisim ve kontrol grubu periton diyalizi hastalarmin Oz-bakim Giicii Olgegi
ve alt boyutlart puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Girisim grubu
hastalarmin Oz-bakim Giicii Olgegi ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin her iki
Olctimde de daha yiiksek oldugu ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (sirasiyla t=-7.81 p=0.000; t=-7.62 p=0.000; t=-7.53
p=0.000; t=-10.85 p=0.000; t=-7.27 p=0.000; t=-10.10 p=0.000). Girisim grubunun 6z-
bakim giicliniin kontrol grubuna gore her iki Olglimde anlamli diizeyde arttig

belirlenmistir.

Her bir 6lgiim zamanmdaki Oz-bakim Giicii Olgegi ve tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplarinda birinci 6lgiimde ilag kullanimi, diyet, ruhsal
durum alt boyutlar1 ve Oz-bakim Giicii Olgegi genel puan ortalamalari arasinda kontrol
ve girisim gruplarinda fark bulunmazken, diger ortalamalarin kontrol ve girisim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdikleri saptanmistir (sirasiyla t=-
13.04 p=0.000; t=-12.21 p=0.000; t=3.14 p=0.002; t=-15.56 p=0.000; t=2.42 p=0.018; t=-
17.27 p=0.000; t=-5.60 p=0.000; t=--20.31 p=0.000). Aralarinda anlamli fark bulunan
ortalamalarin girisim grubunda kontrol grubuna gore 6nemli miktarda daha biiyiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3). Periton diyalizi uygulanan hastalarda Oz-bakim Eksikligi
Kuramina temellendirilmis web tabanli egitimle elde edilen bu bulgular kontrol grubuna

gore girisim grubundaki hastalarda 6z-bakim giiciindeki artis1 desteklemektedir.

Klinik Parametre diizeylerinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.4'te verilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin klinik parametre diizeylerinin grup ve zamana gére degisimi

Sistolik Kan

ClupiZamay Basine: Dlya]:;g::(clKan BKI BUN K[eatinin Al_bumin Eosfor I"Jx:ik Asit Potasyum Sgdyum
X +SS X 4SS X +£SS X +£SS X +£SS XSS X +SS X 4SS X £SS X 4SS
1.0l¢iim
E 136.76+20.81 89.12+14.74 25.18+3.48 41.53+18.34 8.77+5.24 3.84+0.61 5.16+1.32 6.28+2.17 4.65+0.71 136.97+4.29
%
= 2.0lgiim
< 125.91+10.33 81.27+11.91 24.75+3.52 34.72+412.53 8.73£10.13 4.01+0.48 4.35+0.89 5.52+1.19 4.37+0.53 137.58+3.73
1.0l¢iim
S 133.79+19.00 83.64+12.49 25.81+4.06 43.99+13.66 7.89+2.88 3.92+0.45 5.44+1.28 6.60+1.20 4.83+0.77 136.61+3.30
=}
S 2.0kiim
X 137.24+17.92 84.55+9.89 25.99:4.11 47.87£15.50 8.18+2.91 4.05+0.43 5.82+1.80 6.97+1.83 4.88+0.82 137.8443.64
F o p Fop F p F p F P F P F p F p Fop F P
Grup
1.89 0.171 0.26 0.608 2.00 0.159 8.74 0.003 0.46 0.499 0.53 0.468 13.62 0.000 9.45 0.002 7.46 0.007 0.01 0.935
Zaman
1.48 0.226 2.59 0.109 0.04 0.844 0.31 0.579 0.02 0.901 3.25 0.073 0.84 0.362 0.48 0.490 0.83 0.364 1.98 0.162
Grup*Zaman
5.52 0.020 4.13 0.044 0.21 0.646 4.10 0.044 0.02 0.874 0.04 0.845 6.32 0.013 3.87 0.051 1.82 0.180 0.22 0.642
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, BKI,

kreatinin, albumin ve sodyum diizeylerinin girisim ve kontrol gruplarina ve farkli

6l¢tim zamanlarma gore farklilik géstermedigi bulunmustur. BUN, potasyum, fosfor,
iirik asit diizeylerinin sadece girisim ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik gosterdigi
(F=8.74 p=0.0037; F=7.46 p=0.0076; F=13.62 p=0.0003; F=9.45 p=0.0026), zamana
gore farklilik olmadigi saptanmistir. Klinik parametrelerden sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, BUN ve fosfor diizeylerinin farkli zamanlarda girisim ve
kontrol gruplarinin kendi i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=5.52 p=0.0203; F=4.13 p=0.0443; F=4.10 p=0.0449; F=6.32 p= 0.0132).

Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin klinik parametre diizeyleri

Girisim Kontrol Test Degeri
X £SS t p X £SS t p t p
Sistolik Kan Basmeci 1.0lgiim  136.76+20.81  3.87  0.000 | 133.79+19.00 -1.78 0.084 0.61 0.547
2.0l¢iim  125.91+10.33 137.24+17.92 315  0.002
Diyastolik Kan Basma  1.0lgiim  89.12+14.74  3.80 0.000 | 83.64+12.49 -0.42 0.678 163 0.108
2.0lciim  81.27+11.91 84.55+9.89 121 0.229
BKI 1.0lgiim  25.18+3.48  4.84 0.000 | 25.81+4.06 -1.67 0.105 -0.68 0.500
2.0lciim  24.75+3.52 25.99+4.11 -1.32 0.192
BUN 1.0lgiim  41.53+18.34 331 0002 | 43.99+13.66 -2.36 0.024 -0.62 0.539
2.0l¢iim ~ 34.72+12.53 47.87+15.50 -3.79  0.000
Kreatinin 1.0lgiim  8.77+524 002 0983 | 7.89+2.88  -1.21 0236 0.85 0.400
2.0lgiim  8.73+10.13 8.18+2.91 0.30 0.766
Albumin 1.0lgiim  3.84+0.61  -2.43 0021 | 3.92+045  -1.58 0.123 -0.61 0.545
2.0liim  4.01+0.48 4.05+0.43 041 0684
Fosfor 1.0lgiim  5.16+1.32 420 0000 | 544+1.28  -1.72 0.095 -0.87 0.387
2.0l¢iim 4.35+0.89 5.82+1.80 -4.21  0.000
Urik Asit 1.0l¢iim 6.28+2.17 254  0.016 6.60+1.20 -1.92  0.063 -0.74 0.463
2.0l¢iim 5.52+1.19 6.97+1.83 -3.82  0.000
Potasyum LOlim 4654071 4.83£0.77 094 0348
206im | 4375058 | 0 OO ssmosz 0% %% L0 o0
Sodyum LOlgim 136 7.4 79 136.6143.30 038 0.705
206im 13758373 0 0% | mremses T %% o om
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Tablo 4.5te girisim ve kontrol grubunda yer alan periton diyalizi uygulanan
hastalarin  klinik parametre diizeylerinin karsilastirilmast  verilmistir. Girigim
grubundaki hastalarmin BKI, kreatinin ve sodyum disinda kalanlarin 6l¢timlerinin
birinci ve ikinci Olglim arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Kontrol grubu incelendiginde, klinik paramekrelerin tamaminin

diizeylerinin her iki 6l¢iim arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir.

Her bir ol¢iim zamanindaki klinik parametre diizeylerinin girisim ve kontrol
gruplarinda birinci 6l¢lim ortalamalarinin kontrol ve girisim gruplarinda farklilik
gostermedikleri saptanmustir. Ikinci 6lciim dikkate alindiginda ise, diyastolik kan
basinci, BKI, kreatinin, albumin ve sodyum disinda kalan sistolik kan basinci, BUN,
potasyum, fosfor ve {irik asit ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (t=-3.15 p=0.002; t=-3.79 p=0.000; t=-3.00 p=0.003; t=-4.21 p=0.000; t=-
3.82 p=0.000). Bu bulgular “Oz-bakim Eksikligi Kuramimna temellendirilmis web
tabanh egitimin girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol
grubuna gore oz-bakim giiciinii arttirmaya etkisi vardir” hipotezini

dogrulamaktadir.

4.3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Genel Oz-yeterlilik Diizeylerine
fliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarinin 6z-yeterlilik
diizeylerine iligkin bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
Genel Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Genel 6z-yeterlilik dlgeginin grup ve zamana gore degisimi

Genel Oz-yeterlilik Olcegi

X £SS
Girisim 1. Olgiim 20.24+6.88
2. Olgiim 34.1445.22
Kontrol 1. Olgiim 18.8345.14
2. Olgiim 21.09+5.74
F p

Grup 51.54 0.000

Zaman 64.35 0.000

Grup*Zaman 33.36 0.000

GOY O Ortalama

35

304

251

204

——&— Girisim — =+ —Kontrol

1. Blgiim

Sekil 4.2. Genel 6z-yeterlilik 6l¢eginin grup ve zamana gore degisimi

Genel Oz-yeterlilik Olgegi genel puan ortalamasinin girisim ve kontrol gruplarina gére

istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi goriilmektedir (F=51.54 p=0.000). Her iki

Olctim degerlendirildiginde, genel puan ortalamasinin farkli zamanlardaki Slgiimler

arasinda anlamhi fark gosterdigi saptanmistir (F=64.35 p=0.000). Ayrica girisim ve

kontrol gruplar1 Genel Oz-yeterlilik Olgegi genel puan ortalamalar1 arasinda farkli

zamanlarda (Grup*Zaman etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(F=33.36 p=0.000). Genel Oz-yeterlilik Olgegi'nin girisim ve kontrol grubu
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ortalamalarinin ikinci 6lgtimde arttig1 ve bu artigin girisim grubunda kontrol grubuna

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin genel 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari

Genel Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Oz-yeterlilik
Olgegi X +SS t P X +SS t p t p

1. Olgiim 20.24+6.88 -9.06  0.000 18.83+5.14 -2.51 0.017 | 0.95  0.348

2. Olgiim 34.14+5.22 21.09+5.74 9.67  0.000

Tablo 4.7°de girisim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarinin Genel Oz-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalart her iki 6lciimde karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi (t=-9.06 p=0.000), ayrica kontrol grubu
hastalarinin Genel Oz-yeterlilik Olcegi puan ortalamalarinin birinci ve ikinci él¢iimde
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (t=-2.51, p=0.017)
goriilmektedir. Girisim grubu ve kontrol grubu hastalarinm birinci 6l¢iimde Genel Oz-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalarmin birbirine yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi (t=0.95, p=0.348), ikinci ol¢iimde ise her iki grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (t=9.67,
p=0.000). Bu bulgular ile “Oz-bakim Eksikligi Kuramma temellendirilmis web
tabanh egitimin girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol

grubuna gore 6z-yeterliligi arttirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

4.4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde girisim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ne iliskin bulgular yer almaktadir. Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin Cok Boyutlu Algmanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.8 ve Sekil 4.3’te

yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin grup ve zamana gore degisimi
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Sekil 4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin grup ve zamana gore degisimi

Cok Boyutlu
(“)Z_el insan _Ai le Arkadaslar A]l;g:l:::lj l})?;)esgial

X +SS X +SS X +SS S

Girisim | 1.0l¢iim 9.73+5.28 13.73+6.58 8.76+4.92 32.214+14.89
2.0l¢iim 21.88+3.30 22.91+2.89 22.27+3.41 67.06+8.76
Kontrol | 1.0l¢iim 8.91+2.44 17.97+4.90 8.7942.39 35.67+7.04
2.01¢iim 11.84+3.43 19.69+4.51 12.00+2.75 43.53+8.04

F p F p F p F p
Grup 68.88  0.000 0.34 0.562 70.41 0.000 32.26 0.000
Zaman 13322 0.000 40.91 0.000 187.77 0.000 145.72  0.000
Grup*Zaman 4926  0.000 18.98 0.000 70.56 0.000 57.59 0.000

Ginisim Konirol

Girisim ve kontrol gruplar arasinda 6zel insan ve arkadaslar alt boyutlar1 ve Cok

Boyutlu Alginanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmusken (sirasiyla F=68.88 p=0.000; F=70.41 p=0.000,

F=32.26), aile alt dlgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir. Farkli zamanlardaki 6l¢iimler degerlendirildiginde, alt dlgeklerin tiimii

ve genel puan ortalamalarmin farkli zamanlarda anlamli bir fark gosterdikleri
saptanmistir (sirastyla F=133.22 p=0.000; F=40.91 p=0.000, F=187.77 p=0.000;
F=145.72 p=0.000). Girisim ve kontrol gruplar1 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
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Olgegi alt boyut ve genel puan ortalamalarinin farkli dl¢iim zamanlar1 arasinda
(Grup*Zaman etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdikleri
bulunmustur (sirasiyla F=49.26 p=0.000; F=18.98 p=0.000, F=70.56 p=0.000;
F=57.59 p=0.000). Tablo 4.8 ve Sekil 4.3'in her ikisinden de, girisim ve kontrol
grubunun Ol¢ek genel puan ve alt boyut puan ortalamalarinin ikinci 6l¢limde arttig1 ve
bu artisin girisim grubunda kontrol grubuna gore oldukca daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.9. Girisim ve kontrol grubu hastalarmin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puan

ortalamalari

Girisim Kontrol Test Degeri

X £SS t p X £SS t p t p
Ozel insan 1.0l¢iim 0.73+5.28 -11.19  0.000 8.9142.44 -3.97 0.000 0.81 0.421
2.0l¢iim 21.88+3.30 11.84+3.43 1203 0.000
Aile 1.0lgiim 13734658  -7.80  0.000 | 17974490 -1.48 0148 | -297  0.004
2.0l¢iim 22.91+2.89 19.69+4.51 344 0.001
Arkadaslar | 1.0l¢iim 8764492  -1311 0.000 | g.79+2.39 533 0.000 | -003 0974
2.01¢iim 22.27+3.41 12.00£2.75 1334 0.000
Cok Boyutlu | 1.0l¢iim 32.21+14.89 -11.71  0.000 35.67+7.04 -4.90 0.000 -1.20 0.232
?;f;,l:fl Sgstek 2.01¢iim 67.06+8.76 43.53+8.04 1127 0.000

Olgegi

Tablo 4.9°da girisim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarinin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin birinci ve ikinci
Olclimlere gore karsilagtirmasi verilmistir. Girisim grubu hastalarinin 6zel insan, aile
ve arkadaslar alt boyutlar1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel puan
ortalamalar1 birinci ve ikinci 6l¢iimde karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (sirasiyla, t=-11.19 p=0.000; t=-7.80 p=0.000; t=-
13.11 p=0.000; t=-11.71 p=0.000). Benzer sekilde, kontrol grubu hastalarinin 6lgek alt
boyut ve genel puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6zel insan ve arkadaglar alt
boyutlar1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ortalamalarmin
ikinci olgiimde birinci Olgiime gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
saptanmis (sirastyla, t=-3.97 p=0.000; t=-5.33 p=0.000; t=-4.90 p=0.000), aile alt

boyutuna ait birinci ve ikinci olgtimler arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular ile

59



“Oz-bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis web tabanh egitimin girisim
grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol grubuna gore algilanan

sosyal destegi arttirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

4.5. Oz-bakim Giicii, Genel Oz-yeterlilik ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Arasindaki Tliskilere Ait Bulgular
Oz-bakim Giicii, Genel Oz-yeterlilik ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgekleri ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 4.10'da verilmistir.
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Tablo 4.10. Oz-bakim giicii, genel 6z-yeterlilik ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 arasindaki iligki

Genel
Oz-bakim Giicii Olcegi y et?rzl}lik Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Olcesi
Kll{::lg':llml Diyet l;;ﬂ ?:12' Hl;zzrllllk gt:l:j?r: Toplam Ozel insan Aile Arkadaslar | Toplam
ila¢ 1.0000
Kullanimi
1. Olgiim 0.5378** 1.0000
Diyet 2. Olgiim 0.8107** 1.0000
Genel 0.7449** 1.0000
Kendini 1. (:)lg:ﬁm 0.6366** 0.6503** 1.0000
) izleme 2. Ol¢tim 0.8607** 0.8443** 1.0000
Oz-bakim Giicii Genel 0.8108** 0.7968** 1.0000
Olgegi Hiiven 1. (:)lg:ﬁm 0.5816** 0.2953** 0.3756** 1.0000
B ajlglm 2. Ol¢tim 0.8246** 0.8375** 0.8299** 1.0000
Genel 0.7939** 0.6682** 0.7075** 1.0000
Ruhsal 1. (:)lg:iim 0.3672** 0.1437 0.2868** 0.5357** 1.0000
Durum 2. Olgtim 0.4905** 0.4938** 0.5345** 0.5622** 1.0000
Genel 0.5727** 0.4603** 0.5376** 0.6673** 1.0000
Toplam 1. (:)lg:iim 0.8761** 0.7136** 0.7962** 0.7455** 0.5730** 1.0000
Puan 2. Olgtim 0.9327** 0.9115** 0.9384** 0.9253** 0.6612** 1.0000
Genel 0.9321** 0.8509** 0.8989** 0.8927** 0.7208** 1.0000
. L 1. Olgiim 0.4898** 0.2749** 0.4652** 0.2748** 0.1334 0.4587** 1.0000
Genel Qz-yeterllllk Tool o
Olcegi oplam 2. Ol¢tim 0.7076** 0.6289** 0.6828** 0.7252** 0.5339** 0.7493** 1.0000
Puan Genel 0.7162** 0.5759** 0.6726** 0.6676** 0.5333** 0.7407** 1.0000
1. Olgiim 0.3881** 0.2943** 0.4276** 0.2333** 0.3216** 0.4431** 0.5337** 1.0000
Ozel insan | 2. Olgiim 0.8069** 0.7233** 0.7581** 0.7513** 0.6048** 0.8341** 0.7510** 1.0000
Genel 0.7501** 0.6346** 0.7028** 0.6954** 0.6424** 0.7952** 0.7688** 1.0000
1. Olgiim 0.0705 0.0864 0.0409 0.1764 0.2435* 0.0367 0.0113 0.3889** 1.0000
Aile 2. Olgiim 0.4179** 0.2794** 0.3928** 0.3697** 0.3104** 0.4084** 0.4955** 0.5014** 1.0000
Cok Boyutlu Genel 0.3362** 0.2260** 0.2987** 0.4378** 0.4285** 0.3944** 0.4053** 0.5703** 1.0000
Algilanan Sosyal 1. Olgiim 0.4023** 0.2537** 0.3511** 0.2745** 0.4243** 0.4494** 0.3696** 0.8602** 0.4398** 1.0000
Destek Olcegi Arkadaglar | 2. Olgiim 0.7944** 0.6919** 0.7438** 0.7754** 0.5985** 0.8246** 0.7719** 0.9484** 0.5425** 1.0000
Genel 0.7517** 0.6106** 0.6758** 0.7261** 0.6713** 0.7969** 0.7463** 0.9498** 0.6052** 1.0000
Toplam 1. (:)lgiim 0.2312** 0.1412 0.2438** 0.2646** 0.3801** 0.3223** 0.3145** 0.8375** 0.8061** 0.8611** 1.0000
Puan 2. Olglim 0.7846** 0.6682** 0.7362** 0.7399** 0.5886** 0.8058** 0.7738** 0.9527** 0.7163** 0.9642** 1.0000
Genel 0.6901** 0.5538** 0.6299** 0.6948** 0.6503** 0.7447** 0.7190** 0.9421** 0.7954** 0.9546** 1.0000
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Tablo 4.10’a gore her iki olgiimde ve genel korelasyonlarin tamaminin pozitif,

cogunlugunun ise istatistiksel olarak anlamli oldugu ve genelinin orta ve yiiksek diizeyde

iliskili olduklar1 goriilmektedir. Oz-bakim Giicii Olgegi’nin her iki dlgiim ve genel puan
ortalamalari ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
oldukca anlaml iligkiler oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin her iki dl¢iim ve genel puan ortalamalar1 kendi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak oldukca anlamli
iliskiler oldugu Tablo 4.10°dan goriilmektedir (p<0.001). Oz-bakim Giicii Olgegi ile
Genel Oz-yeterlilik Olgegi arasindaki iliskiler incelendiginde, pozitif yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli olduklar1 anlagilmaktadir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin ile Oz-bakim Giicii Olgegi ve Genel Oz-yeterlilik Olgegi arasindaki
iligkiler, birbirine benzer olup, ilk 6l¢iimlerde pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlaml1 ve ikinci dlglim ile genel puan ortalamalarinda ise pozitif yonli, yiiksek

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olduklar1 saptanmugtir.

Tablo 4.11. Oz-bakim giicii, 6z-yeterlilik, algilanan sosyal destek ve klinik parametrelere etkileri

Bagimh Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata t p Kismi Model
Degisken R2 R2
Intercept 5.14267 0.82632 38.73 <.000
g ~ Ilag Kullanim 0.97383 0.07817 155.19 <.000 0.8575 0.8575
% BY Diyet 0.90862 0.10123 80.56 <.000 0.0125 0.9859
ylore Kendini izleme 113085 | 0.10826 |  109.11 | <000 | 0.0426 | 09734
O Hijyenik Bakim 1.28430 0.08858 210.23 <.000 0.0733 0.9308
Arkadaslar 0.10620 0.02688 15.61 0.000 0.0022 0.9881
o Intercept -3.62791 19.0904 0.04 0.849
= Hijyenik Bakim 0.59423 0.31165 3.64 0.060 0.0250 0.6854
2 5 Ozel insan 0.74414 0.10361 51.58 <.000 0.6022 0.6022
gg Sistolik kan basinct -0.09507 0.03360 8.01 0.006 0.0190 0.7044
< Potasyum -1.89583 0.85445 4.92 0.029 0.0583 0.6605
g Urik Asit -0.67057 0.36641 3.35 0.071 0.0119 0.7366
Sodyum 0.31623 0.14603 4.69 0.033 0.0090 0.7134
S S o I"nterc.ept 2.753E-14 0 | <.000
B 3% 2| Ozel Insan 1.00000 0 | <.000 0.9168 0.9168
Cem3 85 | Aile 1.00000 0 1| <o000| 00671 | 0.9839
=5 Arkadaslar 1.00000 0 | <.000 0.0161 1.0000
Intercept 58.91987 24.09961 5.98 0.017
Oz-bakim Giicii Olgegi -0.36018 0.19142 3.54 0.064 0.0120 0.5314
= Genel Oz-yeterlilik -0.46141 0.23303 3.92 0.051 0.0117 0.5550
oL Olgegi
] Cok Boyutlu Algilanan 0.29145 0.10718 7.39 0.008 0.0166 0.5194
g E Sosyal Destek Olgegi
E Diyastolik Kan Basinci 0.70170 0.10627 43.60 <.000 0.2755 0.2755
BKI -3.01783 0.86994 12.03 0.000 0.0119 0.5433
Albumin 9.21068 2.59218 12.63 0.000 0.0411 0.5621
Potasyum 3.64533 1.95122 3.49 0.066 0.0420 0.5028
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Tablo 4.11°de, Oz-bakim Giicii Olgegi bagimli degiskenine etki eden degiskenlerin kendi
alt boyutlari ila¢ kullanimi, diyet, kendini izleme ve hijyenik bakim ile arkadaslar oldugu
goriilmektedir. Bu degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oram1 %98.81’tiir. Oz-
bakim Giicii Olgegi’ne en fazla etki eden degiskenlerin basinda ilag kullanimi (R?=0.8575,
p<.000 ve hijyenik bakim (R?=0.0733, p<.000) gelmektedir.

Genel Oz-yeterlilik Olgegi degiskenine etki eden degiskenlerin hijyenik bakim, 6zel insan,
sistolik kan basinci, potasyum, iirik asit ve sodyum olup toplam varyasyonu agiklama
orant %71.34’dir. Genel Oz-yeterlilik Olgegi ile sistolik kan basinci, potasyum ve iirik
asit negatif yonde, diger degiskenler ise pozitif yonde etkilidirler. Genel Oz-yeterlilik
Olgegi’ne en ¢ok 6zel insan (R?=0.6022, p<.000) ve potasyum (R?=0.0583, p=0.029) etki

etmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi degiskenine etki eden degiskenlerin kendi
alt boyutlari, 6zel insan, aile ve arkadaslar oldugu bulunmustur. Bunlardan en biiytik etkiyi
ozel insan (R?=0.9168, p=0.000) gostermekte olup, bunu aile (R?=0.0671, p=0.000)

izlemektedir. Bu degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama orani %100’ djir.

Sistolik kan basincini, Oz-bakim Giicii Olgegi, Genel Oz-yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, diyastolik kan basinci, BKI, albumin ve potasyum
degiskenleri etkilemekte, toplam varyasyonun %56.54’{inli agiklamaktadirlar. En fazla
etki eden degiskenlerin basinda diyastolik kan basici (R?=0.2755, p=0.000) ve potasyum
(R?=0.0420, p=0.066) gelmektedir.

4.6. Web Sitesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Bu boliimde girisim grubunda yer alan hastalarin web sitesine iliskin degerlendirmeleri
yer almaktadir. Hastalarin web sitesini ve izlem siirecini degerlendirmeleri iki farkli

sekilde yapilmistir.

e Web sitesini ziyaret etme sikligi,

e WAMMI 6lgme araciligi ile web sitesinin degerlendirilmesi.
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Periton diyalizi uygulanan hastalarin web sitesini ziyaret etme sikhigi: Web tabanli
egitim uygulanan girisim grubunda yer alan hastalarin ii¢ ay boyunca web sitesini ziyaret
etmeleri saglanmistir. Kullanicilarin web sitesine giris sikligl, sistem tarafindan
arastirmactya e-posta olarak gonderilmis ayni1 zamanda da web sitesinin yonetim paneline
kaydedilmistir. Web sitesine giris yapmayan kullanicilara telefon goriismeleri ve haftalik
gonderilen hatirlatma mesajlartyla siteyi ziyaret etmeleri hatirlatilmistir. ' Yonetim
panelinde siteyi ziyaret eden kullanicilarin ismi, giris tarihi ve sikligi kaydedilmistir.
Kullanicilar toplam 2847 kez web sitesini ziyaret etmistir. En ¢ok ziyaret edilen sayfalar
sirastyla genel bilgiler (827), cinsel yasam (631), kendini izleme (437), hijyenik bakim
(429), ilag¢ kullanim1 (306), ruhsal durum (123) ve beslenme (84) olarak belirlenmistir
(Sekil 4.4).
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600

400
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300

200
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100

genel cinsel kendini hijyenik ilag ruhsal beslenme
bilgiler yasam izleme bakim kullanimi durum

Sekil 4.4. Web sitesi sayfalarina ziyaret sayisi

Web Sitesi Analizi ve Ol¢iim Envanteri 6l¢iimii ile ilgili sonuglar degerlendirildiginde,
her bir alandan alinan puan ortalamalarinin 50’in iizerinde olmasi, periton diyalizi
uygulanan hastalar i¢in hazirlanan web sitesinin uygun bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
Girigim grubunda izlem siirecini tamamlayan hastalar web sitesini WAMMI 6l¢iim araci
ile degerlendirmistir. WAMMI’nin alt boyutlarina iligskin puan ortalamalar1 Tablo 4.12°de

yer almaktadir.
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Tablo 4.12. WAMMI 6l¢iim araciyla web sitesinin degerlendirilmesi

WAMMI X £SS
Cekicilik 87.58+11.18
Kontrol Edilebilirlik 87.09+12.50
Verimlilik 89.91+11.38
Yararhhk 70.76+14.52
Ogrenilebilirlik 78.88+11.10
Kiiresel Kullanilabilirlik Puam 82.42+7 .44
100
87 87 89
90 5
%0 78
70
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40

30
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0
Cekicilik Kontrol Verimlilik Yararhlk Ogrenilebilirlik Kiiresel
edilebilirlik Kullanilabilirlik
Puani

Sekil 4.5. Girisim grubu WAMMI degerlendirme grafigi

Degerlendirme sonuglarinda web sitesinin kiiresel kullanilabilirlik puaninin 82.42+7.44
oldugu goriilmektedir. Web sitesinin WAMMI 6l¢ctim aracindan aldig: en yiiksek puan
ortalamasi verimlilik, ¢ekicilik ve kontrol edilebilirlik alt boyutlari (sirasiyla 89.91+11.38,
87.58+11.18, 87.09+12.50), en diisiik puan ortalamasi ise 70.76+£14.52 ile yararlilik alt
boyutu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.5)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada periton diyalizi uygulanan hastalarda Orem’in Oz-bakim Eksikligi
Kuramina temellendirilmis web tabanli egitimin, 6z-bakim giicti, 6z-yeterlilik, algilanan
sosyal destek, Klinik parametreler iizerine olan etkisi incelenmis, tartisma asagida yer alan

basliklar altinda tartigilmistir:

Periton diyalizi uygulanan hastalarda 6z-bakim gereksinimleri
Periton diyalizi uygulanan hastalarda 6z-bakim giicii
Periton diyalizi uygulanan hastalarda 6z-yeterlilik

Periton diyalizi uygulanan hastalarda algilanan sosyal destek

o~ w D P

Oz-bakim Giicii, Oz-yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki
Miski

5.1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

Arastirmada hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in, Orem’in Oz-bakim
Eksikligi Kuramina Temellendirilerek Aylaz (2010) tarafindan hazirlanmis veri toplama
formu kullanilmistir. Hastalar evrensel 6z-bakim gereksinimleri, sagliktan sapmada 6z-
bakim gereksinimleri, tedavi edici 6z-bakim gereksinimleri ve gelisimsel 6z-bakim
gereksinimlerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ulasilan 6z-bakim

gereksinimlerindeki azalma sonucu web tabanli egitimin etkinligini ortaya kaymaktadir.

Evrensel 6z-bakim gereksinimlerinden diizenli solunum, kilo kontrolii, yeterli beslenme,
diizenli diskilama, diizenli banyo yapma ve dinlenme gereksinimine ait yilizdelerin birinci
ve ikinci olgtimleri arasinda fark bulunmazken, yeterli uyku, uygun aktiviteler, cevre ile
dengeli iliski ve enfeksiyondan korunmaya ait yiizdelerin birinci ve ikinci olgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, ikinci 6l¢iimde yilizdelerde 6nemli
artiglar oldugu saptanmustir (p<0.05, p<0.001) (Tablo 4.1). Bu sonug Orem’in Oz-bakim
Eksikligi Kuramina temellendirilmis web tabanli egitimin hastalarin evrensel 6z-bakim
gereksinimlerini azalttigim1 ve kendi bakimlan ile ilgili olarak 6z-bakim giiclerini
gelistirdigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda periton diyalizi hastalarina yapilan

klasik sozli egitimler disinda, video, resim gibi renkli gorsellerle sekillendirilmis, video-
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konferans ve web tabanli egitimlerin kalici davranis degisiklikleri olusturdugu ve

peritonit gibi komplikasyonlarin goriilme sikligini oldukga azalttigi belirtilmistir (Oliver

ve ark., 2010; Figueirode ve ark,. 2010; Beagley, 2011; Knowles ve ark., 2014; Figueirode
ve ark., 2016). Arastirmamizda yer alan hastalarda peritonit goriilme sikliginda goriilen
azalma verilen web tabanli egitmin ve gonderilen hatirlatma mesajlarinin etkinligini
ortaya koymaktadir. Birinci Ol¢iimde hastalarin genellikle diyalizlerini yakinlarina
yaptirma egilimleri varken, verilen destekleyici egitimle hastalarin kendi 6z-bakimlarini

istlenmeleri saglanmis ve bu durum peritonit goriilme siklig1 azalmistir.

Sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimlerinden konstipe olma durumu, ishal olma
durumu ve iireme organinda sisme olmasina ait yiizdelerin birinci ve ikinci olgtimler
arasinda fark bulunmazken, diger tiim gereksinimlere ait yiizdelerin birinci ve ikinci
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05, p<0.001).
Aralarinda anlamli fark bulunan sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimlerinin ikinci
6l¢iim ylizdelerinde 6nemli azalmalar oldugu saptanmustir. Griva ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda destekleyici yaklasimla 6z-bakim giiciinii arttirmak i¢in verilen yiiz yiize
egitim sonunda hastalarin 6z-bakim gereksinimlerinde ve komplikasyon goriilme
oraninda azalma, bagimsiz olarak uygulamalari gergeklestirme oraninda artma
saptanmigtir. Bizim arastirmamizdaki sonu¢ destekleyici-egitsel yaklasimla hastalara
verilen web tabanli egitimde web sitesinin igeriginde “Kendini izleme ve Hijyenik bakim
ile ilgili ana sekmelerdeki iceriklerin hastalar tarafindan hijyenin 6neminin anlagilmasi ve
etkin el yikama davranmiginin kazanilmig olmasi ile agiklanabilir. Periton diyalizi
tinitesinde hastalar genellikle komplikasyonla Kkarsilastiktan sonra periton diyalizi
hemgiresini arayarak neler yapmasi gerektigi iizerine bilgilendirilmektedir. Oncesinde
almas1 gereken dnlemler konusunda detayli bir egitim almamaktadirlar. Hazirladigimiz
web sitemizde ise komplikasyon yasamamasi icin almasi gereken Onlemler,
komplikasyonla karsilasinca neler yapmasi gerektigi konusunda detayli bilgilendirmenin
olmas1 komplikasyon durumunda neler yapmasi gerektigini 6grenmis olduklarini

gostermektedir.

Tedavi edici 6z-bakim gereksinimlerinden periton diyalizi sirasinda havalandirma, diyaliz

sirasinda kap1 ve pencerelerin kapali tutulmasi, odanin bagka amaclar i¢in kullanilmasi ve
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diizenli protein ve vitaminli besinler tiiketilmesine ait yiizdelerin birinci ve ikinci

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05, p<0.001).

Birinci 6l¢lim esnasinda yapilan goriismelerde hastalarin diyalizi uygulama ve odanin
temizligi konusunda daha ¢ok eslerinden destek istedikleri ve bu uygulamalar1 eslerinin
yapmalarint  bekledikleri goriilmiistiir. Literatiirde hastalarin  periton diyalizini
kendilerinin uygulamasi, periton diyaliz odasinin temizligini istlenmesi gibi davranislar
“kendi diyalizlerinin sorumlulugunu almasi” olarak goriilmektedir (Griva ve ark., 2013;
Morris ve ark., 2015). Arastirmamizda hastalarin kendi diyalizlerinin sorumlulugunu
almalar1 i¢in 6z-bakim giiclinii arttirmayr hedefleyen destekleyici-egitsel yaklagimla
yapilan birinci gortismelerin faydali oldugu goriilmektdedir. Ancak diyaliz odasini bagka
amagla kullanim konusunda birinci ve ikinci 6l¢imler arasinda farklilik bulunmamustir.
Bu sonug hastalarin periton diyalizini gece uyku sirasinda yatak odalarinda yapmalarina
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢aligsmalarda da aletli periton diyalizi uygulayan
hastalarin gece diyalizlerini yatak odalarinda yaptig1 belirtilmistir (Balasubramanian ve
ark., 2011; Mizuno ve ark., 2016; Manani, 2018). Bu sonu¢ arastirmamizdaki sonucu

desteklemektedir.

Arastirmamizda, gelisimsel ©6z-bakim gereksinimlerinden sadece bilgi eksikliginin
karsilanmasina ait yilizdelerin birinci ve ikinci Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus (p<0.05, p<0.001), ikinci 6l¢iime ait ylizdede 6nemli bir artis
oldugu saptanmigtir. Diger tiim gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerine ait yiizdelerin
birinci ve ikinci 6lgtimleri arasinda farklilik bulunmamistir. Arastirmamizda ikinci 6l¢tim
esnasinda hastalar ile yapilan goriismede ailelerinin destekleyici yaklagimlarini
hissetmelerine ragmen periton diyalizi ile kendilerini “yarim insan olarak gordiiklerini”,
“es, baba, anne” olarak rol kaybi yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug¢ hastalarin
ailelerinden aldiklar1 destegi olumlu degerlendirmelerine ragmen periton diyalizinin
yasamlarinda bazi degisklilklere yol agtigini ve oncesine gore kayiplar yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Morris ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari calismada hastalar periton
diyalizi ile daha fazla ozgirliige sahip olduklarini disiinmelerine ragmen, sosyal
ortamlarda kendilerini “diyaliz hastas1” olarak algiladiklari ve digerleri tarafindan “hasta
rolii”’nde goriildiikleri i¢in disar1 ¢ikmaktan g¢ekindikleri saptanmistir. Aymi ¢alismada

hastalarin hemodiyaliz gibi bir makineye bagli olmayip giin i¢cinde daha 6zgiir olduklarinm
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diistinmelerine ragmen, siirekli bir kateterin varliginin diisiik benlik saygis1 yaratmakta
oldugu belirtilmistir. Diisiik benlik saygisi ile kendisini daha yetersiz hisseden hastalarin
iligkileri, is yasamlar1 dolayisiyla maddi durumlar1 etkilenmektedir (Ekelund ve
Andersoon, 2009; Sadala ve ark., 2012). Arastirmamizda da ¢alisan ¢ogu hastanin periton
diyalizine basladiktan sonra emekli olduklarini, ¢alisanlar da is yasamlarinin etkilendigini
ifade etmislerdir. Emekli olmak durumunda kalan hastalarin emeklilik sonrasi aldiklari
icretin azalmasiyla birlikte maddi durumlar1 da etkilenmektedir. Bu durum periton
diyalizinin aile ve arkadaslar ile olan iliski, is hayati, sosyal hayat ve maddi durumu
etkiledigini gostermekte olup yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Oliveira ve
ark., 2012; Liu ve ark., 2015).

5.2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, bireylerin yasamlarinda saglik ve iyilikleri i¢in kendi {izerine diiseni yapmalari
olarak tanimlanmistir (Karakurt ve ark., 2013; Avdal, 2010). Evde kendi kendilerine
diyalizi siirdiirmek zorunda olan periton diyalizi hastalar1 i¢in 6z-bakim Onemli bir

kavramdir (Carillo ve ark., 2013; Lin ve ark., 2013).

Aragtirmamizda Oz-bakim Giicii Olgegi ile ilag kullanimu, diyet, kendini izleme, hijyenik
bakim, ruhsal durum olmak iizere bes alt boyutta birinci 6lglimde girisim ve kontrol
gruplarinda puan ortalamalarinin birbirine yakin ve diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2). Periton diyalizi ile birlikte yeni bir tedavi siirecine baslayan hastalarin
yasamlart olumsuz etkilenmekte, giinlik yasam aktivitelerini yeterince yapamamakta,
fonksiyonel giicstizliikk, hastalik semptomlar1 ve fiziksel iyilik halinin bozulmasiyla
birlikte 6z bakim gii¢lerini zayiflatmaktadir (Aylaz, 2010; Sadala, 2012; Ronco ve ark.,
2019). Arastirmanin ilk dl¢limiinde girisim ve kontrol grubunun 6z-bakim giicli puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde ve birbirine yakin bulunmasinda, hastalarin {initede
aldiklari sozlii egitimlerde 6z-bakim gerektiren eylemlerin hastanin kendisinin tistlenmesi
gerekliliginin iizerinde durulmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Calismanin
baslangicinda ¢ogu hasta diyaliz tedavisini esinin yaptigini ifade etmeleri bu durumu

desteklemektedir.

Aragtirma sonunda Oz-bakim Giicii puan ortalamalarmin degisimi degerlendirildiginde,

alt 6l¢ek puan ortalamalarinda girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
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(Tablo 4.2). Girisim grubundaki hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinda artma,

kontrol grubunun ise diyet, kendini izleme, hijyenik bakim ve ruhsal durum alt 6lgek

puan ortalamalarinda ii¢ aylik siire iginde belirgin bir degisim goériilmemistir (Tablo 4.3).
Ayn1 zamanda ikinci 6l¢lim sirasinda girisim grubundaki hastalar artik esine muhtag
olmak yerine periton diyalizi siirecinin gerektirdigi her tiirli eylemi kendilerinin
yaptiklari, neyi neden yaptiklarini bilmelerinin kendilerini ¢ok mutlu ettigini ifade
etmislerdir. Bu durum girisim grubunun arastirma sonunda 6z-bakim giiciinde artma
oldugunu, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmadigini ve verilen web tabanl

egitimin etkinligini gostermektedir.

Aragtirmada Orem’in Oz-bakim Eksikigi Kuraminda yer alan alt: kavramlardan biri olan
hemsirelik giicii olarak; profesyonel-teknolojik sistem, bir diger kavram olan hemsirelik
sistemi olarak destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi kullanilmistir. Bu dogrultuda
Orem’in Oz-bakim Eksikligi kuramina temellendirilerek ve Oz-bakim giicii 6l¢eginin alt
Olcekleri esas alinarak hazirlanan web sitesinde genel bilgiler, beslenme, ilag kullanimi,
kendini izleme ve hijyenik bakim basliklari ile {i¢ ay boyunca bireysellestirilmis egitim
verilmistir. Ayrica beslenme, hijyen, egzersiz ve web sitesine diizenli ziyaret konularinda
hastalara haftalik olarak hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir. Hatirlatma mesajlar1 ile
hastalar kendilerini Onemli hissettiklerini ifade etmelerinin yanisira arastirmaya
devamliliklariin saglandig diistiniilmektedir. Ronco ve ark., (2019)’nin g¢aligmasinda,
herhangi bir egitim olmaksizin mobil uygulama araciligiyla hastalara uygulama esnasinda
dikkat edilecek basamaklar konusunda gonderilen kontrol listeleri ile, yapilan izlemlerde
hastalarin 6z-bakim davranislarinda oldukg¢a olumlu degisiklikler izlenmistir. Bu sonug
aragtirmamizdaki hatirlatma mesajlarinin olusturdugu benzer etkiyi desteklemekte olup

hastarin 6z-bakim giiclerini olumlu etkilemistir.

Kullanilan veri toplama formunun Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuraminda yer alan
terapotik 6z-bakim gereksinimleri kavraminin alt basliklarini olusturmasi ve arastirmada
secilen 6lgeklerin uygulamaya temellenen kuram ile paralel olmasinin, verilen web tabanli
egitimin etkinligini ortaya ¢ikarmada onemli bir etken oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
hazirlanan web sitesinin alt bagliklarinin Oz-bakim Giicii Olgeginin alt boyutlarini

icermesinin de kuram temelli uygulamanin etkinligini arttirdig diistiniilmektedir. Yapilan
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kuram temelli uygulamalar da arastirmamizi destekler nitelikte olup, bilgi eksikliginin

giderilip hastalar {izerinde davramis degisikligine yol agmasi i¢in  kullanilmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir (Avdal, 2010; Moghadam ve Nasiri, 2014; Culha, 2014,
Mohammadpour ve ark., 2015; Dehkordi, 2016). Ayrica arastirmamizin literatiirle
benzerlik gosteren diger bir yani ise; bilgi eksikliginin giderilmesi ile 6z-bakim giiciiniin
artacagidir. Bilgi eksikligini gidermede de bilinen klasik egitim yontemlerinin diginda
hastalarin ilgisini ¢eken gorsel materyallerle zenginlestirilmis teknolojik ydntemlerin
kullanilmas1 gerekliligi belirtilmistir (Oliver ve ark., 2010; Figueirode ve ark,. 2010;
Beagley, 2011; Knowles ve ark., 2014; Figueirode ve ark., 2016).

Arastirmamizin sonucu ile benzer sekilde literatiirde de Orem’in Oz-bakim Eksikligi
Kuram’ma temellendirilerek farkli hasta popiilasyonlar1 icin hazirlanan web tabanli
egitimlerde verilen egitim sonucunda 0z-bakim giiclinlin arttig1 saptanmistir (Avdal,
2010; Schatell, 2013; Fredericks ve ark., 2014; Bennet ve ark., 2014; Pereira ve ark., 2015;
Bashi ve ark., 2016; Terkes, 2018; Hazara ve ark., 2019).

Hastalarin 6z-bakim giiclinii ve 6z-yeterliliklerini degerlendirirken hastalarin evde kendi
kendine uyguladiklari diyalizin yeterliligini degerlendirmek 6nemlidir. Literatiirde diyaliz
yeterliligini degerlendirmede klinik ve biyokimyasal parametrelere gore degerlendirildigi
belirtilmistir (Seving ve ark., 2019). Arastirmamizda her bir 6l¢tim zamanindaki klinik
parametre diizeylerinin girisim ve kontrol gruplarinda birinci dl¢iim ortalamalariin
kontrol ve girisim gruplarinda farklilik gdstermedikleri saptanmugtir. Tkinci 6l¢iim dikkate
alindiginda ise, sistolik kan basinci, kilo, BUN, fosfor ve iirik asit ortalamalarinin girisim

ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak onemli farklilik gésterdikleri bulunmustur.

Girisim grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basinct degeri birinci 6lgiim ile ikinci
6l¢iim arasinda 5.85 mmHg’lik bir azalma gdstermektedir. Hastalar i¢in olusturulan web
sitesinde bulunan “kendini izleme” ana basliginin altinda bulunan “diyalizin yeterliligini
degerlendirebilme” alt basliklarinin ve haftalik olarak gonderilen hatirlatma mesajlarinin
hastalara bu anlamda faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bahadori ve arkadaslarinin (2014)
yari-deneysel calismasinda hemodiyaliz hasta grubunda 6z-bakimi arttirmak hedefli
verilen egitim sonucunda hastalarin sistolik ve diyastolik kan basincinda belirgin azalma

goriilmiistiir. Bagka bir randomize kontrollii ¢galismada alt1 haftalik motivasyonel egitim
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programinin etkisi incelenmis ve klinik parametreler izlenmis, calismada hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Moattari ve

ark., 2012).

Periton diyalizi hastalar1 i¢in diyalizin yeterliligini degerlendirirken kullanilan 6nemli
biyokimyasal parametrelerden olan BUN, fosfor, iirik asit ve potasyum diizeylerinde
girisim ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur. Girisim
grubunda birinci ve ikinci Ol¢lim arasinda belirgin olarak azalma goriiliirken kontrol
grubunda artis saptanmistir. Hazirlanan web sitesinde kendini izleme ana sekmesinde
diyalizin yeterliligi konusunda detayli bilgilerin yer almasi, yapilan web tabanli egitimin
etkinligini ortaya koymaktadir. Ayrica gonderilen hatirlatma mesajlari igeriginde yer alan
“Bugiin tartiliniz.”, “Bugiin tansiyonunuzu dl¢iiniiz.” ifadeleri ile hastalarin izlendiklerini
hissettikleri ve sonrasinda not tutarak diizenli kilo ve tansiyon takibi yaptiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum destekleyici-egitsel yaklagimla hastalarin kendi 6z-bakimlarini
tistlendiklerini gostermektdir. Arastirmamizla benzer sekilde yapilan calismalarda Oz-
bakim giicii yliksek olan hastalarin klinik parametrelerinde olumlu yonde artis oldugu
saptanmustir (Li ve Liang, 2016; Julkipli ve ark., 2019). “Oz-bakim Eksikligi Kuramma
temellendirilmis web tabanh egitimin girisim grubunda yer alan periton diyalizi
hastalarinda kontrol grubuna goére 6z-bakim giiciinii arttirmaya etkisi vardir”

hipotezini dogrulamaktadir.

5.3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik, kisilerin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek icin gerekli olan eylemleri ne
kadar 1y1 yapabileceklerine iliskin bireysel yargilar1 olarak tanimlanmaktadir (Bandura,
2001; Dellinger ve ark., 2008). Oz-yeterlilik diizeyi, harekete gegmek icin bireyin
motivasyonunu arttirabilmekte ya da harekete gegmeyi engelleyebilmektedir. Oz-
yeterliligi yiiksek olan bireyler daha karmasik ve riskli gorevleri sectikleri belirtilmektedir
(Gurlas, 2016). Bu arastirmada periton diyalizi uygulanan hastalarda 6z-yeterlilik diizeyi

Genel Oz-yeterlilik Olgegi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmamizin birinci 6l¢iimiinde Genel Oz-yeterlilik Olgegi genel puan ortalamasinin
girisim ve kontrol gruplarinda birbirine yakin oldugu saptanmistir. Bu durum arastirmaya

katilan hastalarin benzer 6z-yeterlilik diizeyine sahip olduklarini géstermektedir. Girisim
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ve kontrol grubu hastalarin 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin ikinci 6l¢iimde arttig1 ve
bu artigin girisim grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.7).

Periton diyalizi ile birlikte hastalarda fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye
bagimli olmak, aile i¢inde rol degisimi, sinirlanmig ¢aligma yasami ve sosyal iligkileri,
yasanan i¢ catigmalar, seksiiel fonksiyonlarda bozulmalar, devamli gelecek korkusu ve
kisa yasam siiresi gibi sorunlar goriilmekte ve hastalarin yasamlari tamamen
degismektedir (Muz ve Eglence, 2012; Ramezani ve ark., 2019). Arastirmamizda yer alan
hastalar da literatiirle benzer sekilde kendileri “diyaliz hastas1” olarak tanimlamayarak ve
kendilerini engelli kategorisinde gormektedirler (Harwood ve Clark, 2013; Morris ve ark.,
2015). Bu durum periton diyalizi hastalarinda saglikli davranisi baslatmak ve siirdiirmede
motivasyon kaynagi olan 6z-yeterlilik algisin1 dogrudan etkileyebilmektedir (Gurlas,
2016; Giynas, 2017). Yapilan ¢alismalarda yiiksek 6z-yeterlilige sahip hastalarin diyaliz
stirecine daha kisa siirede uyum sagladiklari ve siireci sorunsuz yonettikleri belirtilmistir.
Ayrica 6z-yeterlilikleri yiiksek olan hastalarin yiiksek 6z-bakim giiciine sahip oldugu ve
aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve 6z-bakim davranisinin devam ettirilmesi i¢in
oz-yeterliligin gerekli oldugu belirtilmistir (Bag ve Mollaoglu, 2010; Hutchison ve
Courthold, 2011; Muz ve Eglence, 2012; Lin ve ark., 2013; Mousa ve ark., 2018).

Arastirmamizda Destekleyici-Egitsel hemsirelik yaklasimi kullanilarak hastanin bilgi
gereksinimini, motivasyonunu ve Oz-yeterlilik diizeylerini arttirmak hedeflenmistir.
Aragtirma kapsaminda olusturulan web sitesinin her ana sekmesinin giris kisminda
Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuram’ina dayali olarak hastalarm davranis degisikligi
konusunda cesaretlendirilmeleri amaciyla gerekli ifadeler yer almaktadir. Ayrica birinci
Olciim esnasinda yapilan yliz-yiize gorlismelerde hastalarin kendi bakimin {istlenmesi,
periton diyalizini gergeklestirmesi, diyaliz odasini temizlemesi konusunda "olumlu kisisel
deneyimlerin paylasilmasi, baskalarinin yasadigi deneyimlerin kullanilmasi, davranisla
ilgili olumlu geribildirim verme, fizyolojik ve duygusal durumu yetenekleri
dogrultusunda degerlendirme™ gibi bireyi giiglendirme-cesaretlendirme stratejileri
uygulanmasmin hastalarin ~ 6z-yeterlilik ~ diizeylerini  arttirmada etkili oldugu

disiinilmektedir.
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Oz-yeterlilik, davrams degisiminin gerceklesmesi ve siirdiiriilmesinde bilissel,
motivasyonel, duygusal ve se¢im siireci olmak tizere dort temel siireci igermektedir
(Gurlas, 2016; Giynas, 2017). Web tabanli egitimle hastalarin bilissel, motivasyonel
se¢im stiregleri, birinci 6l¢iim sirasinda yiiz yiize goriismelerinde ve haftalik olarak
gonderilen hatirlatma mesajlar1 ile de duygusal siiregleri desteklenmistir. Kontrol
grubununun o6z-yeterlilik puan ortalamalarinda aragtirma sonunda anlamli bir degisim
goriilmemesinin nedeni olarak web tabanli egitim almamis olmasi sonucu bilissel,
motivasyonel ve duygusal olarak yetersiz hissetme durumu ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum Orem’in Oz-bakim Eksikligi Modeline dayal olarak verilen

egitimin etkinligini gdstermektedir ve H, hipotezini “Oz-bakim Eksikligi Kuramina

temellendirilmis web tabanh egitimin girisim grubunda yer alan periton diyalizi
hastalarinda kontrol grubuna gore 6z-yeterlilik diizeyini arttirmaya etkisi vardir”

dogrulamaktadir.

5.4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Algilanan Sosyal Destek

Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinda Algilanan Sosyal Destek 6lgegi ile 6zel insan
destegi, aile destegi, arkadas destegi olmak {iizere ii¢ alt boyut degerlendirilmistir.
Aragtirmamizda birinci 6l¢iimde girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Algilanan
Sosyal Destek diizeyi puan ortalamalarinin birbirine yakin degerler oldugu goériilmiistiir.
Bu durum arastirmaya katilan hastalarin benzer algilanan sosyal destek diizeyine sahip
olduklarini gostermektedir. Ikinci 6lgiim degerlendirildiginde, alt dlgeklerin tiimii ve
genel puan ortalamalarinin farkli zamanlarda anlamli diizeyde farklilik gosterdikleri
saptanmigtir. Girigim grubu hastalarinin tiim alt boyutlarda algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin ikinci 6l¢limde anlamli diizeyde arttig1, bununla birlikte kontrol grubu

hastalarindaki artigin girisim grubuna gore oldukga az oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

Yapilan calismalar sosyal destek kaynaklarinin bireye duygusal, yardimci, bilgisel ve
degerlendirme ile ilgili destek olmak tizere dort farkli sekilde yardim sundugunu ortaya
koymustur (Karakurt ve ark., 2013; Gurlas, 2016; Giynas, 2017). Bu desteklerin
birbirleriyle i¢ ige bulunabildigi, duygusal agidan saglanan destegin ayn1 zamanda maddi
ve zihinsel destegi, bilgisel acidan verilen destegin duygusal destegi igerebildigi
belirtilmektedir (Giynas, 2017). Sosyal agin i¢inde olma, kisiye kendisinden beklenenler
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konusunda bilgi, davraniglarinin uygun olup olmadigimi gosteren geribildirimler ise,

gerektiginde gorevleri i¢in yardim ve uygun davranislara yonlendirme saglamaktadir

(Gurlas, 2016). Arastirmada yapilan ikinci Ol¢iimde hastalarin verdikleri soézel
geribildirimlerden periton diyalizi hastalar1 i¢in 6zel hazirlanmig web sitesinin olmasi, her
istedikleri anda acip merak ettikleri konular ile ilgili giivenilir bilgiye kolaylikla
ulasabilmeleri ve yiiz ylize sormaktan ¢ekindikleri konulardan biri olan cinsellik ile ilgili
cok detayli bilgilerin yer almasinin hastalara bilgisel anlamda destek sagladigi
anlasilmistir. Ayrica haftalik olarak gonderilen hatirlatma mesajlarinin kendilerini 6nemli
hissettirdigini, sagliklari ile yakindan ilgilenildigini diisiindiirttiigiinii ifade etmislerdir.
Hatirlatma mesajlarinin ayrica hastalara destek sagladigi gortilmistir. Bu durum
Olcekteki alt boyut olan 6zel insan destegindeki birinci dl¢tim Ve ikinci 6lglim arasindaki
anlamli degisimi agiklamaktadir. Yapilan galismalarda da hastalarin duygusal destegi aile
ve arkadaslarindan aldiklari, saglik bakim calisanlarinin ise onlara bilgi destegi igin
kaynak olusturdugu saptanmustir (Lin, 2013; Yucens ve ark., 2018; Niriayo ve ark., 2019).

Son yillarda sosyal destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda, sosyal destegin, saglik ile
arasinda dogrudan bir iliski oldugu savunulmaktadir (Plantinga ve ark., 2010; Atik ve ark.,
2015; Yucens ve ark., 2018). Silva ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda iyi saglanmis
sosyal destegin periton diyalizi siirecini yonetebilmeyi kolaylastirdigini, beslenme ve kilo
takibi konusunda daha basarili olduklarin1 belirtmislerdir. Sosyal destek islevlerinin
yeterli olup olmadigi konusunda kisinin kendi yargisi, kisilik ozellikleri gibi nispeten
kalict 6zelliklerin yani sira tutum ve mizag gibi daha kolay degisen 6zellikler “algilanan
destek” olarak gosterilmektedir (Karatas, 2014). Algilanan sosyal destek, sosyal destegin
yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi olarak
belirtilmektedir (Rambod ve Rafii, 2010). Bizim aragtirmamiza benzer sekilde Holt ve
Espelage, (2007) nin ¢aligmasinda giivenilir birinden cesaret ve tavsiye almanin algilanan

sosyal destegi arttirdig1 ve yasam tarz1 degisikligine gotiirdiigii belirtilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin ailesi, arkadaslar1 gibi sosyal destek aglarini olusturan
cevresine sosyal destegi arttirict 6zel bir girisim uygulanmamasina ragmen girisim
grubundaki girisim Oncesi ve sonrast anlamli farkliligin hastalarin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyinde artis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum Orem’in Oz-bakim
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Eksikligi Modeline dayali olarak verilen egitimin etkinligini gostermektedir ve H;
hipotezi “Oz-bakim Eksikligi Kuramma temellendirilmis web tabanl egitimin
girisim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol grubuna gore

algilanan sosyal destek diizeyini arttirmaya etkisi etkisi vardir” dogrulamaktadir.

5.5. Oz-Bakim Giicii, Oz-Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Oz-bakim giicii, 6z-yeterlik, ve algilanan sosyal destek Slcekleri arasindaki iliski Tablo
4.10'da yer almaktadir. Bulgular arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ bulgular arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi oldugunu
gostermekte olup, hastalarin 6z-bakim giicii arttik¢a, genel 6z-yeterlilik ve algilanan
sosyal destek diizeylerinin de arttigii gostermektedir (Tablo 4.10). Ayrica Oz-bakim
Giicii Olgegi, Oz-Yeterlik ve Algilanan Sosyal Destek Olcekleri arasinda yapilan
regresyon sonuglarr Tablo 4.11°de verilmistir. Oz-bakim Giicii Olcegi ile Genel Oz
Yeterlik arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu ve 6z-bakim giicii kavraminin

biiyiik ol¢iide 6z-yeterliligi etkiledigi saptanmustir.

Bu arastirma ile periton diyalizi hastalarinin 6z-bakim giicli, 6z-yeterlilik ve algilanan
sosyal destek diizeylerini arttirmak amaciyla verilen web tabanli egitimin sonuglari
verilmistir. Bu ¢alismada periton diyalizi hastalarinin 6z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin arttirilmasi amaglanmistir. Web sitesinin i¢erigindeki
bilgiler Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kuramina temellendirilerek hazirlanmis olup, ayrica
veri toplama araglarmin segiminde de kurama uygun olgiim araglari tercih edilmistir.
Planlama asamasinda girisimin etkinligini artirmak amaciyla kuramin ve segilen
kavramlarin birbiriyle iliskili olmasina dikkat edilmistir. Boylece verilerin bitincil bir
yaklagim ile degerlendirilmesi, uygulamalarin planlanmasi ve analiz edilmesi
hedeflenmistir. Arastirmanin sonuglar1 goz oniine alindiginda kuramcinin hasta
popiilasyonu ile uyumlu oldugu, secilen kavramlarin birbirleri arasinda iliski oldugu
gorilmustiir. Literatirde algilanan sosyal destegin artmasiin 6z-bakim giicii lizerinde
pozitif etkisi oldugu, 6z-bakimin artmasinin 6z-yeterliligi arttirmada etkili oldugu, 6z-
yeterliligin artmasinin da hastalarin komplikasyonsuz bir sekilde diyalizlerini
siirdiirebilmeleri ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullarda olmalarina olanak
sagladigi gorilmektedir (Culha, 2014; Rahimi ve ark., 2014; Hatami ve ark., 2019). Sonug
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olarak, bu calisma periton diyalizi hastalarinda Orem’in Oz-bakim Eksikligi kuramina
temellendirilerek verilen web tabanli egitimin 6z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algilanan
sosyal destek diizeyini arttirmada etkili oldugunu gostermektedir. Sonug olarak H; “Oz-
bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis web tabanh egitimin girisim grubunda
yer alan periton diyalizi hastalarinda kontrol grubuna gore 6z-bakim giicii, 6z-

yeterlilik ve algilanan sosyal destek arasinda iliski vardir” dogrulanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bélimde Oz-bakim Eksikligi Kuram’ma temellendirilmis web tabanli egitimin
uygulandig1 arastirmanin sonug¢ Ve oOnerileri yer almaktadir. Periton diyalizi uygulanan
hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramina Temellendirilmis web tabanli egitimin 6z-bakim
giicline, 6z-yeterlilige ve algilanan sosyal destek tizerinde etkilerinin saptanmasi amaciyla

yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis web tabanli egitimin periton
diyalizi uygulanan hastalarda 6z-bakim giiciinii arttirmaya etkisi oldugu,

e Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis web tabanli egitimin periton
diyalizi uygulanan hastalarda 6z-yeterliligi arttirmaya etkisi oldugu,

o Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis web tabanli egitimin periton
diyalizi uygulanan hastalarda algilanan sosyal destek diizeyini arttirmaya etkisi
oldugu,

o Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis web tabanli egitimin periton
diyalizi uygulanan hastalarda klinik parametrelerden sistolik kan basinci, BUN,
potasyum, fosfor, {irik asit diizeylerinde olumlu yonde artma oldugu,

e  Oz-bakim Eksikligi Kuramina Temellendirilmis web tabanli egitim i¢in hazirlanan
web sitesinde en ¢ok genel bilgiler, cinsel yasam ve kendini izleme konularinin
hastalar tarafindan ilgi gérdiigi,

o Oz-bakim giicii arttik¢a, z-yeterlilik ve algilanan sosyal destegin arttig,

o Oz-bakim Eksikligi Kuramina Temellendirilmis web tabanli egitimin periton

diyalizi uygulanan hastalarda uygulanabilir oldugu belirlenmistir

Arastirma siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak uygulamaya ve arastirmacilara

asagidaki oneriler sunulmustur;

Uygulamaya Yaénelik Oneriler
e Periton diyalizi uygulanan hastalarda 6z-bakim giicii, 6z-yeterlilik ve algilanan
sosyal destek diizeyinde artma saglanmasi konusunda Oz-bakim Eksikligi

Kuram’ma Temellendirilmis web tabanli egitimin yapilmasi,
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Arastirma kapsaminda olusturulan peritondiyalizim.com web sitesi konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi ve hasta egitiminde kullanilmasi,

Periton diyalizi uygulanan hastalarin 6z-bakim, 6z-yeterlilik ve algiladiklar1 sosyal
destegin klinik olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi,

Periton diyalizi uygulanan hastalarin egitimlerinde periton diyalizine iliskin genel
bilgiler, cinsel yasam, kendini izleme, hijyenik bakim, ilag¢ kullanimi, ruhsal
durum ve beslenmeye iligkin bilgilerin yer almasi ve bu konulara iliskin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

Hastalarin izlemlerinde hatirlatici mesajlarin génderilmesi,

Mevcut saglik sistemi igerisine web tabanli egitim uygulamalarinin entegre
edilerek, bu uygulamalarin multidisipliner ekip ile is birligi igcinde yiiriitiilmesi

oOnerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Oz-bakim Eksikligi Kuramma Temellendirilmis web tabanli egitimin farkli
parametrelere ve sonuglara etksini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasi,

Web tabanli egitimle klinik parametrelerden sistolik kan basinci, BUN, potasyum,
fosfor, tirik asitte olumlu yonde artis goriilmesine ragmen diger parametrelerde
olumlu yonde degisim goriilmemesi nedeniyle, izlem siiresi daha uzun web
tabanli egitimle klinik parameterlerin izlenmesi,

Arastirma kapsaminda hazirlanan web sitesindeki ana sekmelerden biri olan
cinsel yasam sekmesi en ¢ok ziyaret edilen ikinci sekme olmasi nedeniyle
hastalarin cinsellik konusunda gereksinim duyduklar1 bilgilerin belirlenmesi

amaciyla kalitatif calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2
YER, ZAMAN VE KiSi ORYANTASYONU DEGERLENDiIiRME SORU
FORMU

Adiniz, soyadiniz

Adresiniz (Mental durumu iyi olan hastanin, sokak adini ve kapi numarasmi ihmal

etmemesi beklenir.)
Yasiniz

Hangi yilda dogdunuz (Yaslt hastalarin, bunu 1900°li degil 1300’li olarak sdyleyemesi

normal kabul edilmelidir).

Burasi neresidir? (Yani hasta 6rnegin hastanede oldugunun farkinda m1 ?)
Bu hastanenin adi nedir?

Simdi hangi yilday1z?

Bugiin giinlerden nedir?
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RANDOMIiZASYON TABLOSU

EK-3

SIRANO GIRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
1. X
2. X
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27. X
28. X
29. X
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32. X
33. X
34. X
35. X
36. X
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38. X
39. X
40. X
41. X
42. X
43. X
44, X
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46. X
47. X
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EK-4
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(GIRISIM GRUBU)

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramma
Temellendirilmis Web Tabanh Egitimin Oz-bakim Giiciine, Oz Yeterlilige ve
Algilanan Sosyal Destek Diizeyine Etkisine Iliskin Onam Formu

Sayin Katilimci;

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksek Okulu’nda Ogretim
Gorevlisi olarak calismaktayim. Ayrica Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi doktora programinda
ogrenciyim. Periton diyalizinizi uygularken hayatinizdaki degisiklikleri olumlu yonde
destekleyebilmek i¢in web tabanli egitiminin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik
bir tez planlamaktayim. Bu ama¢ dogrultusunda sizlerin cevaplandirmanizi
bekledigim hasta bilgi formu ve anketler bulunmaktadir. Anketlerin doldurulmasi
hasta dosyasi kayitlar1 ve arastirmaci ile yiiz ylize gorlisme yoluyla sizler tarafindan
gerceklestirilecektir. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.
Gorlismemizi izleyen 1., 2. ve 3. aylarda tekrardan arastirmaci ile yiiz yiize goriismeniz
beklenecektir. Arastirmamiz stiresince sizler i¢in tasarlanmis olan web sitesine haftalik
olarak ziyaret etmeniz beklenecektir. Arastirma siiresince arastirmaci size hatirlatma
mesajlar1 atarak telefon yoluyla da ulasabilecektir. Arastirmaya katilim goniilliilik
esasma dayalidir. Sizden alinan tiim bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Veriler, bu amaclarin disinda kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Aragtirma sonuglar1 daha sonra bilimsel dergilerde ya da
kongrelerde de sunulabilir. Arastirma ve sonuglari hakkinda bilgi almak istediginizde
aragtirmacidan bilgi alabilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecek ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Ogr. Gor. Hatice CEYLAN

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksek Okulu

Arastirmayla ilgili tiim bilgiler tarafima aktarilmis olup, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyor ve verilerimin arastirma kapsaminda kullanilmasini onayliyorum.

Katilimecinin Imzasi Tarih:
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EK-5
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kurammna
Temellendirilmis Web Tabanh Egitimin Oz-bakim Giiciine, Oz Yeterlilige ve

Algilanan Sosyal Destek Diizeyine Etkisine Iliskin Onam Formu

Sayin Katilimct;

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksek Okulu’nda Ogretim
Gorevlisi olarak calismaktayim. Ayrica Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi doktora programinda
ogrenciyim. Sizlerin periton diyalizi alirken hayatinizdaki degisiklikleri olumlu yonde
destekleyebilmek icin web tabanli hasta egitiminin etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik bir tez planlamaktayim. Bu amag¢ dogrultusunda sizlerin cevaplandirmanizi
bekledigim hasta bilgi formu ve anketler bulunmaktadir. Anketlerin doldurulmasi
hasta dosyasi1 kayitlar1 ve arastirmaci ile yliz yiize goriisme yoluyla sizler tarafindan
gerceklestirilecektir. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.
Goriismemizi izleyen 3. ayda tekrardan ayni formlart doldurmaniz beklenecektir.
Arastirmanin sonunda Onceden tasarlanmis olan web igerigi sizlerin kullanimina
acilacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Sizden alinan tiim
bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Veriler,
bu amaglarin disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Arastirma
sonuglart daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Aragtirma
ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde arastirmacidan bilgi alabilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size herhangi

bir licret 6denmeyecektir.

Ogr. Gor. Hatice CEYLAN

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksek Okulu

Arastirmayla ilgili tiim bilgiler tarafima aktarilmis olup, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyor ve verilerimin arastirma kapsaminda kullanilmasini onayliyorum.

Katilimecinin Imzasi Tarih:
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VERIi TOPLAMA FORMU

Temel Durumsal Faktorler

Hasta Bilgi Formu (Form 1)

EK-6

Dosya No: Tarih:
Telefon Numarasi:

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin
b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a) Evli
b) Bekar

4. Egitim durumunuz: a) Okur-yazar
b) Ilkdgretim
c) Lise
d) Yiiksekogretim

5. Esinizin egitim durumu: a) Okur-yazar
b) ilkdgretim
c) Lise
d) Yiiksekogretim

6. Mesleginiz:

7. Ekonomik durumunuz: a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

8. Sosyal giivenceniz: a) Genel Saglik

Sigortasi

b) Ozel Saglik Sigortast
c) Yok

9. Ihtiyag duydugunuzda aile bireylerinin size destek olma a) Her zaman

durumlar b) Higbir zaman

c) Bazen

10. Bakimimiza destek olan kigiler varsa, bu kisilerin hangi a) Fiziksel agidan

acilardan destekleme durumlari b) Ekonomik agidan

c) Ruhsal agidan
d) Sosyal agidan

11. Bakiminiza destek olan kisilerin verdigi destek durumlari a) Yeterli
b) Orta diizeyde yeterli
c) Yetersiz
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(Form I-devamni)

12. Hastalik tanisi aldiktan ne kadar sonra diyaliz a) Ik 1 ay iginde
tedavisi gérmeye basladiniz? b) ...ay...yil sonra

13. Periton Diyalizine ne kadar zamandir
giriyorsunuz?

14. Periton Diyalizi Uygulamasi Siiresince Sizde a) Evet
Peritonit Gelisti mi? b) Hayir

15. Peritonit Gelisti Ise Ka¢ Kez Peritonit Gelisti?
Yaziniz.

16. Kronik Bobrek Hastaligi Digsinda Bagka Bir a) Diyabet
Hastaliginiz Var midir? b) Hipertansiyon

¢) Hiperlipidemi

d) Periferal Vaskiiler Hastaliklar
e) Kronik Kalp Hastaligi

f) HepatitB

g) HepatitC

h) Karaciger Sirozu

i) Diger Yaziniz.

2. Oz-bakim davramslarmin Degerlendirilmesi igin
v Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama Formu (Form
I1, Ek-8) kullanilacaktir.

3. Oz-bakim Giicii
v' Bu béliim Oz-bakum Giicii Olgegi (EK-9) ile degerlendirilecektir.

4. Terapotik Oz-bakim Gereksinimleri

a. Evrensel Oz-bakim Gereksinimleri

b. Gelisimsel Oz-bakim Gereksinimleri

c. Saghktan Sapma Oz-bakim Gereksinimleri
v’ Bu boliim genel oz-yeterlilik olgegi (EK-10), ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek ol¢egi (EK-11) ile degerlendirilecektir.
5. Oz-bakim Eksikligi

v' Bu béliim Orem’in Oz-bakim Gereksinimlerine Gére Veri Toplama

Formu (Form I) ile degerlendirilecektir.
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KLINIK PARAMETRELERIN OLCUMU

On Test Son test
Tarih: Tarih:

Kan Basinci

Boy

Kilo

Beden Kitle Indeksi
Parametreler Referans On Test Son test

Arahgi Tarih: Tarih:
BUN 9-23 mg/dL
Kreatinin 0.5-1.1 mg/dL
Albiimin 3.2-4.8 g/dL
Potasyum 3.5-5.1 mEq/L
Fosfor 2.4-5.1 mEqg/L
Urik asit 3.1-7.8 mg/dL
Sodyum 136-145
mEq/L

EK-7
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EK-8

OREM’IN OZ-BAKIM GEREKSINIMLERINE GORE VERIi TOPLAMA

FORMU

Oz-bakim Davramslar1 Formu (Form II)

(Ifadelerden size uygun olam isaretleyiniz)

Evrensel Oz-bakim Gereksinimleri

Daima

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Kesinlikle

1.Diizenli solunum yapabiliyor musunuz?

2.Ag1zdan aldiginiz sivi miktarini takip eder misiniz?

3.Kilonuzun normal smirlarda olup olmadigini kontrol eder misiniz?

4.Yeterli ve dengeli beslenir misiniz?

5.Giinliik digkilama ihtiyacinizi gerceklestiriyor musunuz?

6.Haftada en az ii¢ kez dus seklinde banyo yapiyor musunuz?

7.Yeterli ve saglikli uyur musunuz?

8.Kendinize uygun aktiviteler yapar misiniz?

9.Dinlenme gereksiniminizi fark eder misiniz?

10. Cevrenizdeki insanlarla dengeli bir iligki siirdiirmeye ¢alisir misiniz?

11.Periton diyalizine bagli olusabilecek enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygun bir cevre
saglar misiniz?

Saghktan Sapmada Oz-bakim Gereksinimleri

1.Karninizdan bosalttiginiz sivi bulanik olur mu?

2.Karnmizda agr1 olur mu?

3.Bulanti kusmaniz olur mu?

4.Yiiksek atesiniz olur mu?

5.Karmmizdan bosaltilan sivida beyaz renkli ve pamuk ipligini andiran kiigiik tortular
bulunur mu?

6. Karninizdan bosaltilan sivinin pembe renkli bir goriintiisii olur mu?

7.Kabiz olur musunuz?

8.Ishal olur musunuz?

9.Kateter ¢ikis yerinden disar diyaliz sivisinin sizintist olur mu?

10.Ureme organinizda sisme olur mu?

Tedavi Edici Oz-bakim Gereksinimleri

1.Periton diyalizi sirasinda havalandirma ve aydinlanmayi iyi saglayabiliyor musunuz?

2.Diyaliz sirasinda kapi ve pencereyi kapali tutuyor musunuz?

3.Diyaliz siiresince oday1 bagka amaclar icin kullantyor musunuz?

4.Diyalizi hazirladiginiz masay1 uygun sekilde temizliyor musunuz?

5.Diyaliz yapilan oday1 temizliyor musunuz?

6.Diyaliz sirasinda rahat ve viicuda uygun temiz giysiler giyiyor musunuz?

7.Diyaliz sirasinda eldeki takilari (saat, yiiziik, bilezik vb.) ¢cikartiyor musunuz?

8.Diyalizi uygulamadan once ellerinizi 3 dakika siireyle ve teknige uygun yikiyor
musunuz?

9.Kateter ¢ikis yeri pansumaninizi diizenli yapiyor musunuz?

10.Diyaliz sirasinda maske takiyor musunuz?

11.Diyaliz isleminden once torbanin delik olup olmadigini kontrol ediyor musunuz?

12.Diizenli protein ve vitaminli besinler tiiketiyor musunuz?

Gelisimsel Oz-bakim Gereksinimleri

1.Periton diyalizi konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

2.Bilgi eksikliginiz oldugunda bunu karsilamaya calistyor musunuz?

3.Periton diyalizi ailenizle iligkinizi etkiliyor mu?

4.Periton diyalizi arkadaslarinizla olan iliskinizi etkiliyor mu?

5.Is hayatiniz1 etkiliyor mu?

6.Sosyal hayatinizi etkiliyor mu?

7.Maddi durumunuzu etkiliyor mu?
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EK-9
0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Bu anket kendi kendinize bakma durumunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Anketi cevaplamak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Liitfen asagidaki
her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin i¢in en uygun ifadenin altina (x) isareti koyunuz.

Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

=
=)
c
& |8 £
IS N O
L5 < = @
I N oM N

1. Tlaclarimi diizenli kullanirim.

2. Tiim ilaglarimin adin1 bilirim.

3. Ilaglarim tiikenmeden yedegini hazirlarim.

4. Tlaclarim nigin kullandigimi ve yan etkilerini doktor/hemsireye sorarim.
5. Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarin cinsel yasamim iizerine
etkilerinin olup olmadigini doktora/hemsireye sorarim.

6. Diizenli olarak doktor kontroliine giderim.

7. Her giin tartilirim.

8. Bana Onerilen beslenme diizenine uyarim.

9. Bana, doktor/ hemsire tarafindan 6nerilen kilomu korumaya ¢alisirim.
10. Giinliik almam gereken tuz, miktarina uyarim.

11. Yemeklerime tuz ekerim.

12. Tuzlu kuru yemis, patates cipsi, misir gevregi,hazir corba ve et suyu
tablet gibi yiyecekleri sik tiiketirim.

13. Her giin tansiyonumu &l¢erim
14. Her giin nabzimi sayarim.

15. Kendimi ¢ok yorgun, bitkin hissedersem doktora/hemsireye soylerim. [ Olgekten
cikarilmistir

16. Diizenli olarak dislerimi fir¢calarim.
17. Diizenli dug yaparim.
18. Tirnaklarimin daima kisa olmasina dikkat ederim.

19. Cildime nemlendirici siirerim. Olgekten
cikarilmistir

20. Kendimi 6nemserim.

21. Yasamaktan zevk alirim.

22. Hastaliktan sonra aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine
getirmedigimi diisiiniiyorum.

23. Hastaliktan sonra is ile ilgili kapasitemin diistiigiinii diisiiniiyorum.

24. Ailemin degerli bir {iyesi oldugumu diistiniiriim. Olgekten
cikarilmistir

25. Hastalandiktan sonra kendimi yalniz hissediyorum.
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GENEL OZ-YETERLILiK OLCEGI

EK-10

Asagidaki ifadelerden size uygun olan ifadelerin yanina (X) ve liitfen tek bir kutucugu

isaretleyiniz. Ilginizden dolay: tesekkiirler.

Dogru degil

Dogru

Orta diizeyde

dogru
Tam olarak

dogru

1.Yeni bir durumla karsilastigimda ne yapmam

gerektigini biliyorum

2.Beklenmedik  durumlarda nasil davranmam

gerektigini her zaman bilirim

3.Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek care

ve yollar1 bulurum

4.Ne olursa olsun iistesinden gelirim

5.Gl¢ sorunlarin ¢oziimiinii eger gayret edersem her

zaman basaririm

6.Tasarilarim1  gergeklestirmek ve  hedeflerime

erismek bana gli¢ gelmez

7.Bir sorunla karsilastigim zaman onu halledebilmeye

yonelik bir ¢ok fikirlerim vardir

8.Giigliikleri soguk kanlilikla karsilarim, c¢linkii

yeteneklerime her zaman giivenebilirim

9. Ani olaylarinda hakkindan gelebilecegimi

santyorum

10. Her sorun i¢in bir ¢oziimiim vardir.
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EK-11
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar

rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire

icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Ailem ve akrabalarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve akrabalarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve akrabalarim disinda olan ve beni gerg¢ekten rahatlatan bir insan
(6rnegin flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

10

Ailem ve akrabalarim disinda olan ve -yasamimda duygularima 6nem veren bir
insan (6rnegin flort, nisanli, so6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 56 7 Kesinlikle evet

11

Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

12

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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DISCERN KILAVUZU

EK-12

Maddeler Hayir Kismen Evet
1.Amaglar agik, belirgin mi? 1 2 3 5
2.Web sitesinde amaglara ulagilmis mi1? 1 2 3 5
3. Web sitesi konuyla ilgili ve yararli m1? 1 2 3 5
4.Web sitesini olugturmak icin hangi bilgi 1 2 3 5
kaynaklarmin kullanildig1 agik mi1?
5.Bu web sitesinde bilginin ne zaman kullanildig1 ya 1 2 3 5
da rapor edildigi net mi?
6. Web sitesi yansiz ve dengeli mi? 1 2 3 5
7.Web sitesinde destek kaynaklarin ayrintilar 1 2 3 5
bulunuyor mu?
8.Web sitesi belirsiz alanlara deginiyor mu? 1 2 3 5
9. Web sitesi her bir tedavinin nasil oldugunu 1 2 3 5
(isledigini) tanimlryor mu?
10. Web sitesi her bir tedavinin faydalarini 1 2 3 5
tanimliyor mu?
11. Web sitesi her bir tedavinin risklerini tanimliyor 1 2 3 5
mu?
12.Web sitesinde tedavi kullanilmazsa neler 1 2 3 5
olabilecegi tanimlantyor mu?
13. Web sitesinde tedavi segeneginin yasam 1 2 3 5
kalitesini nasil etkiledigi tanimlaniyor mu?
14 Web sitesinde olas1 tek tedaviden daha fazla 1 2 3 5
tedavinin olabilecegi agik m1?
15.Web sitesi ortaklaga karar almaya ya da bilgileri 1 2 3 5
paylasmaya destek saglar mi1?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ciddi ya da asir1 derecede kusurlu: 1puan, Yiiksek derecede giivenilir: 5 puan
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EK-13
WEB SITESI ANALIZi VE OLCUM ENVANTERI

Web sitesini degerlendirmemizde bize yardimci oldugunuz igin tesekkiir ederiz. Bu siteyi heniiz kullanmadiysaniz,
litfen siteye gidip kullandiktan sonra anketi doldurunuz. Verdiginiz bilgiler tamamu ile gizli kalacak, sizi
tanimlayabilecek hicbir bilgi bilgisayar ortaminda kayitli tutulmayacaktir. Ankete katilmaya zorunlu degilsiniz ve
istediginizde ayrilabilirsiniz.
1-10 arasidaki ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Bu web sitesi ilgi alanima ¢ok uymaktadir.

Bu web sitesinde sayfalar arasinda gezinmek zordur.

Bu web sitesinde istedigimi hizli bir bicimde bulabilirim.

Bu web sitesi bana mantikli goriiniiyor.

Bu web sitesinin daha fazla tanitici aciklamalara ihtiyaci vardir.

Bu web sitesindeki sayfalar ¢cok c¢ekicidir.

Bu web sitesini kullanirken kontroliin bende oldugunu hissediyorum.
Bu web sitesi cok yavastir.

Bu web sitesi aradigimi1 bulmamda bana yardimei oluyor.

Bu web sitesinde gidecegim yonii bulmay1 6grenmem bir problemdir.
11-20 arasindaki ifadeler

Bu web sitesini kullanmaktan hoslanmiyorum.

Bu web sitesinde istedigim kisilerin iletisim bilgilerine kolayca
ulasabiliyorum.

Bu web sitesini kullanirken kendimi etkin hissediyorum.

Bu web sitesinin istedigim seylere sahip olup olmadigini sdylemek zordur.
Bu web sitesini ilk kez kullanmak kolaydir.

Bu web sitesinin bazi sinir bozucu 6zellikleri bulunmaktadir.

Bu web sitesinde nerede oldugumu hatirlamak zordur.

Bu web sitesini kullanmak zaman kaybidir.

Bu web sitesinde linklere tikladigimda umdugum sonucu aliyorum.
Bu web sitesindeki herseyi anlamak kolaydir.

Liitfen yukaridaki her maddeyi isaretlediginize emin
olduktan sonra son boliime geginiz.

Cok Onemli

Onemli
Oylamakta oldugunuz web sitesi sizin i¢in ne kadar Cok Onemli Degil
o6nemlidir? —= —

Hi¢ Onemli Degil

Cok deneyimli ve teknik bilgi sahibi
Internet becerilerinizi ve bilginizi nasil buluyorsunuz? | iyi fakat fazla teknik bilgi sahibi degil
Internetin biiyiik bir kismi ile basedebilirim
Internet kullanimini zor buluyorum

Sizce bu web sitesinin en iyi tarafi nedir? Neden?

Bu web sitesinde eksik oldugunu diisiindiigiiniiz bir sey bulunmakta midir?
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EK-14

HASTALARA GONDERILEN HATIRLATMA MESAJLARI iCERIiGI

o U A W N

10.
11.

12.
13.

Kilonuzu tartiniz.

Her sabah, miimkiin oldugunca aynu tiir giysilerle tartilip, defterinize kaydediniz.
Kilonuzda ani degismelerin olmasi viicudunuzda sivi toplandigini isaret eder.
Bugiin tansiyonunuzu 0l¢tiiriiniiz.

Sofrada tuzu kullanmaktan ka¢ininiz.

Tuzdan kisitli beslenininiz.

Yemeklerde porsiyonlarinizi kiigiik tabaklarla aliniz.

Yemeklerde yeterli miktarlarda karbonhidrat ve yag yemeye 6zen gosteriniz.
Aksi halde viicudunuz enerji elde etmek icin kas dokularimizdaki proteini
kullanmak isteyebilir.

Zeytinyagi ya da balik gibi daha yiiksek kaliteli doymamig yaglari tercih ediniz.

Glinliik s1v1 alim miktarlariiza dikkat ediniz.

Kayit defteri tutunuz.

Kayit defterinize giinliik tansiyonunuzu ve kilonuzu kayit ediniz.

Diyalize baslamadan 6nce ellerinizi yikamay1 unutmayiniz.

Bugiin karindan bosaltilan sivida her zamankinden farklilik s6z konusu mudur,
dikkat ediniz.

Bu hafta Web sitesini ziyaret ediniz.

Egzersiz yapmaya 6zen gosteriniz.
e Haftada en az ii¢ giin egzersiz yapmalisiniz. (Pazartesi, Carsamba,
Cuma)
e Egzersiz siiresini 5 dakika ile baslayip yavas yavas arttirarak 30-45
dakikaya yiikseltebilirsiniz.
e Egzersize bagladiginiz ilk giinlerde yaninizda bir arkadas bulundurmak

size kendinizi iyi hissettirebilir.
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EK-15

WEB SITESI iCERIGi KONU BASLIKLARI

1.Genel Bilgiler

Bobregin Temel Fonksiyonlari

Kronik Bobrek Yetmezligi Nedir?

Periton Diyalizi Nedir?

Periton Diyalizinin Cesitleri Nelerdir?
Periton Diyalizinin Avantajlar1 Nelerdir?
Periton Diyalizinin Dezavantajlar1 Nelerdir?
Periton Diyalizi Malzemeleri Nelerdir?
Diyaliz Soliisyonlar1 Nelerdir?

2. Oz-Bakim Eksikligi
Nedenleri

AN N N N N N NN

Oz-bakim eksikligi ile ilgili olarak

1- Bilgi eksikliginin giderilmesi

2- Beceri eksikliginin giderilmesi

3- Motivasyon eksikliginin giderilmesi

4- Davraniglardaki sinirliliklar var ise giderilmesi

3. Oz-Bakim Giicii Alt
Boyutlar:

[lag Kullanim1
Diyet

Kendini Izleme
Hijyenik Bakim
Ruhsal Durum

3.1. ila¢ Kullanim

Almmasi Onerilen Vitaminler ve Ilaclar

3.2. Diyet

ASENEN AN NN N NN

Beslenmenin Onemi

S1v1 Kisitlamasi

Kacinilmas1 Gereken Besinler (Sodyum ve Potasyumdan
yiiksek besinlerin agikga belirtilmesi)

Alinmasi Onerilen Besinler

3.3. Kendini izleme

Kilo Takibi

Odem Takibi

Diyaliz Yeterligini degerlendirebilme
Kateter ¢ikis yeri bakim ve kontrolii
Komplikasyonlar1 Bilme ve Takibi
Sosyal Yasam

3.4 Hijyenik bakim

Hijyen Neden Onemlidir?

El Yikamanm Onemi

Asepsi, antisepsi, sterilite, dezenfeksiyon, kontaminasyon
Periton Diyalizi Odas1 Hijyeni

3.5. Ruhsal Durum

AN VAN NN b N N N NN AN

Goriilebilecek psikososyal sorunlar ve goriilmemesi igin
gerekli onlemler

4. Egzersiz

Yapilmasi onerilen egzersizler
Kagmilmasi gereken egzersizler
Onerilen egzersizlerin siiresi ve siklig1

5. Cinsellik

AN NN

Hastaliga ve diyaliz tedavisine bagli yasanabilecek cinsel
sorunlar ve Oneriler
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EK-16
OREM’IN OZ-BAKIM GEREKSINIMLERINE YONELIiK VERi TOPLAMA
FORMU iZiN

Ynt: Orem’in 6z-bakim gereksinimlerini kapsayan (evrensel 6z-bakim, saglikta sapmalarda 6z-bakim, gelisimsel 6z-bakim
gereksinimleri) izlem Formu icin izin

Din, 0

@ RUKUYE AYLAZ <rukuye.aylaz@inonu.edu.tr> B 9 vanta |~

7.6.2017 12:58 tarihinde yanit verdiniz.

Sevgili Hatice, sizde fark etmissindir ben gecerlik glivenirlik yapmadim, sadece uyarladim kullanabilirsiniz. iyi calismalar

Gonderen: hatice dorum <haticedorum@hotmail.com=

Gonderildi: 5 Haziran 2017 Pazartesi 08:45:15

Kime: RUKUYE AYLAZ

Konu: Orem’in 6z-bakim gereksinimlerini kapsayan (evrensel oz-bakim, saglikta sapmalarda dz-bakim, gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri) izlem Formu igin izin

Sayin hocam,

Ben Hatice Ceylan Akdeniz Universitesi I Hastallklan Hemsirelijinde doktora Ggrencisiyim. Tezimde periton diyalizi hastalari ile caligmayr planlamaktayim. Izniniz olursa tezinizde geligtirip kullanmig
oldugunuz Orem'in 6z-bakim gereksinimlerini kapsayan Izlem Formunuzdan yararlaabilir miyim?

Iyi galigmalar.

Odr. Gar. Hatice CEYLAN

Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Bucak Saglik Yiksek Okulu

Burdur
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DISCERN OCLUM ARACI IZiN-A

EK-17

[ RE: Discern Permissinon - Google Chrome — O X
@ Guvenli | https://outlook.live.com/owa/projection.aspx
© Yanitla| v M Sil Gereksiz|v s b 4
RE: Discern Permissinon
B S vantla | v

225 (Pzt), 16:28

Siz ¢

e Sasha Shepperd <sasha.shepperd@ndph.ox.ac.uk>

tez izinler

Yes it is fine to use DISCERN,
Best wishes
Sasha

From: hatice dorum [mailto: haticedorum@hotmail.com]
Sent: 22 May 2017 14:13

To: Sasha Shepperd

Subject: ¥nt: Discern Permissinon

Thank you for your quick answer. So You give permission using Discern, Do [ understand right ?
Best Wishes

Odr. Giir. Hatice CEYLAN

Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Bucak Saglk Yiiksek Okulu
Burdur

120




EK-18

DISCERN OLCUM ARACI iZiN-B

BB o15cenn ve Editim Kitopcid.. -
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EK-19

ATESMAN OKUNABILIRLIK INDEKSI iZiN

Re: Atesman (1997)'in okunabilirlik formala igin izin

138 tarihinde yanit verdiniz.

okunabilirlik.pdf
2MB

indir  OneDrive - Kigisel kenumuna kaydet

Merhaba Hatice Hanim,

Ender Atesman <atesman@gmail.com>

Formula rahatca kullanabilirsiniz. Size ilisikte makaleyi de gonderiyorum.

Iyi calismalar ve baganlar dilerim.

Dog. Dr. Ender Atesman

23 Mayis 2017 11:26 tarihinde hatice dorum <haticedorum@hotmail.com> yazd::

Saymn hocam merhaba,

Ben Akdeniz Universites: Saglik Bilimlen1 Enstitisunde doktora 6grencisiyim. Doktora tezimi web tabanh planlivoruz. Web sayfas1 icerginin zorluk diizeyvimi belirlemek 1gm:

1zniniz olursa Atesman (1997) 1n ckunabilirhik formali kullanmay: planlivoruz. Ayrica

"Atesman. E. (1997). Tiirkcede okunabilirli:

&lciilmesi. Dil Dergisi: 538: 71-4" vayimumiza ulasamiyorum. Rica etsem génderebilmeniz miimkiin miidiir?

B 9 vYanta
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EK-20

OZ-BAKIM GUCU OLCEGI iZiN

o A i
® Yeni| v € Yanitla| v il Sil B Arsivie Gereksiz|¥  Sopur Tagi v Kategoriler ¥ ess T 4 X 9 Geri.
Re: Oz Bakim Guict Olcegi
Besey Oren <besey_oren@yahoo.com> B ©vauta |v
185 (Per), 15:13
Siz ¥

Sayin Hatice Ceylan Hanim

Diyaliz hastalaninda 6z bakim giicii lcedini tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyanm
Herhangi bir seye ihtiyaciniz olursa litfen iletisim kurmaya cekinmeyin.

Calismalannizda basanlar dilerim.

Sevgilerimle i

Yrd. Dog. Dr. Besey Oren

Saglk Bilimleri Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

TH: 056327756206

On Wednesday, May 17, 2017 2:37 PM. hatice dorum <haticedorum@hotmail.com> wrote:

Sayin Besey Giineg Qr'en hocam, ;

Akdeniz Universitesi Ici Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdalinda doktora 6grencisiyim. Doktora tezimde "Periton Diyalizi Alan Hastalarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina
Temellendirilmis Web Tabanh Egitimin Oz-Bakim Glictine, Oz-Yeterlilige ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi” ne bakmayi planlamaktayim

izninizle diyaliz hastalannda dzbakim giicli dlgedinizi kullanmak isterim.

Odr. Gor. Hatice CEYLAN

Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Bucak Saglik viksek Okulu

Burdur
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EK-21
GENEL OZ-YETERLILIiK OLCEGI iZiN

met akif ersoy ersitesi

- =

Geri E-Posta Yaz
ﬂ Gelen
/‘ Taslaklar
k' Giden
[ istenmeyen

W Cop

a

Yanitla

% kg = —_— o
2L &, W OB 9 2 ...
Tiimiine Yan ilet sil Tag! Yazdir icaretle  Daha Fazla
Ynt: Genel Oz-Yeterlilik Olgegi
Génderen  oznur usta yesilbalkan

Alict Hatice CEYLAN
Tarih Bugiin 15:16

Sevgili Hatice;

Doktora tez calismanizda simdiden basarilar dilerim. Calismanizda "Genellestirilmis Oz Yeterlilik Glgegini " kullanabilirsiniz.

Sevgilerimle...

Doc. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN

Gonderen: Hatice CEYLAN <hceylan@mehmetakif.edu.tr>
Gonderildi: 8 Haziran 2017 Persembe 14:30

Kime: oznurustayesilbalkan@hotmail.com

Konu: Genel Oz-Yeterlilik Olgegi

Sayin Hocam Merhaha,

ismim Hatice Ceylan, Akdeniz Universitesi i Hastaliklar Hemsire liginde
doktorayapmaktayim. Tezimde periton diyalizi hasta grubu ile calismay
planlamaktayim. izniniz olursa Gegerlilik Glivenirligini aldiginiz dlge i
kullanmak isterim. Ayrica 2005 yilindaki "Usta Yesilbalkan G,
Karadakovan A, Periton Diyalizi Hastalannin Genel Oz Yeterlilikleri
JNefroloji Hemgireligi Demegi Dergisi, Mart-Haziran,39-44" calismaniza
ulasmiyorum. Elinizde mewvcut ise rica etmem mimkin modar?

fyi Calismalar
fyiGinler.
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EK-22
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI iZiN

<« C @ postaci.mehmetakif.edu.tr/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Cliff%3D0%2Cwebp%3D1& _uid=3309& mbox=INBOX&._action=show w 0 ® o
o & . T B O B - ¢ >
MAKU Yanitla TopluVantla llet Sl Yazdie Istenmeyen lsaretle Diger  Onceki Sonraki
| ':"d Re: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
eti Gonder
haluk arkar gondericisinden 2020-02-12 14:16 tarihinde
=
= Aynintilar
letiler
: [®) Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Glcegi.docx (~16 KB) +
Kisiler
Sayln Hatice Ceylan,
- Gokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 8lgedini galigmanizda kullanabilirsiniz. Glgedi ve puanlamasini agagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Bagarilar dilerim.

GELES prof. Dr. Haluk Arkar
Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 8lgedinin gézden gegirilmis formunun faktdr yapisi, gegerlik ve givenirligi~,Tirk
psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

----- Orijinal Mesaj -----
Kimden: "Hatice CEYLAN" <hceylan@mehmetakif.edu.tr>
Kime

"haluk arkar" <haluk.arkarfege.edu.tr>
Génderilenler: 12 Subat Cargamba 2020 13:25:45
Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararli dosya veya bajlantilar (link) iceriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalarl agmaylniz,
baglantilara (link) tiklamayiniz.
Slipheli durumlarda litfen Bilgi Islem Daire Baskanligi nyg.yardimfmail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Sayin Hocam Merhaba

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde I¢ Hastaliklari
Hemgireliginde doktora &grencisiyim. "Periton Diyalizi Uygulanan
Hastalarda Oz-bakim Eksikligi Kuramina Temellendirilmis Web Tabanli
% | Egitimin dz-bakim Giiciine, Uz-yeterlilige ve Algilanan Sosyal Destek
Uzerine Etkisi” isimli tezimde kullanmak iizere "Gok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegini" izninizle kullanabilmem miimkin miidir?
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EK-23

WEB SITESI ANALiZI VE OLCUM ENVANTERI iZiN

‘Z,E!L - E!i‘ - i? iiiv dEF J’t. [ XX

L
Tiimiine Yan... Tlet sil Tasi Yazdir Isaretle  Daha Fazla
Re: Ynt: permission to use WAMMI Posta: 2/257 |4 | | »
Ganderen  Jurek
Alict hatice dorum ; hceylan@mehmetakif.edu.tr
Tarih Cts 13:42 -
Hi Hatice
Sorry to have taken so long, I now have complete confirmation of your status. I've recently been fooled by a bunch
of students so I am a little more cautious than usual.
I am very pleased to offer you a student licence. You should be getting an emall from the database to your academic
address at hceylan@mehmetakif.edu.tr to tell vou your password for wamii.uxp.ie/tr is c873pm.
Please let me know if you reguire progress reports and when you have finished collecting the data. I shall be able
to send you a professional report within 24 hours of notification.
Best wishes, good luck with your data gathering. Feel free to contact me if you need help.
Jurek
((the data is all that is the case)
((Jurek Kirakowski){uxp.ie/people/dzk)) ) 333 1)) )
On @1/86,/2017 13:27, hatice dorum wrote:
Dear Jurek,
If you want I can send student certificate -
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KONTROL VE GiRiSIM GRUBU iZLEM FORMU

Hasta
Ad1
Soyadi

Telefon
Numarasi

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

On Test
Uygulama
Tarihi

Son Test
Uygulama
Tarihi

Girisim

Girisim

Girisim

Kontrol

Girisim

Kontrol

Kontrol

Girisim

Ol @A 2 9] BNl

. Kontrol

10. Girisim

11. Girisim

12. Kontrol

13. Girisim

14. Kontrol

15. Girisim

16. Girisim

17. Kontrol

18. Girisim

19. Kontrol

20. Kontrol

21. Girisim

22. Girisim

23. Girisim

24. Kontrol

25. Girisim

26. Girisim

27. Kontrol

28. Girisim

29. Girisim

30. Kontrol

31. Kontrol

32. Girisim

33. Girisim

EK- 24
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Hasta
Ad1
Soyadi

Telefon
Numarasi

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

On Test
Uygulama
Tarihi

Son Test
Uygulama
Tarihi

34. Kontrol

35. Girisim

36. Kontrol

37. Girisim

38. Kontrol

39. Kontrol

40. Kontrol

41. Kontrol

42. Kontrol

43. Girisim

44, Girisim

45, Kontrol

46. Kontrol

47. Girisim

48. Kontrol

49. Kontrol

50. Kontrol

51. Kontrol

52. Girisim

53. Kontrol

54. Girisim

55. Girisim

56. Girisim

57. Kontrol

58. Girisim

59. Girisim

60. Girisim

61. Girisim

62. Girisim

63. Kontrol

64. Girisim

65. Kontrol

66. Kontrol
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EK-25

WEB SIiTESI TANITIM

x4 - o8 x

€ D G D Covest oept | perensymmetm g sy ¥z 0

€ > C @ Govenlidesil | peritondiyalizim.com/index.php a &

Periton  diyalizi hastasi olarak Oz-balim gUclnGzln, 8z-yeterlifiginizin,
algiladsginiz sosyal destegin sizin igin yeteri oldugunu dsinlyor musunuz?

in bigi gereksinimieriniz. Ox-bakim gUcUnUzl. 2-yeterkiginizi ve algiladiiniz sosyal
desteginizi arttrmak igin tasariadigime; oldugumuz web sitema hafialik olarak Tiyaret
etmeniz beklemekted

Ik goragmemizde sitenin detayli tanitim yaparak. sizier iin olusturdugumuz kullaicr adi ve
sifreyi unutmamaniz gerekmektedir.

Sizin ign olusturdugumuz kulinic: adi ve sifre ile Og ay boyunca her hata duzeni olarak
siteyi incelemeniz beklenmektedi.

Aynca. Ug aylik sdreg igerisinde sizlere haftalik olarak sms yoluyla hatristma mesajlan
gonaerieceti

U aylik sirenin sonunda periton diyslizi Gnitesinde ilk kargdagmamizds sizlere uyguladigimiz
testier yuz yuze tekrar degerlendirecs

Destoginiz kathming igin tegekkur
Sagiikh, mutiu gnler dillyor

Dantgman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep OZER
Bgrenci Adi Soyadr: Hatice CEYLAN
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il ol | peritondiyalizien.com

€ 5 C @ Givenlidegil | pentondyaizimcom/bobregin-eme

- fonksiyonari php

oebal o

i cnglatnin har mammens =

gl olan  temel  isek  ve

phaiierd. 10 goreciini
Rt . benms.bogakim, st A

v dneame. ool ecegn [ —
e

lerdan korunma ve normal g

cimadir, Kronik bobrak yetmeziigi ve
geraksinimier alarnda degigikiikier
3, Prof, Oy, Olabilir

Pariton diyslizi lle sosyl ysgameds sineiidar yagamays bagladinada, bu durum
bay edebimek igin prolesyonel ve sosysl destege gereksi v, Profesyonel
35 sitemi igerir. Bunlar; sosyal sistem, Kigleraram sistem ve profesyonel-teknolojik

iz van
destek anlaminda, hempirelk gacd, birbiriye
sstemdi

Oren'e gore: bakm alaninda teknolojik uygulamlan oQrenmek. Ogretmek we yagama geginmek biz hemiarelerin gorevier arasindads,
Bu amagha olusturdugumuz web-srtemiz sizlarin 8z-bakim
olmay hedeflemektedr

balirlemak, 1. apan

Orem'in Oz-bakim tecrisini esas alarak ohugtur
tani 18 gUetnGzd harekets gegi

fugumuz web sitemiz ile barlikte sizlerin hali
i ama edinmig bulunmaktaps.

ainimiarini

hazrda eahip oldugunus g

Periton diyakzinin sa1 v
kagullarda ve dogry clarak uygulayabiimeniz. beslenme jel
iz yeterbdiiniz) degeriendiebiimenz gerekm ektedi

g sizlerin diyalizinizi ve ilag tedavinizi uygun
21 ve fizlksal aktiviteniz) yeni durumuna gore dizenleyebiimeniz ve

mier Enstn g

i Mamyre Doktar

ogran
-0k B K ™

B Wt Tobars B O oaken

Kronik Bobrek Yetmezlic

Perton Diyalizi Nedi 7

Gegtlen Nelerdin?

i

Peron Diyalizi Oncesi -
vapilir?
Pariton Diyalizi Nasi Uygulanr

peritan iyalizinin Avantajlan Nelerdir

Peion Diyalizinin Dezsvantsjlan
Nalerdie?
Perton Diyalizi Malzemeleri Nederdir?

Bébregin Temel Fonksiyonlar
® Her gun farkh tir ve mikiarda yiyecek toketiyorz

* Vicudumuzdaki su. tuz ve asit miktan da her gun degigmaktsdir

Yigeceklerin enerjiye donistirbimes sirasnda sirekii zarar toksik maddeler oretilr

Istenmepen taksik maddelerin birikini naysti tehlike aluturabilr. o

Her bbrek esas igi olan. zararl ve tolksik yan Grinlerin temizlenmesi iglemini yerine getir

Ayta 2amanda su asit ve elekirolit seviyelerini de duzenler ve dogru dengede kalmasine
saglartar.

Bobregin baglica islevi idrar olugturmak ve kam femizlemektis. Her bobrek. abk maddeleri ve
vacudun intiyac olamayan diger kimyasallan uzakiagtnr

Bobragin baylica gorevi atik maddelers, zararh maddelari ve

Bu Fonksiyonlan Detayh Olarak inceleyecek Olursak;

ok maddeler

2. Fazda siarvn uzaklagbinimas:

3. Kim

yasallar ve minerallerin dengelenmesi

4 Kan basina kontrol

5. Kirmez kan

& Kemik sagiginn devam aftikmesi

Kan nasil temizlenir ve idrar nasi olugtarulur?
Kanun temizlenmesi sirasinda babrekler, vicut igin gerekl tom maddeleri tutar iken vilcuttan uzakiagbrimas gereken fazla s
elekarolitier ve atik Grunieri uzaklsgn,

Idrar Glusum Streci Nasildir?

* Dakikada 1200 mi kan babreklere temizienmek iizere geldifink gelen bu kanin kalp tarafindan pompalanan toplam kanin %20'si

aliiugun biliyor muydunuz? Boylece bir giinde 1700 kitre kan temizlenmektedir!

Bu temizleme igi ‘nefron’ olarak isimiendirilen bsbragin en kuguk filtre Onitelarinde gergeklemektedir
Her bir babrekte bir mityon nefron vardir, her nefron ise ghomerdl ve tubol kisimlanndan olugmakiadir,
Glomerdllerde, karakteristik segici fitrasyon islemi yapan gok kigak gozencilerden filtre islemi gereklesir. Su ve kigik boyutiu
maddeler by gazeneklerin arasindan kolaybils fitre ohur. Fakst boyik boyully Kz kan hcreleri beyaz kan hacreler
trombositler proteinter Bu nedenle, sagk normalde bu hicreler bulunmaz
Idear olugumunun ilk basamags glomerulde meydana gelir, Burada dakikada 125 mi idrar filtre edilir, §aprtic: bir gekilde 24 saatte
180 litre idrar ohsur, Bu idrar sadece avk maddeler. lektrolitieri, ve toksik maddeleri icermez. avm zamands alikoz ve dider
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er v Beslenme ~ llag Kullanmi~  Kendini [zleme ~ Hijyenik Bakim~ Oturumu Kapat

Girig Kronik Bébrek YetmezIligi Nedir?
Bibregin Temel Fonksiyonlan Bébrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon degerinin (GFR) 60
mL{dk nin ‘all‘\.na“\nmem ulfrak (-ar?|m!_an|ri Eger bu lonkswyon.lfayb\
geriye doniigsiiz ve ilerleyici ©zellikteyse kronik bébrek
Periten Diyalizi Nedir ? yetmezliginden (KBY) stz edili. GFR deferi azaldikga voliim
Periton Diyalizi Gegitieri Nelerdir? yilkselmesi, hiperkalemi metabolik asidoz, hipertansiyon, anemi,

) o N kas iskelet sistemi hastaliklan gibi ciddi sorunlar baglayabilir.
Periton Diyalizi Oncesi Hazirhk Nasil

Yapilir? Yetmezlik Oldugunda Neler Olur?

Bobrekler yetersiz kalmaya bagladi§inda &nemli iglevierinin
tiimiinii yerine getiremez. Viicut agin su toplar ve atk Griinler
kanda toplanmaya baglar. Buna tiremi denir. Su ve atik Griinlerin

Periton Diyalizi Nasil Uygulan

Periton Diyalizinin Avantajlan Nelerdir?

Periton Diyalizinin Dezavantajlan biriks ve belli hormonlann dretimindeki azalma nedeniyle
Nelerdir? kendinizi hasta hissetmeye baslarsiniz. Bébreklerinizin yaptigi isi yapacak farkh renal tedavisi
Periton Diyalizi Malzemeleri Nelerdir? Bébrek yetersizligi belirtileri
Diyaliz Soliisyonlan Nelerdir? « Halsizlik, cabuk yorulma ve enerji kaybi
+ Konsanirasyon bozuklugu
« Igtahsizik
* Uyku bozukluklar

Geceleri kas kramplan
Ayak ve bacakta siglik olmasi

Ozellikle sabahlan gbz gevresinde siglik olmasi
Ciltte kuruluk ve kagints

Bzellikle geceleri daha sik idrar gikma.

Kronik bdbrek hastali§i / yetmezligi ileri agamaya gelinceye kadar genellikle ciddi belirti vermeyebilir. Bununla birlikte agagidaki

- = C ® GlvenliDedil | peritondiyalizim.com/beslenme-giris.php Q W

riton Diyalizim ~ Genel Bilgiler ~ Beslenme ~ llag Kullanimi~  Kendini Izleme ~ Hijyenik Bakim ~  Oturumu Kapat

sesenme

Beslenmenin Onemi

Alinmast Onerilen Besin Gruplan
Kaginimasi Gereken Besinler
Sivi Kisitiamasi

Aneminin Engellenmesi

Saglikli ve Mutlu Diyaliz
Hastasi olabilmek I¢gin;

Her gln dogru miktarda ve dogru yiyecekler yiyin.
Saglikh bir vicut agirhginda kalin.

Doktorun 6nerdigi sekilde ilaglarimizi alin.

Diyaliz tedavisine uyun

MUmkin oldugunca fiziksel olarak aktif olun.

Periton diyalizi tedavisi ile birlikte sizlerin kendi saglik bakim almaniz ir, bu nedenle sizlerin 6z-bakim
glicti iteni; i i 6 onemli rol Oz-bakim giicii davraniglar arasinda zellikle
uygun diyet, sivi aliminin diizenli takibi, stresle bag etme igerir.

Danigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep OZER Akdeniz Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i Hastaliklan Hemsireligi Doktora Program: Kaynaklar
Bgrenci Ad: Soyad: Hatice CEYLAN Tezin Ad: Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Exsikiigi Kuramina Temellendiriimis Web Tabanii Egitimin Oz-bakim
Gilciine, Oz-yeteriiige ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi
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Beslenmenin Onemi

Yemek yeme, insanlann en biyGk zeviderinden birisicir, Periton diyaliz hastalan da bu zevid
sonuna kadar kullanabilier,

Onerii olan nelein yararh ve zarark oldugunun bilinmesidie. Yiyecekler birden fazla besin

maddesi igerirer

Pariton diyaiics tedavisi goren bir hasta olarak. gunluk yapaminizda birgok degaikige uyum
saglamaniz gerelomektedis

Diyet:

zde degigiklikler gerskii olacaktir. GUnku hastaligini nedenyle bobrekeriniz icudunuzdan yeterll miktarda atk madde ve
svidan kurtulmuyor.

Bobrekleriniz gorevini yeterince yapamadid: zaman kaminizda pek cok istenmeyen madde birkir. Bu. yagaminin devamini zorlagbry.
Bunu periton diyalizi ve diyetiniz Ve daha guzel bic yagam haline getirebibrsi

29

Viicudunuzun in

olan enerji, protein. vitamin ve mineralier saglamak igin yeterli ve dengell beslenmelisiniz,

Oumman Ofreti Oyess Frot O

Ogrenci Ad Soyea Hatc

~  Kendinilzleme ~ Hijyenik Bakim v Oturumu Kapat

g Kt

Alinmasi Onerilen Vitamin ve llaglar
t‘

Orem bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilayabilmesi igin yeterli 5zbakim giiciine sahip olmasi gerektiginden bahsetmistir. Ozbakim
glicli; yagami, saghgi ve iyilik durumunu sirdlirmek igin saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama becerisidir. Periton diyalizini evde
uygulayan bir bireyin kullanmasi gereken ilag tedavisini bilme, baglatma, siirdirme ydnetme becerisi

gostergesidir.
Danigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep OZER  Akdeniz Universitesi Sadjik Bilimleri Enstitiisi I Hastaliklan Hemsireligi Doktora Programi Kaynaklar
Ofrenci Adi Soyadi: Hatice CEYLAN Tezin Adi: Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Oz-bakim Exsikligii Kuramina Temellendirilmis Web Tabanii Egitimin Oz-bakim

Gilciine, Oz-yeterliigie ve Alglanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi
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[

Alinmasi Onerilen Vitamin ve llaglar

Bobrekier pek gok farkl vicut fonksiyonunds yer alir, Diyalizin saghkl bir bobregin yapabilecedi her seyin yerini almasinin imkansad.

Bobrek diyetinde olmak (bobrek ya da diyaliz diyeti olarak da binir) aynca sm kisitlamalanni
olabil ancak daglar daha uz

ine getemek hastalara yardemer

bir siire daha yuksek bir s3ghk kalitesini korumatanni saglar. Tibbi b
ilagiarins antayan bobrek hastalar, genesikle kendilenn daha iyi hissediyortar.

imianna akif olarak kablan ve

Wopostin (prexRecormon Asonep 10

Arino Ast EAS:Cral, Ketosted, Aminess v

Vitamin D3 (Rocattrol, Gre-Alpha vb)

Fotat Bagtacia (Phos x, Kalyum Karbonal, Aminyum Hidiokst)

Jeparin

kst (6 Vi

tamn €

oplkal Kremiar ve Antistaminier

A vipertasifie Enape, Crcra, Norvasc b3 |
& - C @ GivenliDegil | itondiyalizi ini-izl giris.php ok, B

Ker Izleme Hijyenik Bakim ~  Oturumu Kapat

endiniteme

Kilo Takibi

Odem Takibi

Diyaliz Yeterliligini Degerlendirebilme
Kateter Gikig Yeri Bakim ve Kontroli
Komplikasyonlar Bilme ve Takibi
Ruhsal Durum

Egzersiz

Cinsel Yagam

Sosyal Yasam

Orem 6z-bakim gt irmek igin bir insanin ihtiyaci olan 6z-bakim davraniglarini yerine getirme yetenegi olarak
tanimlamistir. Oz-bakim giicii bilgi, beceri ve motivasyondan olusmaktadir.

Bir bagka tanimla 6z-bakim glicii, sagligin siirdiriimesi ve yiikseltiimesine yonelik 6z-bakim davraniglanni diizenleme, 6z-bakim ile ilgili
spesifik konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri gézleme, bilgiyi kullanma, karar verme ve verilen karan
yonelik bireysel olarak

Periton Diyalizi alan bir hastanin diyalizi nasil yapacagini bilmesi, diyalizi baglatma, siirdiirme yonetme becerisi 6zbakim gictiniin bir
gostergesidir.s

Danigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep GZER  Akdeniz Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitisi ig Hastalilan Hemsireligi Doktora Programi
Odrenci Adi Soyadi: Hatice CEYLAN Tezin Adi: Periton Diyalizi Uygulanan larda Oz-bakim Eksikligi Kuramina Web Tabanl Egitimin Oz-bakim
Giiciine, Oz-yeterilige ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi

Kaynaklar

133



€ 9 C O Givenli dedit | pertondiyalizim.com/iilo-takibiphp a# 0

Kilo Takibi

Her giin Kilonuzu okun.
Vicut agubgimiz (s kisimdan meydans geir, Kun

Kuru adirhik denilince akda kemiklenmiz, kaslanmiz gelir

Kuru aguiik genellikle sabittir, ancak qok fazla yemek yenidigi zaman befir bir sare

24 Yeri Bakim ve Kontrold s00r3 artar

Su kilosu vicudumuzda bulunan kan, plazma. idrar gibi kisimiardan ibarettir i
Su kilosu gok fazla s gidatar alindiginda artar.

Vcut agirigen her gun yakiagk olarak aym olmalidir, Zaman igerisinde bir miktar ki

Egeru: alabilirsiniz. Bu kuru agirhgn arttigini gosterir,

bah, mumkin oldugunca ayni tar giysilerle tartiip. defterinize kaydedin. Kilonuzda ani degigmelerin oimasi vucudunuzda
31 toplandegin isaret eder.

Har gin odem kontrold yapimalidit; Vacutta sjn s biskmes: elierde. ayaklarda, yGzde gigmeye (Sdem) neden olur

Her gin en az bir kez olgun, Yoksek in

Aldigwnz s gedalara dikkat edin, Vocudumuzdaki sinin gerek fazlali)i, gerekse eksikhgi aaah atereyeh o,

Ovyals Yetertigini Cederbendiretiime

Katets

o

Nompikasyorian e ve Takbi

Ruhsal Durum

* Hor

Obeipman Ofretm Oyes: ot Or. Zeyrap OZER L
O¥ranc o an [S vy W T
Gicine, O ywerige ve Aginnn SonalDestek Uz 1kt
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riton Diyalizim  Genel Bilgiler ~ Beslenme ~ lla¢ Kullanimi~  Kendini Izleme ~

Hiyerik B

Hijyen Neden Onemlidir?
El Yikamanin Onemi
Sterilite

Dezenfeksiyon
Kontaminasyon

Periton Diyalizi Odasi

Orem'in felsefesine gére 6z-bakim giici; bireyin kendisi ile |Ig||| ak‘(nmelen gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir

ifadeyle 6z-bakim giicii, 6z-bakimi yerine getirebil It periton diyalizini yapmadan 6nce ellerini yikamalari,
maske kullanmalan saglik ve iyiliklerini korumak igin yapilan bir 6z-bakim gicii girigimidir. Hastamn oz-baklm gucunun yiiksek olmasi
saghgi lizerinde séz sahibi olmasini, saghiginin sorumlulugunu almasini, sagligini ve Hastanin
©6z-bakim gliciinii kullanarak saghgini koruma ve geligtirme adina periton diyalizine bagh gelisebilecek enfeksiyonlardan kendisini
koruyacag dustiniiimektedir.

Danigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Zeynep OZER Akdeniz Oniversitesi s.gnk Bilimleri Enstitisi ig namlmn mm;.mw Doktora Programi Kaynakiar
Ogrenci Adi Soyad: Hatice CEYLAN Tezin Ad:: Uygulanan Web Tabanii Egjitimin Oz-bakim
Giiciine, Oz yemnmge ve Algilanan Sosyal Destek Uzedna Etkisi
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Goy Hijyen Neden Onemlidir?

Periton Dryalizinde hifyen (temiz teknik) kurallanna dikkat edilirse diyskz tedavis dahs sagiikh
ve uzun sored uygulanr, Hiyen: fiziksel 5agiigin ve bedensel btunlugun devami igin uygun
temizlik abganiigud. Hijyen, kateter kg yen enfeksiyonu, tunel enfeksiyonu ve pertonit

£ Vikamarn Onen

e gibi diyalizin omruny kisaltan enfeksiyoniardan korunmak icin ve sagiikh diyalizin devaminda
Dezentessiyon onemiiyer ttae.
Vortan

on ‘Temiz Teknik Denilince Neler Anlryoruz?

Pesiton Diyalizs Oda

* Dyalz yspilan odann temizigine dikkat eddmelidir, Diyske yapilan oda her gun

temizienmell, havalandinimali camisr kapatiddctan sonra toz skinmabdit.

Diyalz yapian 0dads fa2la egya olmamaiidi

* Diyalz suasinda kapi ve pencere kapall oimahar,

* Diyalz swasinda odada eval hayvanlann bulunmas: sakincabdir

Dwalz masann edimetidi,

Diyalz swasinda odada bagka kimse bulunmamalids.

* Her diyaliz uygulamasindan once aller mutiaks en az 3 dakika sureyle ve teknige uygun bigimde yiksnmabdi

* Diyaliz sirasinda maske takaimalidr. Eger maske takimazsa mikioplar peritont veya katster gy yerinde enfeksiyona neden
olabilr

* Torba baglants: en kisa sirede yay

i

‘Temiz Teknik Denilince Neler| Anlyoruz?
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Kateter vokiide ve. o

AQiz 5381iimi korumak asendan daler dazenk bigimde fegalanmaide.

o Tumaklar kiss ve tamiz tutuimahd
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Banyoya veya jakuziye daimak. golde. golette, nehirde veya kiors anttine,
Ouncyman Ofretm Opes: Srof. Or. 2eynep 0268 e
Orwe Ao n Kuwmes 4 Wb T
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