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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, periton diyalizi uygulanan hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

temellendirilmiş web tabanlı eğitimin öz-bakım gücüne, öz-yeterliliğe ve algılanan sosyal 

destek üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Randomize kontrollü tek kör deneysel nitelikteki bu araştırma, Mayıs 2019-

Aralık 2019 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesinde 

tedavi gören, örnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 33 girişim, 33 kontrol grubu olmak 

üzere toplam 66 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında Hasta Bilgi Formu, 

Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır. Girişim 

grubundaki hastalara öz-bakım eksikliği kuramına temellendirilerek hazırlanan web sitesi 

ile üç ay boyunca web tabanlı eğitim verilmiştir. Ölçek verileri web tabanlı eğitim öncesi 

ve sonrası toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizleri SAS 9.4 paket programı ile 

yapılmıştır.  

Bulgular: Araştırmada, girişim ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik ve 

hastalık özellikleri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı ve her iki grubun 

homojen olduğu bulunmuştur. Web tabanlı eğitim sonrası girişim grubu hastalarında 

kontrol grubuna göre öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan sosyal desteğin uygulama 

sonrası arttığı görülmüştür (p<0.05).  Öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan sosyal 

destek düzeyi arasında pozitif yönde güçlü bir korelasyon olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Öz-bakım eksikliği kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda Öz-bakım gücünü, öz-yeterliliği ve algılanan sosyal desteği 

arttırdığı ve öz-bakım gücü arttıkça öz-yeterlik ve algılanan sosyal desteğin olumlu bir 

şekilde etkilendiği saptanmıştır.Araştırma kapsamında oluşturulan web sitesinin hasta 

eğitimlerinde kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Algılanan Sosyal Destek, Hemşirelik, Öz-bakım Gücü, Öz-

yeterlilik, Web Tabanlı Eğitim  
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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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kronik böbrek hastalığı dünyada ve ülkemizde giderek artan önemli bir sağlık 

sorunudur (Muz ve Eğlence, 2013; Shubayra, 2015; Li ve ark., 2017). Tüm dünyada 

iki milyondan fazla, ülkemizde ise yedi milyondan fazla kronik böbrek hastası 

bulunmaktadır (Sağlık Teknoloji Daire Başkanlığı Raporu, 2017). Türk Nefroloji 

Derneği 2018 sonuçlarına göre, kronik böbrek hastalığı prevelansının milyon nüfus 

başına 988.4, insidansının ise milyon nüfus başına 149.2 olduğu, bu bireylerin 

%81’inin renal replasman tedavisi aldığı, %3.2’sinin ise periton diyalizi hastası olduğu 

belirtilmiştir (Süleymanlar ve ark., 2018; Türk Nefroloji Derneği, 2018). 

Periton diyalizi hastaları kronik hastalığın getirdiği yükle birlikte diyalizin getirdiği 

bazı sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır (Zazzeroni ve ark., 2017). Periton diyalizi 

hastasının evde periton diyalizini sorunsuz uygulaması, tedavisini yönetebilmesi, 

uygun diyet ve egzersizi uygulayabilme becerisi kazanması bireylerin öz-bakım gücü 

ile ilişkilidir (Muz ve Eğlence, 2013; Shubayra, 2015). Yaşamda sağlık ve iyilik için 

kendi üzerine düşeni yapmak olarak tanımlanan öz-bakım, evde diyalizi sürdürmek 

zorunda olan periton diyalizi hastaları için önemli bir kavram olarak gösterilmektedir 

(Aylaz, 2007; Avdal,2010; Karakurt ve ark., 2013; Carillo ve ark., 2013; Hagran ve 

Fakharany; 2015). Periton diyalizi hastalarında öz-bakım eksikliği önemli sorunlara 

neden olabilmektedir (Aylaz, 2010; Ören, 2010). Dorothea Orem (2001) tarafından 

geliştirilen Öz-bakım eksikliği kuramı ile öz-bakımın bireyler tarafından başlatılan ve 

sürdürülen beceriler olduğu belirtilmekte, öz-bakım gücünün, öz-yeterliliği ve 

algılanan sosyal desteği etkileyebileceği düşünülmektedir (Aylaz ve Erci, 2010; 

Carillo ve ark., 2013). Periton diyalizi hastalarına verilen hemşirelik bakımında Öz-

bakım eksikliği kuramına temellendirilmiş eğitici yaklaşımların, hastaların öz-bakım 

gücünü geliştirebileceği ve periton diyalizine bağlı gelişebilecek komplikasyonların 

önleyebileceği belirtilmektedir (Muz ve Eğlence, 2013; Rahimi, 2014; Silva ve ark., 

2016; Alexopoulou ve ark., 2016; Niriayo ve ark., 2019).  

Orem, Öz-bakım Eksikliği kuramında bireylerin öz-bakımının geliştirilebilmesi için 

destekleyici-eğitsel yaklaşımlarla birlikte profesyonel-teknolojik sistemin 

kullanılmasının önemini vurgulamaktadır (Avdal ve Kızılcı, 2010; Hagran ve 
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Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Günümüzde değişen teknoloji ile birlikte 

hastaların eğitiminde internet, bilgisayar ve cep telefonu gibi teknolojik araçların 

kullanılması giderek yaygınlaşmaktadır. Öz-bakım gücünü arttırmaya yardımcı 

teknolojik girişimlerden biri olan web tabanlı eğitim periton diyalizi hastalarının evde 

rahatlıkla bilgiye ulaşmalarını sağlayacak bir araçtır (Ören, 2010; Bennet, 2014; 

Bölüktaş ve ark., 2019). Yapılan araştırmalarda ülkemizde periton diyalizi hastalarının 

gereksinim duydukları bilgilere ulaşabilecekleri bir web sitesine rastlanmamıştır. Bu 

bağlamda Orem Öz-bakım Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin, hastaların 

öz-bakım eksikliğini gidereceği, öz-yeterliliklerini ve algılanan sosyal destek 

düzeylerini arttırabileceği varsayılmaktadır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, periton diyalizi uygulanan hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

temellendirilmiş web tabanlı eğitimin öz-bakım gücüne, öz-yeterliliğe ve algılanan 

sosyal destek üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

1.3. Araştırmanın Varsayımları 

• Periton diyalizi uygulanan hastalar öz-bakım güçlerini, öz-yeterliliklerini, 

algıladıkları sosyal desteği arttırmaya yönelik bilgi edinmek isterler. 

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

1. H1: Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre 

öz-bakım gücünü arttırmaya etkisi vardır.  

2. H1:Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre 

öz-yeterliliği arttırmaya etkisi vardır. 

3. H1: Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre 

algılanan sosyal destek düzeyini arttırmaya etkisi vardır. 

4. H1: Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre 

öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan sosyal destek arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kronik Böbrek Hastalığı  

Kronik böbrek hastalığı, glomerüler filtrasyon hızında (GFH) azalma ile vücudun sıvı-

elektrolit, metabolik-endokrin dengesini sürdürmek için gerekli böbrek işlevlerinin 

kronik ve ilerleyici bir şekilde bozulması olarak tanımlanmaktadır (Tzanakaki ve ark., 

2014; Sanyaolu ve ark., 2018). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılı raporuna göre 2015 

yılında 1.2 milyon bireyin böbrek hastalığından yaşamını yitirdiği belirtilmiştir. 

Ayrıca bu raporda gelecek 10 yıl içerisinde kronik böbrek hastalığında %32'lik bir artış 

olacağı ve son dönem böbrek hastalığı olan 2.3–7.1 milyon bireyin 1.7 milyonunun 

diyaliz tedavisi almadan yaşamını yitireceği belirtilmiştir (Luyckx ve ark., 2018). 

Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Daire Başkanlığı’nın 2017 yılı verilerine göre, 

ülkemizde yedi milyondan fazla bireyin renal replasman tedavisi gerektiren kronik 

böbrek hastası olduğu, prevelansın milyon nüfus başına 956.7, insidansın ise milyon 

nüfus başına 146.5 olduğu bildirilmiştir. Bu raporda, ülkemizde periton diyalizi 

uygulanan hasta sayısının toplam renal replasman tedavisi alan hasta sayısının 

%5.31’ni oluşturduğu ve 4777 bin kişinin periton diyalizi tedavisi aldığı belirtilmiştir 

(https://www.saglik.gov.tr/TR,25650/peritondiyalizininbobrekyetmezligitedavisinde

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

yayimlanmistir.html Erişim Tarihi:21.05.2019). 

2.2. Kronik Böbrek Hastalığının Etiyolojisi 

Kronik Böbrek Hastalığının risk faktörleri arasında yaş, cinsiyet, ırk, ailesel öykü, ilaç 

kullanma durumu, sosyo-ekonomik faktörler yer almaktadır. Bu risk faktörleri kronik 

böbrek hastalığını başlatıcı ve ilerletici faktörler olarak ayrılmaktadır (Tablo 2.1) 

(Tzanakaki ve ark., 2014; Sanyaolu ve ark., 2018). Kronik böbrek hastalığının 

nedenleri arasında en sık olarak diyabet, hipertansiyon, glomerülonefrit, interstisyel 

nefrit, piyelonefrit, polikistik böbrek hastalığı ve obstrüktif nefropati yer almaktadır. 

Ayrıca kurşun, kadmiyum, krom, civa içeren ağır metaller, ilaçlar ve enfeksiyonların 

sebep olduğu tedavisi mümkün olmayan akut böbrek hasarının sonucunda da kronik 

böbrek hastalığı görülmektedir (Tanrıverdi ve ark., 2010; Tzanakaki ve ark., 2014; 

Topbaş, 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
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Tablo 2.1. Kronik böbrek hastalığını başlatıcı ve ilerletici faktörler 

Başlatıcı Faktörler İlerletici faktörler 

• Artan yaş 

• Cinsiyet 

• Etnik köken 

• Aile öyküsü 

• Sosyo-ekonomik durum 

• Metabolik sendrom 

• İdrarda yüksek-normal albumin atılımı 

• Dislipidemi 

• Nefrotoksinler   

• Birincil böbrek hastalığı  

• Ürolojik bozukluklar  

• Kalp-damar hastalığı 

• Diyabet  

• Akut böbrek hasarı 

• Sigara içme 

• Proteinüri  

• Hipertansiyon  

• Yüksek diyet protein alımı  

• Obezite 

• Anemi  

• Dislipidemi  

• Nefrotoksinler  

• Kalp-damar hastalığı  

• Akut böbrek hasarı  

• Afrika-Amerikan ırkı  

 

 

(Tanrıverdi ve ark., 2010; Tzanakaki ve ark., 2014; Topbaş, 2015) 

2.3. Kronik Böbrek Hastalığının Evreleri ve Tedavisi 

Kronik Böbrek Hastalığı’nın evrelendirilmesinde, Ulusal Böbrek Vakfının önerdiği 

sınıflama sistemi kullanılmaktadır. Kronik böbrek hastalığı, Tablo 2.2’de belirtildiği 

gibi GFH değerine göre beş evreye ayrılmaktadır (Uluslarası Böbrek Vakfı Kılavuzu, 

2019). 

Tablo 2.2. Kronik böbrek hastalığının evreleri 

Evre Tanım GFH (mL/dk/1.73 m2) 

1 Böbrek Hasarı 90 

2 Hafif GFH Azalması 60-89 

3a Orta ya da Hafif Düzeyde GFH Azalması 45-59 

3b Orta ya da Ciddi Düzeyde GFH Azalması 30-44 

4 Ağır GFH Azalması 15-29 

5 Böbrek Hastalığı <15 (veya diyaliz) 

(Uluslarası Böbrek Vakfı Kılavuzu, 2019) 

Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetme Kinik Uygulama Klavuzu 

(KDIGO)’nda kronik böbrek hastalığı, GFH ve proteinüri düzeyine göre de 

sınıflandırılmaktadır. Tablo 2.3’ de belirtilen sınıflamada, hastalar, GFH'ye göre G1-

G5 ve albumin değerlerine göre A1-A3 olarak sınıflandırılarak risk değerlendirmesi 

yapılmaktadır (Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetme Kinik Uygulama 

Klavuzu, 2017). Kılavuzda belirtilen yeni sınıflamaya göre, hastalığın ilerleme hızı ve 

komplikasyon riskleri açısından hastalığın gidişatının öngörülmesi ve hastayı takip 

sıklığının belirlenmesi açısından yol gösterici nitelikte olabileceği belirtilmektedir 
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(Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetme Kinik Uygulama Klavuzu, 

2017). 

Tablo 2.3. Kronik böbrek hastalığının glomerüler filtrasyon hızı ve albumin oranına göre 

sınıflandırılması 

 

 

 

 

Albumin (mg/mmol) 

A1 A2 A3 

Normalden Hafif 

Artma 

Orta Dereceli 

Artma 

Şiddetli Artma 

<30 mg/g 

<3 mg/mmol 

30-300mg/g 

3-30 mg/mmol 

>300mg/g 

>30mg/mmol 

G
F

R
 (

m
L

/d
k
/1

.7
3
 m

2
) G1 Normal ve Yüksek 90    

G2 Hafif Azalma 60-89    

G3a Hafif- Orta Azalma 40-59    

G3b Orta-Şiddetli Azalma 30-44    

G4 Şiddetli Azalma 15-29    

G5 Böbrek Hastalığı <15    

G5 Böbrek Hastalığı <15    

(Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetme Kinik Uygulama Klavuzu, 2017) 

Yeşil, düşük risk (eğer başka böbrek hastalığı belirteci yoksa, kronik böbrek hastalığı yok); sarı, orta 

derecede artmış risk, portakal rengi, yüksek risk; kırmızı, çok yüksek risk 

Kronik böbrek hastalığının tedavisinde, hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal 

transplantasyon tedavisi yer almaktadır. Periton diyalizi, son dönem böbrek hastalığı 

tanısı alan hastalarda tedavi seçeneklerinden biri olup, kullanım oranı ülkemizde 

giderek artmaktadır (Altun ve ark., 2012; Süleymanlar, 2019). 

2.4. Periton Diyalizi 

Periton diyalizi, vücuttaki fazla sıvı, metabolik artıklar ve toksinlerin yarı geçirgen 

membran olan periton zarından uzaklaştırıldığı bir tedavi yöntemidir. Periton 

boşluğuna bir kateter aracılığıyla verilen diyaliz solüsyonu ile toksinlerin ve fazla 

sıvının diyalizat içine difüzyon yöntemi ile yer değiştirerek vücuttan 

uzaklaştırılmasıdır (Schmitt ve ark., 2011; Ersoy ve Koçak, 2019). Difüzyon işlemi 

solüt veya toksin konsantrasyonu her iki tarafta eşitlenene kadar devam etmektedir. 

(Ellam ve Wilkie; 2011; Ersoy ve Koçak, 2019).  

Periton diyalizinin iki farklı seçeneği vardır. Bunlar; 

1. Sürekli ayaktan periton diyalizi: Periton diyalizi solüsyonlarıyla gün içerisinde 

dört ya da beş kez değişim yapılmaktadır.  
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2. Aletli periton diyalizi: Solüsyonların peritona makine yardımıyla verilerek sıvı 

değişiminin otomatik olarak yapılmasıdır. (Cross ve Davenport, 2013; 

Ovayolı, 2017; Ersoy ve Koçak, 2019). 

Periton diyalizi, tıbbi bir tedavi olmanın ötesinde hastaları fiziksel, ruhsal, sosyal ve 

toplumsal yönden etkilemektedir. Hastaların aile içerisinde rol değişimi, çalışma 

yaşantısının olumsuz etkilenmesi, iç çatışmalar, cinsel işlevlerde bozulmalar, beden 

imajında değişiklik, sıvı ve diyet kısıtlaması ile gelecek kaygısı gibi nedenlerden 

dolayı yaşamları etkilenmektedir. Yaşamları olumsuz düzeyde etkilenen periton 

diyalizi hastalarının öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algıladıkları sosyal destek 

düzeyinde azalma görülebilmektedir (Mollaoğlu, 2011; Göktuna ve ark., 2019). 

Periton diyalizi tedavisinde hastaların kendi bakımlarını üstlenmeleri için öz-bakım 

güçlerinin, öz-yeterliliklerinin ve algıladıkları soyal desteğin yüksek olması 

gerekmektedir. Hastaların öz-bakım gücünü arttırmak için eğitim süreci ve 

uygulamaya yönelik özel ilkeleri olması nedeniyle hemşirelik bakımının önemli bir 

yeri bulunmaktadır. Periton diyaliz hemşiresinin, hastaya tedavi programını öğretmesi, 

devamlılığını sağlaması, gelişebilecek komplikasyonları önlemede eğitici yaklaşımları 

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

2.5. Periton Diyalizi ve Öz-yeterlilik 

Öz-yeterlilik kavramı “Bireyin belirli bir konuda başarılı olmak amacıyla gerekli 

etkinlikleri organize ederek uygulamasına ilişkin inancı” olarak belirtilmektedir 

(Maddux, 2012; Jin ve Lv, 2018). Öz-yeterlilik algılanabilen ve gözlenebilen bir beceri 

olarak düşünülmektedir. Bandura öz-yeterliliği, bireyin kendi yetenekleriyle ne 

yapabileceği ile ilgili kendine olan inancı olarak tanımlamaktadır (Maddux, 2012; Jin 

ve Lv, 2018). Daha çok bilişsel beceri olarak gösterilen öz-yeterlilik, öz-bakım gücü 

ile doğrudan ilişkili bir kavram olarak gösterilmektedir. Öz-bakım gücü yüksek olan 

bireylerin öz-yeterlilikleri de yüksek olmakta ve bu durum yeni bir kronik hastalık 

veya tedavi süreci ile karşı karşıya olan kişinin engellerle mücadele edebilme gücünü 

de etkilemektedir. Ayrıca öz-yeterliliğin yüksek olması, kişinin kendine olan inancını, 

davranış değiştirme sürecinde, motivasyonunu ve amacına ulaşmak isterken 

karşılaşacağı gücünü de arttırmaktadır (Dellinger ve ark., 2008; Hoffman, 2013; Kim 

ve ark., 2013; He ve ark., 2015; Wu ve ark., 2016). 
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Periton diyalizi uygulanan hastalar fiziksel yetersizlik, rol kaybı, değişen iş hayatı, 

sınırlanmış sosyal ilişkiler, yaşanan iç çatışmalar, cinsel işlev kaybı, tedavi ekibine ve 

diyalize bağlı olma gibi etkenler nedeniyle psiko-sosyal sorunlar yaşabilmektedirler. 

Bu durum hastalarda sağlıklı davranışları başlatma ve sürdürmede sorunlara neden 

olabilmekte ve öz-yeterliliklerini etkileyebilmektedir (Muz ve Eğlence, 2012; Gurlaş, 

2016). Düşük öz-yeterliliğe sahip bireyler düşük öz güvene sahip olmakla birlikte 

kendi bireysel gelişimleri ve başarıları hakkında olumsuz düşüncelere sahip 

olmaktadırlar. Öz-yeterlilik algısı daha yüksek olan bireyler ise kendi gelişimleri 

hakkında daha olumlu düşüncelere sahip olmakla birlikte, kendilerine zorlu hedefler 

koyarak bu hedeflere ulaşmaya çabalamaktadırlar. Güçlü öz-yeterliliğe sahip bireyler, 

öz-yeterliliği düşük olanlara göre, ortaya çıkan sorunlarla başetmede daha uzun zaman 

harcamakta ve başetme süreçleri daha başarılı sonuçlanmaktadır (Muz ve Eğlence, 

2012; Maddux, 2012; Ramezani ve ark., 2019). 

Hemşirelerin bireylerin tedavilerinin yönetimi konusunda gerekli davranış 

değişikliklerini başlatmaları ve devam ettirebilmelerinde etkili olan öz-yeterlilik 

düzeyini değerlendirebilmeleri için, öz-yeterlilik kavramını ve öz-yeterliliği etkileyen 

faktörleri bilmeleri gerekmektedir. Bu bağlamda, hastanın bakımında önemli role 

sahip olan hemşirelere periton diyalizi uygulanan bireylerin öz-yeterliliklerinin 

arttırılmasında büyük görev ve sorumluluklar düşmektedir (Bağ ve Mollaoğlu, 2010; 

Mollaoğlu, 2011; Boothby ve Salmon, 2013; Muz ve Eğlence, 2013). 

2.6. Periton Diyalizi ve Algılanan Sosyal Destek 

Kronik böbrek hastalığı tanısı ile birlikte hastalar, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik 

yönden sorunlar yaşamaya başlamaktadırlar. Hastalar kendilerini “Kronik Böbrek 

Hastası” olmaktan ziyade “diyaliz hastası” olarak ifade etmekte ve bu tanım “tedavi 

şeklinin hastalık olarak algılandığını” göstermektedir (Muz ve Eğlence, 2012; 

Harwood, 2013). 

Periton diyalizi, hastaların ve çevresindekilerin yaşamlarını doğrudan ve dolaylı olarak 

etkilemektedir (Plantinga ve ark., 2010; Evgin ve ark., 2013). Diyaliz süreci ile birlikte 

uygulama esnasında kullanılan tüm malzemeler, periton diyalizi için özel zaman ve 

oda ayırma sorunları hasta ve ailesi için kısıtlamalara neden olmaktadır. Hasta ve hasta 

yakınları tüm eğitimleri almış olsalar bile, sosyal hayatlarında oldukça fazla 

olumsuzluklarla karşılaşabilmektedir (Plantinga ve ark., 2010; Ören, 2010). Bu 
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olumsuzluklar tedaviye uyum ve hastalığın kabul sürecini olumsuz 

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

Sosyal destek bireylere karşılaştıkları sorunlarla başetmek için bilgi ve beceri öğreten, 

sorunlarını paylaşan ve ihtiyacı olduğunda başetmek için yakınlarından aldığı destek 

olarak tanımlanmaktadır (Karakurt ve ark., 2013; Feeney ve Collins, 2014; Gıynaş, 

2017). Sosyal desteğin sağlıkla olan ilişkisi 1960’lı yıllardan itibaren incelenmeye 

başlanmış olup, yapılan çalışmalarda da sosyal desteğin stresin neden olduğu 

hastalıklarla başetme konusunda sağlığa olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır 

(Karakurt ve ark., 2013; Gurlaş, 2016; Gıynaş, 2017).  

Kronik böbrek hastalarının algıladıkları sosyal desteğin arttırılması, hastalık ve tıbbi 

bakım konusunda bilgi sahibi olmaları hastaları olumlu anlamda etkilemektedir (Sarı 

ve ark., 2010; Lakely ve Orehek, 2011). Sosyal desteğin yeterli düzeyde destek 

sağlayıp sağlamadığı konusunda kişinin kendi algısı da algılanan sosyal destek olarak 

tanımlanmaktadır (Gurlaş, 2016). Literatürde, algılanan sosyal desteğin belirleyicisi 

olarak dört temel kavramdan bahsedilmektedir. İlk belirleyiciyi; bireyin kişisel 

özellikleri, ikinci belirleyici; desteğin algılandığı kişi, üçüncü belirleyici olarak; 

desteği algılayan ve desteğin algılandığı kişi arasındaki iletişim, son dördüncü 

belirleyici için ailenin kendi özelliği olarak gösterilmektedir (Kahriman, 2012; Gurlaş, 

2016; Gıynaş, 2017).  

Periton diyalizi hastalarının aileleri, sağlık çalışanları, arkadaşları ve komşuları başlıca 

destek kaynaklarıdır (Plantinga ve ark., 2010). Hastaların ailesinden, yakınlarından ve 

sağlık çalışanlarından aldığı sosyal destek, tedavi sürecine uyum sağlamalarında 

önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (Rambod ve Rafii, 2010; Kaya ve ark., 

2012). Sosyal desteğin sağlanmasında hemşire önemli bir role sahiptir. Periton diyalizi 

hemşiresi hastaların ailelerinin de bakıma katılımlarını sağlayarak ve hastaları bir 

araya getirerek algıladıkları sosyal desteği arttırmayı hedeflemelidir (Yılmaz, 2011; 

Gurlaş, 2016; Gıynaş, 2017).  

2.7. Periton Diyalizinde Web Tabanlı Eğitim 

Periton diyalizi tedavisi ile hastaların yaşam sürelerinin uzatılması hedeflenmektedir 

(Tanrıverdi ve ark., 2010; Eliot, 2012; Akyol, 2013). Yaşam süresinin uzaması ile 

birlikte kronik bir durumla karşı karşıya kalan hastanın, tedavisini güvenli bir şekilde 
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evde kendisinin sürdürebilmesi beklenmektedir. Bunun yanısıra kendi kendine yeterli 

olabilmesi, olası sorunlarla baş etmek için sosyal destek ağlarını kullanma yollarını 

öğrenmesi ve uygulama tekniğini ev ortamına adapte edebilmesi gerekmektedir 

(Tanrıverdi ve ark., 2010; Bennet ve ark., 2014; Göriş ve Bilgi, 2015). 

Periton diyalizinde tıbbi tedavi çok ağırlıklı olarak yer almamakla birlikte, hastanın 

kendisinin aktif rol aldığı ve evde uygulaması gereken bir süreç olduğu için, hemşirelik 

bakım hizmeti daha büyük önem taşımaktadır. Periton diyalizinde tedavinin başarısı 

hastanın öz-bakım sorumluluğu ile yakından ilişkilidir. (Ören, 2010; Aylaz, 2010; 

Schatell, 2013;  Lin ve ark., 2013; Shubayra, 2015). Ayrıca günümüz modern teknoloji 

ile birlikte hastalara verilen eğitim kitapçığı gibi farklı yöntemler kullanılarak sunulan 

standart eğitimler, hastaların hastalığı yönetim sürecinde ve karşı karşıya kaldıkları 

sorunlara hızlı yanıt alabilmeleri konusunda yetersiz kalmaktadır (Schatell, 2013; 

Bennet ve ark., 2014). 

Türkiye İstatistik Kurumu 2019 yılı verilerine göre; Türkiye’de 59.36 milyon kişinin 

internet kullanıcısı olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, yetişkin nüfusun %98’inin cep 

telefonu, %77’sinin akıllı telefon, %48’inin bilgisayar, %25’inin de tablet kullanarak 

internette günde ortalama yedi saat geçirdikleri tespit edilmiştir. Araştırma sonuçları 

bilgisayar ve internet kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğunu göstermektedir 

(http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=QVLvpCYNgZpKmHrhdvqLTP

vXTgLf7Tmd2Sn79mhhvxThxQ16NDMq!-531138280?id=30574 Erişim 

Tarihi:02.11.2019). Yapılan araştırmalar internet teknolojilerinin hastalık yönetiminde 

etkili araçlar olarak kullanılabileceğini göstermektedir (Wong ve ark., 2010; Cao ve 

ark., 2018). Bu amaçla interaktif sağlık iletişim uygulamaları; öz-bakım gücünü, öz-

yeterliliği arttırmayı ve sosyal destek sağlamayı hedeflemektedir (Avdal, 2010; Cao 

ve ark., 2018). 

Hemşire, hastanın tedavi sürecini yönetebilmesi için interaktif sağlık iletişim 

uygulamalarını kullanarak öz-bakım becerilerini kazandırmada önemli bir role 

sahiptir. Dolayısıyla hastaların daha bilgili olması ve hastalık sürecini yönetebilmesi 

için teknolojiden yararlanılan eğitimlere gereksinim duyulmaktadır (Bölüktaş ve ark., 

2019). Yapılan çalışmalar internetin merak edilen konu ile ilgili bilgiye, istenilen yerde 

ve anında ulaşabilme kolaylığı sağlaması nedeniyle sağlık bilgisi aramada popüler 

olduğunu göstermektedir (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
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Salonen ve ark., 2014; Doğu ve ark., 2015; Ayar ve Öztürk, 2015; İnci ve Serçekuş, 

2015; Yin ve ark., 2015; Erdoğan ve Bulut, 2017; Yardımcı ve Mert, 2017; He ve ark., 

2018).  

Günümüzde hastaların internet yolu ile sağlık bilgilerine ulaşımlarının kolaylaşması, 

zaman ve mekândan bağımsız olarak eğitim alabilmeleri nedeniyle web tabanlı 

eğitime olan ilgileri artmıştır (Erdoğan ve Bulut, 2017; Bölüktaş ve ark., 2019).  

Kronik hastalıkların daha iyi yönetilebilmesi, tedaviye uyumu kolaylaştırması, 

hastalık süreci, tedavi seçenekleri ve ilaçlarla ilgili daha kolay bilgi edinme, sağlık 

sorunlarında sağlık profesyonelleri ile hastalar arasında iletişim sağlama gibi 

avantajları nedeniyle sağlık profesyonelleri tarafından da web tabanlı eğitim giderek 

yaygınlaşmaktadır (Schatell, 2013; Fredericks, 2015). 

Web tabanlı eğitim; evde bakım sürecini kendi yönetmesi beklenen hastaların tedavi 

süreciyle ilgili sorunlarının çözümünde, bilgiye hızlı erişimini sağlayarak zaman ve 

konfor açısından hastalara kendi bakımlarını yönetebilme şansı vermektedir (Avdal, 

2010; Schatell,2013; Bennet ve ark., 2014; Cao ve ark., 2018; Bölüktaş ve ark., 2019). 

Sağlık profesyonelleri web tabanlı eğitim olanaklarına açık olmalı ve hastaları bu yolla 

bilgiye ulaşmaları konusunda desteklemelidirler. Hemşirelerin eğitici ve danışmanlık 

rolü kapsamında bilgisayar ve internet kullanan bireylerin doğru bilgi kaynaklarına 

nasıl ulaşacakları ve nasıl kullanacakları konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir 

(Erdoğan ve Bulut, 2017; Bölüktaş ve ark., 2019). 

2.8.Periton Diyalizi ve Öz-bakım Gücü 

Öz-bakım gücü, sağlığın ve iyiliğin sürdürülmesi ve yükseltimesi için bir insanın 

ihtiyacı olan öz-bakım davranışlarını düzenleme, öz-bakım ile ilgili spesifik konularla 

ilgilenme, anlama ve kavrama, düzenlenen etkinlikleri gözleme, bilgiyi kullanma, 

karar verme ve verilen kararı uygulama başarısına yönelik bireysel yetenekler olarak 

açıklanmıştır (Orem 2001; Fawcet, 2005). Öz-bakım gücü bilgi, beceri ve 

motivasyondan oluşmasının yanı sıra demografik özellikler, öz-bakım davranışları, 

sağlık durumu, ekonomik durum, toplumsal destek, kaynakların varlığı ve 

yetenekliliği gibi durumlardan etkilenmektedir (Orem, 2001; Aylaz, 2007; Avdal, 

2010; Ören 2010). Bireyin öz-bakım gereksinimlerini karşılayabilmesi için yeterli öz-

bakım gücüne sahip olması gerekmektedir (Orem, 2001; Taylor ve ark., 2000; Aylaz, 

2007; Ören, 2010).  
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Periton diyalizi hastalarının tedavisini yürütebilmesini ve komplikasyon gelişimi 

etkileyen faktörlere baktığımızda hastanın eğitimi, sosyakültürel yapısı, ekonomik 

durumu, aile yapısı, çevre koşulları, sosyal destekleri etkilemektedir. Bu durumda 

periton diyalizi hastasının diyalizini bilme, evde kendi kendine uygulayabilme, 

komplikasyon yaşamadan sürdürme becerisi öz-bakım gücünün bir göstergesidir 

(Aylaz, 2007; Avdal, 2010; Ören, 2010). Orem öz-bakım gücünün bireysel özelliklerle 

ilgili olduğunu belirtmektedir. Bu özellikler öz-bakım gücü güç bileşenleri olarak 

ifade edilmektedir. Öz-bakım gücü güç bileşenleri; kendine güven ve saygı, fiziksel 

enerjisini kontrol etme ve başlatma becerisi, anlama yeterliliği, motivasyon, özbakımı 

hakkında karar verebilme, teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algısal, bilişsel 

durumu ve iletişim becerisi, hedeflerine ulaşmak için öz-bakım davranışlarını 

düzenleme ve öz-bakım davranışlarını bireysel ve toplumsal yaşamına entegre etme 

becerisi olmak üzere on başlıktan oluşmaktadır (Fawcett, 2005; Converse, 2006; Ören, 

2010).  

Öz-bakım gücünün kullanılabilmesi için bireyin sahip olması gereken özellikler 

(Aylaz, 2007; Ören, 2010);  

1. Öz-bakım için önemli bir etmen olan, öz-bakım ajanı olarak bireyin kendine 

dikkat etme yeteneği, 

2. Var olan fiziksel enerjinin kullanımını kontrol etme yeteneği, 

3. Beden duruşunu kontrol etme yeteneği,  

4. Karar vermeden önce bilinmesi gereken koşulları öz-bakım içinde yargılama 

yeteneği, 

5. Güdülenme, 

6. Öz-bakım kararlarını verme ve uygulama yeteneği, 

7. Teknik bilgi kazanma, uzmana danışma ve uygulama yeteneği,  

8. Öz-bakım gerçekleştirmede kişiler-arası iletişim, bilişsel ve yönlendirici 

becerilere sahip olma, 

9.  Farklı öz-bakım gereksinimlerinin karşılanmasında, eylemleri sıraya koyma 

yeteneği (öncelikleri belirleyebilme),  

10. Öz-bakım eylemlerini gerçekleştirmede sürekliliği sağlama yeteneğini içerir.  
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2.9.Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramı 

Kuramların hemşirelikte kullanımı, hemşirelik uygulamalarının sistemli olmasına 

yardımcı olmakta ve mesleğin gelişmesine önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır. Aynı 

zamanda araştırmalara kavramsal bir çerçeve, yaratıcı ve eleştirel bir yaklaşım 

sunmaktadır. (O’Shaughnessy, 2014; Felipe ve ark., 2014; Rostami ve ark., 2015). 

Dorethea Orem’in Öz Bakım Eksikliği Kuramı, hemşirelik uygulamalarında en çok 

tercih edilen kuramlardan biridir. Dorethea Elizabeth Orem kuramı ilk kez 1956 

yılında, “Öz Bakım Kuramı” adıyla ortaya çıkarmıştır. Kuram 1971 ile 2001 yılları 

arasında “Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Kuramı” olarak şekillendirilmiştir (Orem, 

2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor ve Renpenning, 2011; Berbiglia, 2011; 

Green, 2013; Menekli, 2017). 

Orem öz-bakımı “bireyin yaşamını, sağlık ve iyiliğini koruyabilmek için kendi üzerine 

düşeni yapması” olarak belirtmiştir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve 

Renpenning, 2011). Orem, insan ve çevre arasındaki ilişkinin bir bütün olduğunu, 

insanın asla çevresinden ayrı düşünülemeyeceğini savunmaktadır. Orem Öz-bakım 

Eksikliği Kuram’ında, insan, sağlık, çevre ve hemşirelik kavramlarını tanımlamıştır 

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

Bireylerin kendi hayatlarının sorumluluğunu alıp sağlığını koruması, geliştirmesi, 

hastalık süreci veya etkilerinin üstesinden gelebilmesi için öz-bakım yeteneğini 

kazanmış olması gerekmektdir. Hemşire hastaların öz-bakım gereksinimlerini 

karşılarken, aynı zamanda da öz-bakım yeteneklerini güçlendirmeyi hedeflemelidir 

(Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013). Öz-bakım 

Eksikliği Hemşirelik Kuramı; öz-bakım, öz-bakım eksikliği ve hemşirelik sistemleri 

kuramından oluşmaktadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor ve 

Renpenning, 2011; Green, 2013). Öz-bakım kuramına göre insanın, gereksinimlerini 

tanılama ve karşılama gücüne sahip olduğu belirtilmektedir. Hemşirelik sistemleri 

kuramına göre ise hemşire, öz-bakımını yapamayan bireye yardım ederek, aile ve 

arkadaşlarına da ona nasıl yardım edeceklerini öğretmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 

2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013). 

Öz-bakım Eksikliği Hemşirelik Kuramı altı çekirdek kavram ve bir çevresel 

kavramdan oluşmuştur. Altı çekirdek kavram; öz-bakım, terapötik öz-bakım 

gereksinimleri, öz-bakım gücü, öz-bakım eksikliği, hemşirelik gücü ve hemşirelik 
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sistemidir. Çevresel kavram olan yedincisi ise bireyin öz-bakım gücünü etkileyen 

temel durumsal faktörlerdir. Kuramda bu kavramlara ek olarak bağımlı bakım ve 

bağımlı bakım gücü, öz-bakım gücü güç bileşenleri, hemşirelik gücü güç bileşenleri 

ve öz-bakım ajanı kullanılan diğer kavramlardır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 

2010; Taylor ve Renpenning, 2011; Green, 2013). 

 

Şekil 2.1. Öz-bakım Eksikliği Paradigmaları (Tomey & Alligood, 2006)  

Öz-bakım: Bireylerin kişisel hayatlarını, sağlık ve esenliklerini korumak ve 

sürdürmek için kendileri tarafından başlattıkları ve sürdürdükleri tüm davranışlar 

olarak tanımlanmıştır. Öz-bakım bireyin sadece aile içindeki konumu ile ilgilenmekle 

kalmayarak, bireyin yaşı, sağlık durumu ve yaşamdaki rolünden de etkilenmektedir. 

(Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal ve Kızılcı, 2010; Berbiglia, 2011; Menekli, 2017).  

Temel Durumsal Faktörler: Bireyin sahip olduğu kaynaklar ve bunların yeterliliği, 

yaşı, cinsiyeti, sağlık durumu, sosyo-kültürel özellikleri, sağlık bakım sistemi, ailesi, 

hayat tarzı ve çevresel faktörler olmak üzere on başlık altında gruplandırılmaktadır 

(Orem, 2001; Tomey ve Alligood, 2006). Bu on faktör bireyin öz-bakım gücünü ve 

gereksinimlerini etkilemektedir (Orem, 2001; Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve 

Fakharany, 2015). Bu faktörlerden bazıları bireyin hayatı boyunca aynı kalabilirken, 

bazıları da değişikliğe uğrayabilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal ve 

Kızılcı, 2010; Wanchai ve Armer, 2018). 

Terapötik Öz-bakım Gereksinimleri: Sağlığın geliştirilmesi, hastalıktan korunmak 

için kişinin kendisi tarafından üstlenilmesi gereken tüm öz-bakım davranışları 

terapötik öz-bakım gereksinimleri olarak belirtilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; 

Hagran ve Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018).  

Eksiklik

Öz-Bakım

Öz-bakım 
Gereksinimleri

Hemşirelik 
Gücü

Öz-bakım Gücü
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Öz-bakım gereksinimleri; evrensel öz-bakım gereksinimleri, gelişimsel öz-bakım 

gereksinimleri, sağlıktan sapmada öz-bakım gereksinimleri ve tedavi edici öz-bakım 

gereksinimleridir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Hagran ve Fakharany, 2015; Wanchai 

ve Armer, 2018).  

Evrensel Öz-Bakım Gereksinimleri: İnsanın temel istek ve ihtiyaçlarını içeren bütün 

yaşam aktivitelerini karşılaması olarak tanımlanmaktadır. Evrensel öz-bakım 

gereksinimleri, insan yapı ve fonksiyonlarının bütünlüğünü koruyan ve yaşam 

süreciyle ilişkili olan gereksinimlerdir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Menekli, 2017). 

Orem, evrensel öz-bakım gereksinimlerini aşağıdaki gibi sıralamıştır (Orem, 2001; Fawcet, 

2005; Menekli, 2017; Wanchai ve Armer, 2018): 

1. Yeterli hava, su ve besin alınımının sürdürülmesi, 

2. Boşaltım işlemleri ile ilgili fonksiyonların sağlanması, 

3. Aktivite ve dinlenme arasındaki dengenin sürdürülmesi, 

4. Yalnızlık ve sosyal etkileşimin sürdürülmesi, 

5. İyilik halinin devam etmesi,  

6. Bireylerin sınırlılıkları ve istekleri arasında uyum olmasıdır.  

Gelişimsel Öz-bakım Gereksinimleri: Bireyin büyüme ve gelişme aşamalarında ortaya 

çıkan gereksinimler olarak tanımlanmaktadır. İnsan gelişimini etkileyen durumların 

sağlığa zararlı etkileri ile başeden ya da bu etkileri azaltan, gebelik, adölesanlık gibi 

gelişim süreçlerini destekleyen öz-bakım gereksinimleridir (Orem, 2001; Fawcet, 

2005; Ören, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015; Menekli, 2017). 

Sağlıktan Sapma Öz-Bakım Gereksinimleri: Hastalığın getirdiği problemlerle ortaya 

çıkan yeni gereksinimler veya hastalığın ortaya çıkardığı kısıtlamalar nedeniyle 

karşılanamayan evrensel ve gelişimsel öz-bakım gereksinimleridir (Orem, 2001; 

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

Öz-bakım Gücü: Bireyin, kendi bakımını sürdürebilmesi için hayatını düzenlemesi 

ve geliştirmesini sağlama becerisidir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Hagran ve 

Fakharany, 2015; Menekli, 2017). Öz-bakım gücü bilgi, beceri ve motivasyondan 

oluşmasının yanı sıra demografik özellikler, öz-bakım davranışları, sağlık durumu, 

ekonomik durum, toplumsal destek, kaynaklarının varlığı ve yetenekliliği gibi 

durumlardan etkilenmektedir (Avdal, 2010; Fawcet, 2005; Ören 2010). Bireyin kendi 
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öz-bakım gereksinimlerini karşılayabilmesi sahip olduğu öz-bakım gücünün 

yeterliliğine bağlıdır (Orem, 2001; Ören, 2010; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton 

diyalizi hastasının diyalizi bilme, evde kendi kendine uygulayabilme, komplikasyon 

yaşamadan sürdürme becerisi öz-bakım gücünün bir göstergesidir (Orem, 2001; 

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

Öz-bakım Eksikliği: Birey yeterli öz-bakım gücüne sahip değilse, öz-bakım eksikliği 

ortaya çıkmaktadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Ören, 2010; Avdal, 2010; Taylor ve 

Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton diyalizisi hastasının, uyum 

sorunları yaşaması evde periton diyalizini kendi uygulaması gibi konularda bilgi 

eksikliği yaşaması nedeniyle, periton diyalizi komplikasyonları ve kendini izleme gibi 

konularda öz-bakım gücü yetersiz kalabilmektedir. Öz-bakım gücü yetersiz kalan 

birey öz-bakım eksikliği sorunu yaşayabilmekte ve bu durumda bağımlı bakım 

ajanının rolü ortaya çıkmaktadır. Bağımlı bakım ajanı tarafından bireylerin 

gereksinimleri yeterli düzeyde karşılanmadığında bağımlı bakım eksikliği ortaya 

çıkmaktadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve 

Fakharany, 2015). Periton diyalizi hastasının ailesinden ya da yakın çevresinden ona 

bakım veren kişinin yeterli güce sahip olması hastanın öz-bakım gücünün, öz-

yeterliliğinin ve algıladığı sosyal desteğinin yüksek olmasını sağlamaktadır (Ören, 

2010). 

Hemşirelik Gücü: Terapötik öz-bakım gereksinimlerini belirlemede ve karşılamada 

insanlara yardım etmektir. Bu güç, hemşirenin eğitimsel hazırlığından, deneyiminden 

ve bireyin öz- bakım gücünden etkilenmektedir. Hemşirelik gücü, sosyal sistem, 

kişilerarası sistem ve profesyonel-teknolojik sistem olmak üzere birbiriyle ilişkili üç 

sistemi içermektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Samancığlu ve ark., 2010; Avdal, 

2010; Pektekin, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015).  

Sosyal Sistem: Bakım veren konumunda olan hemşirelerin ve bakım gereksinimi olan 

bireylerin birbirleriyle kurdukları bağ ile ilişkilidir. Hemşireliğin sosyal ve yasal 

boyutlarını bilme, bakım verdikleri bireyleri anlama, değerlendirebilme, iyi iletişim 

becerilerine sahip olma, karşısındakini düşünme ve saygılı olma, bütün bireylere 

profesyonel olarak eşit bakım verebilme, hemşireliğin sosyal sistemini oluşturan 

özellikler olarak tanımlanmaktadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Taylor 

ve Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015). 
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Kişilerarası sistem: Hemşirenin bakım verdiği hastalara karşı en iyi şekilde iletişim 

becerilerini kullanabilme özelliğidir (Orem, 2001; Hagran ve Fakharany, 2015). 

Hastalarla etkin olarak iletişim kurabilen hemşire bakım verirken gücünü en iyi şekilde 

kullanabilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Hagran ve Fakharany, 

2015).  

Profesyonel-Teknolojik Sistem: Bakım esnasında hemşirelerin yaratıcılıkları ve 

üretkenlikleri profesyonel-teknolojik sistemi içermektedir (Orem, 2001; Hagran ve 

Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Hemşirelik bakımında teknolojik 

gelişmeleri bilmek, öğretmek ve bakım verirken ortaya koymak hemşirenin 

sorumlulukları arasındadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Hagran ve 

Fakharany, 2015; Wanchai ve Armer, 2018). Günümüzde sağlık alanında eğitim ve 

bilgi vermek amacıyla internet kullanımı giderek artmaktadır (Avdal ve Kızılcı, 2009, 

Kiberd ve ark., 2010; Bennet ve ark., 2014; Bernardi ve ark., 2014; Lugon ve ark., 

2018; Cao ve ark., 2018; Bölüktaş ve ark., 2019). Eğitim amaçlı internet programları, 

benzer sağlık sorunları olan bireylerin bir araya gelerek birbirlerinin deneyimlerinden 

yararlanmalarını sağlayarak iletişim kurmalarını kolaylaştırmaktadır (Demir ve 

Gözüm, 2011; Terkeş, 2018). İyi bir planlama ile belli bir amaç doğrultusunda 

hazırlanmış ve konuyla ilgili detaylı bilgi, video, resim gibi görsel materyaller içeren 

web tabanlı eğitimlerle hastalara bağımsız olarak dilediği zaman güvenilir bilgiye 

ulaşma imkanı tanınmaktadır. Ayrıca farklı öğrenme seviyesine ve bireysel 

farklılıklara göre eğitim imkânı sunması ve öğrenmek istenen konular için web 

sayfasına tekrar tekrar bakma fırsatını sağlaması web tabanlı eğitimlere olan ilgiyi 

arttırmaktadır (Fredericks, 2015; Bölüktaş ve ark., 2019).  

Hemşirelik Sistemi: Hemşirelik uygulamalarında bireyin öz-bakım gereksinimlerinin 

karşılanması için hemşire tarafından gerçekleştirilen uygulamalar, hemşirelik 

sistemini oluşturmaktadır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Ören, 2010; Avdal, 2010; 

Taylor ve Renpenning, 2011; Hagran ve Fakharany, 2015).  

Orem’e göre hastanın gereksinimlerinin karşılanması üç temel hemşirelik sistemi ile 

gerçekleşmektedir.  
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1.Tümüyle Eksikliği Giderici (Tam Kompansasyon) Hemşirelik Sistemi: Bu sistem 

hastanın, öz-bakımında herhangi bir etkin rol almadığı durumlardır (Orem, 2001; 

Fawcet, 2005; Ören, 2010; Avdal, 2010; Green, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015). 

2.Kısmen Eksikliği Giderici (Kısmi Kompansasyon) Hemşirelik Sistemi: Hemşire ve 

hastanın bakım önlemlerini ve diğer eylemleri birlikte gerçekleştirdiği bir durumu 

temsil etmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Ören, 2010; Avdal, 2010; Green, 2013; 

Hagran ve Fakharany, 2015).  

3.Destekleyici-Eğitsel Hemşirelik Sistemi: Hastanın gerekli öz-bakım önlemlerini 

gerçekleştirmek için öğrenebilme yeteneğine sahip olduğu ve öğrenmek zorunda 

olduğu, fakat bunu yardımcı olmadan yapamadığı bir sistemdir. Bu sistemde yardım 

etmek ile ilgili yöntemlerin destekleme, rehberlik etme, gelişme sağlayan bir çevrenin 

oluşturulması ve öğretim olduğu belirtilmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Ören, 

2010; Avdal, 2010; Green, 2013; Hagran ve Fakharany, 2015). Periton diyalizi 

uygulanan hastaların belli bir düzeyde öz-bakım gücüne sahip oldukları bilinmektedir. 

Bu nedenle tümüyle ya da kısmen eksiklik giderici hemşirelik sistemlerin 

kullanılmasının yerine destekleyici-eğitsel sisteme gereksinim duyulmaktadır. (Orem, 

2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Çelik ve Yıldırım, 2016).  

Orem’e göre periton diyalizi hastasının öz-bakımını yapabilmesi ve komplikasyon 

yaşamadan tedavi sürecini yönetebilmesi için hemşireler tarafından eğitim ve 

danışmanlık desteği gerekmektedir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Ören, 

2010). Periton diyalizi hastalarına verilecek olan eğitsel, destekleyici ve gelişimsel 

uygulamaların amacı, bireyin tedavisine etkin bir şekilde katılımını sağlayarak öz-

bakım gücünü arttırmaktır (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Ören, 2010; Chan ve ark., 

2019). Hastalara verilecek olan eğitim ve danışmanlık ile hastaların tedavi sürecini 

yönetebilmesi, evde diyalizini etkin olarak yapabilmesi, komplikasyon yaşamadan 

diyalizini sürdürmesi ve öz-bakım düzeyini geliştirmesi hedeflenmiştir (Fatemeh ve 

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

Araştırmamızda Destekleyici-Eğitsel Hemşirelik yaklaşımı kullanılarak web tabanlı 

eğitim ile hastaların öz-bakım gücünün arttırılması hedeflenmiştir. Orem’e göre 

hastaların öz-bakım gücünün geliştirilmesi için, ailesi ve çevresi ile birlikte verilen 

uygun hemşirelik eğitimi ve danışmanlığı ile hastaların sağlığı ile ilgili konularda 



    18 

sorumluluk alması, öz-bakım aktivitelerine katılması ve öz-bakım gücünün arttırılması 

önemlidir (Orem, 2001; Fawcet, 2005; Avdal, 2010; Fatemeh ve ark., 2015). Yapılan 

çalışmalarda bu modelin bakım kalitesini arttırdığı, bakımın maliyetini düşürdüğü ve 

hastaların periton diyalizi sürecini yönetimini kolaylaştırdığı görülmüştür 

(Hamedanizade ve ark., 2010; Heirdzade ve ark., 2010; Tayyebi ve ark., 2012; 

Habibzadeh ve ark., 2012; Fatemeh, 2015). Bu bağlamda pek çok kronik hastalıkların 

yönetiminde olduğu gibi periton diyalizi uygulanan hastaların öz-bakım gücünün 

arttırılması için Orem’in Öz-Bakım Kuramı kapsamında verilen Destekleyici-Eğitsel 

hemşirelik yaklaşımının kullanılarak hastaların öz-bakım gücünün, öz-yeterliliğin ve 

algıladıkları sosyal desteğin artacağı varsayılmaktadır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırmamız randomize kontrollü tek kör deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

(Clinical Trials Number: NCT04199338) 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma Mayıs-Aralık 2019 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Periton Diyalizi Ünitesinde yürütülmüştür. Hastalar genel olarak Salı ve Çarşamba 

günleri üniteye kabul edilmekte, haftada 8-10 hasta periton diyalizine alınmaktadır. 

Acil durumlarda haftanın her günü hasta alımı yapılmaktadır. Ünitede 08:00-16:00 

mesaisinde sorumlu hemşire ve klinik hemşiresi olmak üzere iki hemşire görev 

yapmaktadır.  

Hastalar periton diyalizi ünitesine başvurduklarında, periton diyalizini evde nasıl 

uygulayacakları hakkında eğitimler almakta ve periton diyalizinin ünitede kendileri 

tarafından uygulanması istenmektedir. Periton diyalizi hemşiresi, hastanın evde 

periton diyalizini kendisinin yapabileceğine emin oluncaya kadar düzenli olarak 

üniteye çağırmakta ve eğitim vermektedir. Ayrıca cep telefonu aracılığı ile hastaların 

ihtiyacı doğrultusunda hemşireler tarafından danışmanlık verilmektedir. Ünitede 

hastanın periton diyalizini nasıl uygulayabileceği ve hangi durumlarda hastaneye 

başvurması gerektiği konusunda sözel eğitimler verilmektedir. Yazılı olarak bir eğitim 

kitapçığı ve periton diyalizi hastalarına özgü bir web sitesi bulunmamaktadır.  

Hastalarla görüşmeler ünitenin içerisinde hastalar için ayrılmış hasta odasında 

yapılmıştır. Hasta odasında araştırmacının ve hastaların kullanabileceği sandalye ve 

masa bulunmaktadır. Araştırmanın yürütülmesinde belirlenen takvime uyulmuştur 

(EK-1). 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi’nde 

periton diyalizi uygulanan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemine ise, 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi’ne başvuran, örnekleme dahil 

edilme kriterlerine uyan hastalar dahil edilmiştir.  
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3.3.1. Örneklem Büyüklüğü 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, araştırmanın gücü, tip 1 hata ve etki 

büyüklüğü parametrelerinin bilinmesi önemlidir. Araştırmaların genel olarak en az 

%80 güce, %5 tip 1 hata oranına ve 0.5 ve üzerinde etki büyüklüğüne sahip olması 

gerekmektedir (Çapık, 2014). Klinik araştırmalarda etki büyüklüğü değeri önceki 

benzer araştırmalardan elde edilen girişim ve kontrol gruplarının ortalama ve standart 

sapma düzeylerine göre hesaplanmaktadır (Taşdelen ve Kanık, 2009; Aksakoğlu, 

2013; Çapık, 2014). Örneklem büyüklüğü PS Power and Sample Size Calculation 

(version 3) ve Danielsoper istatistik programı kullanılarak hesaplanmıştır.  

Örneklem büyüklüğü hesaplamasında araştırmaya benzer çalışmada (Urstadetal., 

2012) kullanılan “Genel Öz-yeterlilik Ölçeği” temel alınarak hesaplama yapılmış ve 

çalışmanın etki büyüklüğü 0.44 olarak bulunmuştur. Benzer araştırmalarda etki 

büyüklüğünün 0.5’in altında olması nedeni ile, araştırmamızda 0.75 etki büyüklüğü, 

%80 güç ve %5 tip 1 hata alınarak yapılan hesaplama sonucunda, girişim ve kontrol 

gruplarının her biri için örneklem sayısı 0.75 etki büyüklüğüne göre 60 birey olarak 

bulunmuştur. Araştırmada örneklem kaybı olabileceği de göz önüne alınarak, 

hesaplanan örneklemin %10 fazlası hesaplanarak, girişim grubuna 33, kontrol grubuna 

33 hasta olmak üzere toplam 66 hastanın randomizasyona dahil edilmesine karar 

verilmiştir (https://www.danielsoper.com/, Erişim tarihi: 2 Mayıs 2017). Araştırmanın 

uygulama aşamasında, Mayıs 2019 tarihinden itibaren periton diyalizi ünitesinde takip 

edilen hastalar değerlendirilmiş, Eylül 2019 tarihinde hedeflenen örneklem sayısına 

ulaşılmıştır. İstatistiksel güç analizi sonucunda α=0.05 anlamlılık düzeyinde 

araştırmanın gücü ve etki büyüklüğü Tablo 3.1.’de verilmiştir. 

Tablo 3.1. Ölçeklerin güç analizi ve etki büyüklüğü sonuçları  

  Genel Kısmi Etki Büyüklüğü (ή2) 

Bağımlı Değişken Güç ή2 Grup Zaman Grup*Zaman 

Öz-bakım Gücü Ölçeği 

İlaç Kullanımı 0.99 0.57 0.1844 0.2248 0.1637 

Diyet 0.99 0.49 0.2543 0.1322 0.1053 

Kendini İzleme 0.99 0.63 0.3796 0.1325 0.1129 

Hijyenik Bakım 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 Öz-yeterlilik Ölçeği 

Toplam 

0.99 0.54 0.1859 0.2321 0.1203 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Özel İnsan 0.99 0.66 0.1805 0.3488 0.1302 

Aile 0.79 0.32 0.0019 0.2162 0.1014 

Arkadaşlar 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. Araştırma Örnekleminin Özellikleri 

Araştırma örnekleminin özellikleri Tablo 3.2’de yer almaktadır.  

Tablo 3.2. Araştırma Örneklemi Özellikleri 

Araştırma Kapsamına Alınma Kriterleri 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesinde tedavi edilen 

• En az 1 aydır periton diyalizi uygulanan 

• 18 yaş ve üzerinde olan 

• Yer, zaman, kişi oryantasyonu olan1 

• Okur-yazar olan 

• Evinde interneti olan 

• Bilgisayar ya da mobil telefon kullanabilen 

• İletişim engeli olmayan 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerdir. 

Araştırma Kapsamına Alınmama Kriterleri 

• Görme ve işitme sorunu olan bireylerdir. 

Araştırma Sırasında Örneklemden Çıkarılma Kriterleri 

• Araştırmadan ayrılmak isteyen  

• Web sayfasını haftada ez az iki saat ziyaret etmeyen 

• Genel durumu bozulan bireylerdir. 
1Yer, zaman, kişi oryantasyon değerlendirme formu kullanılmıştır (EK-2) 

3.4. Randomizasyon  

Randomizasyon girişim grubunun araştırmanın başında hangi grupta inceleneceğinin 

tamamen rastlantısal olarak belirlenmesidir. Girişim ve kontrol gruplarında eşit sayıda 

örneklem sağlamak ve etkinliği incelenecek web sitesi dışında diğer tüm etkenler 

açısından her iki grubun benzer olmasını sağlamak amacıyla randomizasyon 

yapılmıştır (Kanık ve ark., 2011). Randomizasyon yöntemi olarak iki grupta eşit 

sayıda örneklem sağlamak amacı ile “basit randomizasyon yöntemi” seçilmiştir. 

Bilgisayar ortamında https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanılarak 

randomizasyon yapılmıştır. Randomizasyon çıktılarına göre girişim ve kontrol 

gruplarına alınacak hastaların listeleri EK-3’te yer almaktadır. Periton Diyalizi 

Ünitesine gelen hastalar geliş sırasına ve randomizasyon tablosuna göre girişim veya 

kontrol grubu olarak ayrılmıştır. CONSORT şemasından yararlanılarak uygulama akış 

şeması hazırlanmıştır (Şekil 3.1).  

https://www.randomizer.org/
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Şekil 3.1. Consort 2018 Akış Diyagramı 

Uygunluktan önce taranan (n:88)  

Dahil Edilmeyen (n:12) 

• İnternet/bilgisayar/ akıllı telefonu 

olmayan (n:2) 

• 18 yaş altında olan (n:10) 

 

Uygunluk için değerlendirilen (n:76)  

Dahil Edilmeyen (n:10) 

• Katılmayı reddeden (n:10) 

 

Randomizasyon  

(n:66) 

AYIRMA 

İZLEM 

 

 

Kontrol grubuna dahil edilen (n:33) 

Kontrolü tamamlayan (n:33) 

ANALİZ 
Analiz edilen (n:33) 

Analizden çıkarılan (n:0) 

 

Analiz edilen (n:33) 

Analizden çıkarılan (n:0) 

Kontrol (n:33) 

 
Girişim (n: 33) 

 

 

 

Girişim grubuna dahil edilen (n:33) 

Girişimi tamamlayan (n:33) 
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Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarının 

sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özellikleri yer almaktadır. Araştırmaya dahil 

edilen periton diyalizi hastalarının sosyodemografik özellikleri Tablo 3.3’de, hastalığa 

ilişkin özellikleri ise Tablo 3.4’te sunulmuştur. 

Tablo 3.3. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik özellikleri 

 

Tablo 3.3’te görüldüğü gibi araştırma kapsamına alınan girişim grubundaki hastaların 

%63.6’sının erkek, %36.4’ünün kadın, kontrol grubundaki hastaların %51.5’inin 

erkek, %48.5’inin kadın olduğu; yaş ortalamalarının girişim grubunda 45.70±15.10, 

kontrol grubunda 49.41 ± 13.77 olduğu; girişim grubundaki hastaların %78.8’inin, 

kontrol grubundaki hastaların ise %87.9’unun evli olduğu saptanmıştır. Girişim 

grubundaki hastaların %45.5’inin, kontrol grubundaki hastaların ise %51.5’sinin 

ilköğretim mezunu olduğu görülmüştür. Girişim grubundaki hastaların %36.7'sinin, 

kontrol grubundaki hastaların ise %48.4’ünün emekli olduğu, hastaların ekonomik 

durumuna baktığımızda, girişim grubundaki hastaların %69.7'sinin, kontrol grubu 

hastalarının ise %63.6’sının gelirinin giderine eşit olduğu, her iki grupta da tamamına 

yakının (%96.9) genel sağlık sigortasının olduğu belirlenmiştir (Tablo 3.3). 

Tanımlayıcı Özellikler Girişim 

Grubu 

(n:33) 

Kontrol 

Grubu 

(n:33) 

Toplam 

(n:66) 

χ2 p 

n % n % n % 

Cinsiyet Kadın 12 36.4 16 48.5 28 42.4 0.9925 0.319 

Erkek 21 63.6 17 51.5 38 57.6 

Yaş Yaş Ortalaması  

X±SS  

45.70±15.10 

 

49.41±13.77 47.46 ±14.48 t=0.96 

 

0.338 

Medeni 

Durum 

Evli 26 78.8 29 87.9 55 83.3 0.982 0.322 

Bekar 7 21.2 4 12.1 11 16.7 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 15 45.5 17 51.5 32 48.5 0.4107 0.814 

Lise 10 30.3 10 30.3 20 30.3 

Yüksek Öğretim 8 24.2 6 18.2 14 21.2 

Eş Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 13 54.1 19 65.5 32 60.4 1.8883 0.389 

Lise 7 29.2 4 13.8 11 20.8 

Yüksek Öğretim 4 16.7 6 20.7 10 18.8 

Meslek Emekli 11 36.7 15 48.4 26 42.6 2.7108 0.438 

Ev Hanımı 6 20.0 7 22.6 13 21.3 

Memur 4 13.3 5 16.1 9 14.8 

Serbest Meslek 9 30.0 4 12.9 13 21.3 

Ekonomik 

Durum 

Gelir Giderden Az 10 30.3 12 36.4 22 33.3 0.2727 0.601 

Gelir Gidere Eşit 23 69.7 21 63.6 44 66.7 

Sosyal 

Güvence 

Genel Sağlık Sigortası 32 96.9 32 96.9 64 96.9 2.0000 0.367 

Özel Sağlık Sigortası . . 1 3.1 1 1.6 

Yok 1 3.1 . .  1.5 
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Tablo 3.4. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların hastalığa ilişkin özellikleri  

Tanımlayıcı Özellikler Girişim 

Grubu 

(n:33) 

Kontrol 

Grubu 

(n:33) 

Toplam 

(n:66) 

χ2 p 

n % n % n % 

Aile 

Bireylerinden 

Destek Alma 

Durumu 

Her Zaman 17 51.6 13 39.4 30 45.5 5.0182 0.081 

Hiçbir Zaman 3 9.1 . . 3 4.5 

Bazen 13 39.3 20 60.6 33 50.0 

Alınan Desteğin 

Yeterlilik 

Durumu 

Yeterli 9 27.3 11 33.3 20 30.3 2.967 0.22 

Orta Düzeyde 

Yeterli 

19 57.6 21 63.6 40 60.6 

Yetersiz 5 15.1 1 3.0 6 9.1 

Destek  

Alınan  

Alanlar 

Fiziksel 24 72.7 25 75.8 49 74.24 0.0792 0.778 

Ekonomik 12 36.3 10 30.3 22 33.33 0.2727 0.601 

Ruhsal 12 36.4 11 33.4 23 34.85 0.0667 0.796 

Sosyal 18 54.6 22 66.7 40 60.61 1.0154 0.313 

Peritonit Gelişme Evet 22 69.7 27 81.8 50 75.8 1.320 0.251 

Hayır 10 30.3 6 18.2 16 24.2 

 

KBH Dışındaki 

Hastalık Varlığı 

Diyabet 16 48.5 14 42.4 30 45.5 0.2444 0.621 

Hipertansiyon 19 57.6 23 69.7 42 63.6 1.0476 0.306 

Hiperlipidemi 2 6.1 3 9.1 5 7.6 0.2164 0.641 

Periton 

Diyalizine 

Başlama Zamanı 

Süre Ortalaması 

X±SS 

(Ay) 

2.13±1.25 2.33±1.74 2.25±1.55 t:-0.48 0.634 

Periton Diyalizi 

Uygulama Süresi  

Süre Ortalaması 

X±SS 

(Ay) 

17.56±9.8 12.36±7.62 14.96±10.35 t:1.29 0.199 

Tablo 3.4’te girişim ve kontrol grubundaki hastaların hastalığa ilişkin özelliklerine 

baktığımızda, aile bireylerinden destek alma durumu ile ilgili girişim grubunun 

%51.6’sının her zaman, %57.6’sının orta düzeyde yeterli, kontrol grubunun 

%39.4’ünün her zaman ve %60.6’sının orta düzeyde yeterli olduğu görülmüştür. 

Hangi açılardan destek olduklarına baktığımızda ise her iki grupta da en fazla fiziksel 

açıdan olduğu ve girişim grubunda %72.7’sinin; kontrol grubunda ise, %75.8’inin 

fiziksel açıdan destek aldıkları belirlenmiştir.  

Girişim grubundaki hastaların %69.7’sinin, kontrol grubunda ise %81.8’inin bir kez 

peritonit yaşadığı, girişim grubundaki hastaların 57.6’sının, kontrol grubundaki 

hastaların %69.7’sinde KBH dışında hipertansiyon varlığı saptanmıştır. Girişim 

grubunun 2.13±1.25, kontrol grubunun ise 2.33±1.74 süre sonra periton diyalizi 

almaya başladığı; girişim grubunun 17.56±9.8, kontrol grubunun 14.96±10.35 süredir 

periton diyalizi aldıkları belirlenmiştir. 
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3.5. Araştırmanın Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapısı 

Araştırmanın kavramsal-teorik-deneysel yapısı Şekil 3.2’de yer almaktadır. 

Orem’in Öz-Bakım Gücü Eksikliği Kuramı öncelikle periton diyalizi nedeniyle öz-

bakım güçleri etkilenen periton diyalizi hastalarının öz-bakım gereksinimlerindeki 

değişiklikler sonucu öz-bakım gereksinimlerinde değerlendirme yapmayı 

gerektirmektedir. Kuramın çekirdek kavramlarından olan öz-bakım gücü, terapötik öz-

bakım gereksinimleri, bireyin öz-bakım gücünü etkileyen temel durumsal faktörler 

ortaya koyulması gerekmektedir. Terapötik öz-bakım gereksinimlerinden sağlıktan 

sapmada öz-bakım gereksinimi olan periton diyalizi hastalarının hemşirelik gücü 

kavramı içeriğinde olan sistemlerden biriyle bilgilendirilmelidir. Belli düzeyde öz-

bakım gücüne sahip olan periton diyalizi hastalarında tümüyle ya da kısmen eksiklik 

giderici hemşirelik sistemlerinin kullanılmasının yerine destekleyici-eğitsel sistemin 

kullanımına gereksinim duyulmaktadır. Hemşirelik gücü olarak profesyonel-

teknolojik sistem, hemşirelik sistemi olarak destekleyici-eğitsel yaklaşım kullanımı ile 

hastaların öz-bakım gücünü daha kolay artacağı düşünülmektedir. Bu araştırmada 

Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş Web Tabanlı Eğitimin 

kullanılması ve test edilmesi sürekli gelişme potansiyeli olmasıdır. Bu kuramın 

sistematik bir çerçeve sunarak hasta verilerinin bütüncül bir yaklaşım ile 

değerlendirilmesi, uygulamaların planlanması ve analiz edilmesinde kılavuzluk 

edeceği düşünülmektedir.  
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Temel 

Durumsal 

Faktörler 

Hemşirelik Sistemi 
Terapötik Öz-bakım 

Gereksinimleri 

 

Öz-bakım 

Eksikliği 

Öz-bakım 

Gücü 

Sağlıktan Sapmadaki Öz-

bakım Gereksinimleri 

 

Hasta Bilgi Formu 

(Form I) 

Bireyin kişisel 

özellikleri, hastalık 

durumu, sosyal 
desteği, kaynakların 

varlığı ve yeterliliği, 

*Klinik Parametreler 

Destekleyici  

Eğitici Yaklaşım 

Öz-Bakım 

Tümüyle Eksikliği  

Giderici Yaklaşım 

 

 

Araştırma Tasarımı 

Randomize Kontrollü 

Çalışma 

 

 

ÖRNEKLEM 

Periton Diyalizi 

Uygulanan Hastalar 

GİRİŞİM 

Dorothea Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş 

Web- Tabanlı Eğitim 

 

 
 Öz-bakım 

Yeteneği 

Evrensel Öz-

Bakım Yeteneği 

DENGE 

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş Web Tabanlı Eğitimin 

Öz-bakım Gücüne, Öz-yeterliliğe ve Algılanan Sosyal Destek Üzerine Etkisi 

 

Hemşirelik Gücü 

Evrensel Öz-bakım 

Gereksinimleri 
 

Gelişimsel Öz-bakım 
Gereksinimleri 

  

Kısmen Eksikliği  

Giderici Yaklaşım 

Orem’in Öz-bakım 
Gereksinimlerine 

Göre Hazırlanmış  
Veri Toplama Formu 

(Form II) 

Öz-bakım 

Gücü Ölçeği 

Genel Öz-

yeterlilik 

Ölçeği 

Çok Boyutlu 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Ölçeği 

Kişilerarası Sistem 

Profesyonel-Teknolojik 

Sistem 

Sosyal Sistem 

 
*Öz-bakım Gücü 

*Öz-Yeterlilik 

*Algılanan Sosyal Destek 

 

C 

T 

E 

Şekil 3.2. Araştırmanın kavramsal-teorik-deneysel yapısı-(CTE) 

2
6
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3.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacı tarafından Tablo 3.5’ te yer alan ölçüm araçları kullanılarak 

toplanmıştır. 

Tablo 3.5. Veri toplama araçları 

Araştırma Kapsamına Alınırken Uygulanan Araçlar: 

• Yer, Zaman, Kişi Oryantasyonu Belirleme Soru Formu 

Girişim Grubundaki Hastalara Uygulanan Araçlar: 

• Hasta Bilgi Formu  

• Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu 

• Öz-bakım Gücü Ölçeği 

• Öz-yeterlilik Ölçeği 

• Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

• Web Sitesi Analizi ve Ölçüm Envanteri (WAMMI) 

Kontrol Grubundaki Hastalara Uygulanan Araçlar: 

• Hasta Bilgi Formu 

• Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu 

• Öz-bakım Gücü Ölçeği 

• Öz-yeterlilik Ölçeği 

• Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Uzman Görüşleri 

• DISCERN Ölçüm Aracı 

• Ateşman Okunabilirlik İndeksi 

3.6.1. Hasta Bilgi Formu 

Literatüre dayanarak periton diyalizi tedavisi gören hastaların değerlendirildiği benzer 

çalışmalar (Krishnan ve ark., 2002; Ricka ve ark., 2002; Yıldız, 2006; Yılmaz, 2011; 

Ören, 2010; Griva ve ark., 2016) göz önüne alınarak hazırlanan form, birey ve 

hastalığa yönelik tanımlayıcı bilgileri içeren iki bölümden oluşan toplam 16 soruluk 

bir formdur. 

✓ Birinci bölümde; bireyi tanıtıcı özelliklerden yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, eşinin eğitim durumu, meslek, ekonomik durumu, sosyal 

güvence yer almaktadır. 

✓ İkinci bölümde; ailenin destek olma durumu, alınan desteğin yeterlilik durumu 

ve destek olunan alanlar ile ilgili ifadeler yer almaktadır. Hastalığa yönelik 

olarak; tanı aldıktan ne kadar süre sonra diyaliz tedavisine başladığı, ne kadar 

süredir periton diyalizi uyguladığı, peritonit gelişme durumu, başka kronik bir 

hastalığın varlığına ilişkin sorular yer almaktadır (EK-6).  
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3.6.2. Klinik Parametrelerin Ölçümü 

Hastaların öz-bakım gücünü ve öz-yeterliliklerini değerlendirirken kendi 

uyguladıkları diyalizin yeterliğini değerlendirmek önemlidir. Diyalizin yeterliliği ise; 

klinik değerlendirme ve biyokimyasal değerlendirmeler ile değerlendirilmektedir. Bu 

bağlamda hastaların klinik değerlendirmesi için; boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), 

kan basıncı ve biyokimyasal parametrelere bakılmıştır (EK-7).  

Klinik Değerlendirme 

Boy uzunluğu ölçümü 

Periton Diyalizi Ünitesi’nde muayene odasında bulunan duvar tipi boy ölçeri 

yardımıyla ölçülmüştür. Ölçümlerde hastaların ayakkabıları çıkartılarak, baş dik, ayak 

tabanları yere düz olarak basılmış, topuklar bitişik ve vücut dik olarak araştırmacı 

tarafından alınmıştır.  

Kilo ölçümü 

Periton Diyalizi Ünitesi’nde bulunan hassas tartı ile diyaliz sonrası kuru ağırlığı 

dikkate alınarak araştırmacı tarafından ölçülmüştür. 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) hesaplama 

Beden Kitle İndeksi, bireyin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 

(BKİ=kg/m2) bölünmesiyle hesaplanmış ve Dünya Sağlık Örgütü’nün BKİ sınıflama 

tablosuna göre değerlendirilmiştir. 

Tablo 3.6. Dünya sağlık örgütü BKİ sınıflaması 

 

 

 

 

(http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html, Erişim Tarihi: 26.05.2017).  

 

 

 

Sınıflandırma  BKİ (kg/m2) 

Zayıf (düşük ağırlıklı)   <18.50 kg/m2 

Aşırı düzeyde zayıflık  <16.00 kg/m2 

Orta düzeyde zayıflık  16.00 - 16.99 kg/m2 

Hafif düzeyde zayıflık 17.00 - 18.49 kg/m2 

Normal  18.50 - 24.99 kg/m2 

Fazla kilolu  > 25.00 kg/m2 

Pre-obez   25.00 - 29.99 kg/m2 

Obez  > 30.00 kg/m2 

I. Derece Obez  30.00 - 34-99 kg/m2 

II. Derece Obez 35.00 - 39.99 kg/m2 

III. Derece Obez > 40.00 kg/m2 
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Kan Basıncı Ölçümü 

Hastaların kan basıncı ölçümünden önce en az beş dakika dinlenmeleri sağlanmıştır. 

Manşon boyları (kolun tamamını veya en az % 80’ini sarması /12 cm eninde ve 35 cm 

boyunda) hastalara uygun olan kullanılmıştır. Ölçüm esnasında hastanın sırtını 

sandalyeye yaslayarak oturması, kan basıncı ölçülecek kolunu sıkan giysi olmaması, 

ölçüm sırasında konuşmaması, bacak bacak üstüne atmaması sağlanmıştır. Manşon 

kalp hizasında duracak şekilde sarılarak hastanın kolu desteklenmiştir. Her ölçüm 

arasında ikişer dakika bırakılmış, en az iki defa ölçüm yapılmış ve bulunan sonuçların 

ortalaması alınarak ölçüm kaydedilmiştir. İki değer arasındaki fark 5 mmHg’dan 

fazlaysa daha başka ölçümler de yapılmış ve sonuçların ortalaması alınmıştır. Aritmisi 

olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerini elde etmek için 

kılavuz önerileri doğrultusunda birkaç ölçüm yapılmıştır (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/ 

k03/3_18530.htm?wbnum=1103, Erişim Tarihi: 22.05.2017).  

Biyokimyasal Parametreler 

Diyalize gelen bireyin hemogram ve biyokimya değerlerine bakılmak üzere kan 

alınmakta ve Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda 

incelenmektedir. Biyokimyasal parametreler olarak; BUN, kreatinin, albümin, 

potasyum, fosfor, ürik asit, sodyum değerlerine klinik rutininde her izlemde 

bakılmıştır. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı referans aralıkları 

Tablo 3.8’te verilmiştir. 

Tablo 3.7. Akdeniz üniversitesi merkez laboratuvarı referans aralıkları 

Parametreler Referans Aralığı 

BUN 9-23 mg/dL 

Kreatinin  0.5-1.1 mg/dL 

Albümin 3.2-4.8 g/dL 

Potasyum 3.5-5.1 mEq/L 

Fosfor 2.4-5.1 mEq/L 

Ürik asit 3.1-7.8 mg/dL 

Sodyum 136-145 mEq/L 

 

3.6.3. Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu 

Orem’in öz-bakım gereksinimlerine yönelik periton diyalizi hastalarına özgü Aylaz 

tarafından geliştirilen form izin alınarak kullanılmıştır. Öz-bakım gereksinimlerini 

içeren sorular; 11 soru evrensel öz-bakım gereksinimleri, 10 soru sağlıktan sapmada 

öz-bakım gereksinimleri, 12 soru tedavi edici öz-bakım gereksinimleri, yedi soru 

https://www.tkd.org.tr/kilavuz/%20k03/3_18530.htm?wbnum=1103
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/%20k03/3_18530.htm?wbnum=1103
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gelişimsel öz-bakım gereksinimlerinden olmak üzere 40 sorudan oluşturmaktadır 

(Aylaz, 2007) (EK-8).   

3.6.4. Öz-bakım Gücü Ölçeği  

Öz-bakım Gücü Ölçeği Kearney ve Fleischer tarafından 1979 yılında geliştirilmiş, 

Ören (2010) tarafından kronik diyaliz hastalarına yönelik yeniden revize edilmiş ve 

Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır. Ölçek bireylerin kendi kendilerine 

yanıtlayabilecekleri, uygulanışı kolay, 25 maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. 

Puanlamada her zaman uygularım yanıtına 2 puan, bazen uygularım yanıtına 1 puan, 

hiç uygulamam yanıtına 0 puan verilmektedir. Ölçekten 0-44 arasında puan 

alınmaktadır. Alt boyutların puanlaması ise; her bir alt boyutun altında yer alan madde 

puanlarının toplanması ile elde edilmektedir. Buna göre ilaç kullanımı 0-12, diyet 0-

10, kendini izleme 0-8, hijyenik bakım 0-4, ruhsal durum 0-6 arasında puan 

almaktadır. Değerlendirmede, düşük puanlar öz-bakım gücünün iyi olmadığı yüksek 

puanlar iyi olduğu şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.89 

olarak bulunmuştur.  (Ören, 2010) (EK-9).  Ölçeğin araştırmamızdaki Cronbach alfa 

değeri ise 0.95 olarak bulunmuştur. 

3.6.5. Genel Öz-yeterlilik Ölçeği  

Genel Öz-Yeterlilik Ölçeği 1979 yılında Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer 

tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Usta ve arkadaşları 

tarafından 2005 yılında periton diyalizi hastalarında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach 

alfa değeri 0.94 olarak bulunmuştur (Usta ve Karadakovan, 2005). Ölçekte 10 ifade 

bulunmakta ve her biri 1’den 4’e kadar değişebilen puanlar almaktadır. Ölçekten elde 

edilen en düşük puan 10, en yüksek puan ise 40 olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten 

alınan puan artıkça öz-yeterlilik puanı artmaktadır. (EK-10). Ölçeğin 

araştırmamızdaki Cronbach alfa değeri 0.97’dir. 

3.6.6. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Zimet ve arkadaşları tarafından 1988’de 

geliştirilmiş ülkemizde geçerlik-güvenirliği Eker ve Arkar (1995) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek 12 maddeden oluşmakta ve her biri dört maddeden oluşan desteğin 

kaynağına ilişkin üç grubu içermektedir. Her madde yedi aralıklı bir ölçek kullanılarak 

derecelendirilmektedir. Her alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt 

ölçek puanı ve bütün alt ölçek puanlarının toplanması ile de ölçeğin toplam puanı elde 
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edilmektedir. Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin yüksek 

olduğunu ifade etmektedir. Bu ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.80- 0.95 olarak 

bulunmuştur (Eker ve ark, 2001) (EK-11). Ölçeğin araştırmamızdaki Cronbach alfa 

değeri 0.95 olarak bulunmuştur. 

3.7. Web Sitesinin Hazırlanması 

3.7.1. Web Sitesi İçeriğinin Hazırlanması 

Web sitesi; periton diyalizi hastalarının bilgi gereksinimlerini karşılamaya, öz-bakım 

gücünü, öz-yeterliliklerini ve algıladıkları sosyal destek düzeyini arttırmaya yönelik 

olarak hazırlanmıştır. Web sitesinin tasarımı konusunda bir tasarım firmasından destek 

alınmıştır. İçerik oluşturulurken literatürden yararlanılmıştır (Li ve ark., 2016; Kronik 

Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetme Kinik Uygulama Klavuzu, 2017; 

Ovayolu, 2017; İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Bakım Entitüsü, 2018; Türk Böbrek 

Vakfı, 2018; İngiltere Ulusal Böbrek Birliği, 2018; Ersoy ve Koçak, 2019). Eğitim 

materyali olarak eğitim içeriğine uygun görsel içerikli materyaller, resimler ve 

videolar kullanılmıştır. 

Web sitesinin her ana sekmesi Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramından ve Öz-bakım 

Gücü Ölçeğinin alt boyutlarından faydalanılarak oluşturulmuştur. Ana sekmelerden; 

genel bilgiler sekmesinde böbreğin temel fonksiyonları, kronik böbrek hastalığı, 

periton diyalizi, çeşitleri, öncesi hazırlık, uygulanması, avantajları, dezavantajları, 

diyaliz solüsyonları ile ilgili başlıklar yer almaktadır. Diğer ana sekmeler ise; 

beslenme, ilaç kullanımı, kendini izleme, hijyenik bakım olarak devam etmektedir. 

Her ana sekmenin ilk sayfasında bir giriş sayfası bulunmakta ve bu sayfada Orem’in 

Öz-bakım Eksikliği kuramına uygun olarak hazırlanan ana başlıkta yer alan bilgilerin 

hastalar için neden önemli olduğu vurgulanmaktadır. Orem’in kuramından yola 

çıkarak periton diyalizi uygulanan hastaların gereksinimlerine göre; Profesyonel-

Teknolojik sistem metodu ile web sitesi kullanılarak “Destekleyici-Eğitici Yaklaşım” 

ile web içeriği oluşturulmuştur.  Web Sitesi içeriğinin konu başlıkları Ek-15’te ve web 

sitesinin oluşturulma aşamaları Şekil 3.3’te verilmiştir. 
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Şekil 3.3. Web sitesinin oluşturulma aşamaları 

Literatür Taraması 

(Araştırma Sonuçları, Kanıta Dayalı Uygulama Kılavuzları/Rehberleri, İngiltere Ulusal Böbrek 

Vakfı Kılavuzu, Uluslararası Böbrek Vakfı Kılavuzları) 

 DISCERN Kılavuzu’na Göre Uzman Değerlendirmesi 

Ateşman Okunabilirlik İndeksinin Hesaplanması 

 

Web Sitesinin Kullanıma Açılması 

Genel Bilgiler 

Böbreğin Temel Fonksiyonları 

Kronik Böbek Hastalığı Nedir?  

Periton Diyalizi Nedir?  

Periton Diyalizi Çeşitleri Nelerdir? 

Periton Diyalizi Öncesi Hazırlık Nasıl 

Yapılır? 

Periton Diyalizi Nasıl Uygulanır? 

Periton Diyalizinin Avantajları Nelerdir? 

Periton Diyalizinin Dezavantajları Nelerdir? 

Periton Diyalizi Malzemeleri Nelerdir? 

Periton Diyalizi Solüsyonları Nelerdir? 

Beslenme 

Beslenmenin Önemi 

Alınması Önerilen Besin Grupları 

Kaçınılması Gereken Besinler 

Sıvı Kısıtlaması 

Aneminin Engellenmesi 

İlaç Kullanımı 

Alınması Önerilen Vitamin ve İlaçlar 

 

 

Web Sitesi İçeriği 

 

Kendini İzleme 

Kilo takibi 

Ödem Takibi 

Diyaliz Yeterliliğini Değerlendirebilme 

Katater Çıkış Yeri Bakım ve Kontrolü 

Komplikasyonları Bilme ve Takip 

Ruhsal Durum 

Egzersiz 

Cinsel Yaşam 

Sosyal Yaşam 

Hijyenik Bakım 

Hijyen neden Önemlidir? 

El Yıkamanın Önemi 

Sterilite 

Dezenfeksiyon 

Kontaminasyon 

Periton Diyalizi Odası 

 

 

 

  

Ön Uygulama  

Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramı ve Öz-bakım Gücü Ölçeği Alt Boyutları 

Kullanırak Ana Sekmelerin Belirlenmesi 
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3.7.2. Web Sitesinin Değerlendirmesinde Kullanılan Ölçüm Araçları ve 

Değerlendirme Sonuçları 

Web sitesi oluşturulduktan sonra uzmanlar tarafından DISCERN Kılavuzu’na göre 

değerlendirilmiş, Ateşman Okunabilirlik İndeksi uygulanmış ve WAMMI ile hastalar 

tarafından değerlendirilmiştir. 

DISCERN Ölçüm Aracı  

DISCERN Ölçüm Aracı, eğitim materyalini değerlendirmek için kullanılan Charnock 

ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilmiş güvenilir ve geçerli bir araçtır. DISCERN 

2003 yılında Gökdoğan tarafından Türkçeye çevrilmiştir (Gökdoğan, 2003).  

DISCERN bireylerin sağlıkla ve tedavi seçenekleri ile ilgili konularda bilgilendirmek 

ve yazılı eğitim materyallerin kalitesini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Aynı 

zamanda oluşturulan web sayfalarının kalitesini değerlendirmek amacıyla da 

kullanılmaktadır. DISCERN üç bölümden oluşan 16 soruluk bir kılavuz olup ilk sekiz 

soru (1-8) ile sunulan bilginin güvenirliği; sonraki yedi soru (9-15) ile tedavi ve bakım 

seçenekleri ile ilgili verilen bilginin kalitesi ve son bir soru (16.) ile materyalin genel 

değerlendirmesi yapılmaktadır. Her bir soru için 1-5 arası (1:hayır, 5: evet) puan 

verilmektedir. Her bir maddeden alınan yanıtların toplanmasıyla DISCERN’den 15-

75 aralığında bir puan elde edilmektedir. Genel değerlendirmeyi veren 16. madde ayrı 

değerlendirilmektedir. Değerlendirmede toplam puanın düşük olması kalitenin düşük, 

yüksek olması kalitenin yüksek olduğunu göstermektedir (Gökdoğan, 2003). 

Web sitesinin içeriği DISCERN Ölçüm Aracı kullanılarak değerlendirilmiştir. Web 

sayfasının değerlendirilmesi için Nefroloji alanından ve Eğitim Bilimleri Ölçme ve 

Değerlendirme Biriminden uzman görüşü alınmıştır. Uzman görüşleri DISCERN 

Ölçüm Aracı ile değerlendirilerek web sayfası tekrar düzenlenmiştir. DISCERN 

Ölçüm Aracı ile görüşleri alınan uzmanlar Şekil 3.4’te belirtilmiştir. Ayrıca DISCERN 

Ölçüm Aracı değerlendirme sonuçları Tablo 3.9’da gösterilmiştir.  
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Şekil 3.4. Web sitesinin değerlendirilmesi 

 

Tablo 3.8. Discern ölçüm aracı değerlendirme sonuçları 

 

DISCERN Ölçüm Aracının bilgi güvenirliği puan ortalamasının 37.82±2.27, bilgi 

kalitesi puan ortalamasının 33.73±1.42, genel değerlendirme puan ortalamasının 

5.00±0.00 olduğu saptanmıştır. Alınan uzman görüşleri Kendall Uyuşum Katsayısı 

(Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme sonucuna göre web sitesinin uygulanabilirliği ve anlaşılırlığı 

konusunda uzman görüşlerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu olduğu 

bulunmuştur (Kendall’s Wa= 0.142, p=0.062) (Tablo 3.8). 

 

DISCERN Ölçüm Aracı Puan aralıkları X̄ ±SS Wa p 

Bilginin Güvenirliği 8-40 37.82±2.27 0.142 0.062 

Bilginin Kalitesi 7-35 33.73±1.42   

Genel değerlendirme 1-5 5.00±0.00   

Web Sitesinin Değerlendirilmesi 

DISCERN Ölçüm Aracının Değerlendirilmesi 

DISCERN Ölçüm Aracı’na göre görüşleri alınması: 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Üyesi Prof. Dr. Zeynep ÖZER 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı Öğr. Üyesi Prof. Dr. Fettah Fevzi ERSOY 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Üyesi Prof. Dr. Kadriye BULDUKOĞLU 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Öğr. Üyesi Prof. Dr. Hicran BEKTAŞ 

• Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğr. Üyesi Prof. Dr. Sezgi ÇINAR PAKYÜZ 

• İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğr. Üyesi Doç. Dr. Elif ÜNSAL AVDAL 

• Akdeniz Üniversitesi Eğitim Fakültesi Öğr. Üyesi Doç. Dr. Alper SİNAN 

• Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dr. Öğr. Üyesi Selma TURAN KAVRADIM 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi - Sorumlu Hemşire Türkan ŞANLI 

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi – Hemşire Nilüfer  BOZKURT 

• S.B. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyaliz Eğitim Hemşiresi Sevginar ŞENTÜRK 

öö 

Ateşman Okunabilirlik İndeksinin Hesaplanması  
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Ateşman Okunabilirlik İndeksi 

Web sitesinin okunabilirlik düzeyini belirlemek için Ateşman Okunabilirlik İndeksi 

kullanılmıştır. Ateşman (1997) tarafından geliştirilen formülde okunabilirlik sayısı 

hesaplanmaktadır (Şekil 3.5). Okunabilirlik sayısının 100’e yaklaştıkça metinin kolay, 

sıfıra yaklaştıkça zor okunabildiği anlaşılmaktadır (Ateşman, 1997). 

Ateşman = 198,825 – 40,1751–2,6102 

1: hece olarak ortalama sözcük uzunluğu 

2: sözcük olarak ortalama cümle uzunluğu 

Şekil 3.5. Ateşman okunabilirlik formulü  

Ateşman okunabilirlik indeksinde, okunabilirlik sayısına göre bir sınıflandırma 

oluşturulmuştur (Tablo 3.9). Web sitesinin okunabilirlik düzeyi ön uygulama öncesi 

araştırmacı tarafından hesaplanmış ve okunabilirlik sdüzeyi 70.38 olarak bulunmuştur. 

Ateşman Okunabilirlik İndeksine göre web sitesinin okunabilirlik düzeyi kolay olarak 

bulunmuştur. 

Tablo 3.9. Ateşman okunabilirlik aralıkları  

Düzey Okunabilirlik Aralığı 

Çok kolay  90-100 

Kolay  70-89 

Orta güçlükte 50-69 

Zor  30-49 

Çok zor 1-29 

  

Web Sitesi Analizi ve Ölçümü Envanteri 

Web Sitesi Analizi ve Ölçümü Envanteri, web sitelerinin değerlendirilmesi için 

kullanılan bir ölçektir. WAMMI, web sitesini kullanan hastalardan, web sitesinden 

beklentileri ile web sitesinde gerçekten deneyimlediklerini karşılaştırmaları istenen bir 

ölçektir. Ayrıca kullanıcı memnuniyetini ölçen, kullanılabilirlik ve uluslararası 

yazılım standartlarının değerlendirmesi üzerine kurulmuş bir ölçektir. Web sitesi ile 

ilgili olarak nelerin iyileştirileceğini ve ne kadar yapılması gerektiğini belirlemek için 

niceliksel ve niteliksel verileri açıklamaktadır. WAMMI psikometrik olarak 

standartlaştırılmış olup, Cronbach alfa değeri 0.90 dır (EK-13). 

Web Sitesi Analizi ve Ölçümü Envanteri, web sitesinin kullanıcı deneyimini, 20 

soruluk anketi kullanarak ziyaretçilerin tepkilerine dayalı olarak ölçmekte ve 20 
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soruluk bölümde site ile bilgiler yer almaktadır. Hastadan buradaki ifadelere 

“Kesinlikle Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılmıyorum” arasında yer alan ifadelere 

kendisine en uygun olanı işaretlemesi istenmektedir. Sonrasında web sitesini ne kadar 

önemli bulduğu ve kendi internet becerilerini nasıl gördürğünü değerlendirmesi 

beklenmektedir. Son kısımda ise web sitesinin en iyi tarafının ne olduğu ve eksik 

olduğunu düşündüğü bir şey olup olmadığı sorularak, yazılı olarak ifade etmesi 

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

measurementinventory Erişim Tarihi: 03.06.2017.).  

3.8. Ön Uygulama 

Araştırmanın ön uygulaması Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Periton Diyalizi 

Ünitesi’nden örneklem kritelerine uyan hastalarla yapılmıştır. 

• Ön uygulama örneklemin %10’u olacak şekilde belirlenen üç hasta ile 

gerçekleştirilmiştir. Ön uygulamanın aşamaları Şekil 3.6’da verilmiştir. 

• Ünitedeki hasta odasında hastalarla 30-40 dakika süren görüşmeler yapılmıştır. 

Görüşmeler esnasında destekleyici ve eğitsel hemşirelik yaklaşımı 

kullanılmıştır. Görüşmeler sırasında amaçlanan destekleyici yaklaşım, 

rehberlik ve çevre düzeninin sağlanması gibi uygulamalarla bireyin öz-bakım 

gücünün arttırılması hedeflenmiştir.  

• Öncelikle hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiş daha sonra 

bilgilendirilmiş onamı yazılı olarak alınmıştır. Ön testte Yer, Zaman, Kişi 

Oryantasyonu Değerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Öz-

bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 

Ölçeği uygulanmıştır. Klinik parametreleri otomasyon sisteminden alınarak 

kaydedilmiştir. Görüşmelerde Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramında 

bahsedilen hemşirelik gücü açısından profesyonel-teknolojik sistem 

kullanılarak hazırlanan web sitesinin tanıtımı yapılmıştır.  

• Web sitesine giriş için araştırmacı tarafından kullanıcı adı ve şifresi 

oluşturulmuştur. 

• Ön uygulama için geçici bir web adresi alınarak hastalar açısından 

anlaşılırlığını test etmek amacıyla hastaların üç hafta boyunca haftada iki saat 

http://www.allaboutux.org/wammi-website-analysis-and-measurementinventory
http://www.allaboutux.org/wammi-website-analysis-and-measurementinventory
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süre ile web sayfasının tümünü incelemeleri istenerek, izlem sonunda web 

sitesi içeriği ile ilgili görüşlerini WAMMI’ye göre bildirmeleri istenmiştir. 

• Bilgisayar üzerinden katılımcılara verilen kullanıcı adı ve şifresi ile giriş 

yapılarak web sitesine nasıl giriş yapabilecekleri anlatılmıştır. 

• Web sitesinin ana sayfası, temel konu başlıkları, içeriklerin nasıl görüleceği, 

videoları nasıl kullanacaklarına dair bilgilendirme yapılmıştır. 

• Web sitesini haftalık iki saat ziyaret etmeleri, tüm bölümleri inceleyerek iki 

hafta sonra geri bildirimde bulunmaları gerektiği açıklanmıştır. 

• İzlem sırasında haftada bir hatırlatma mesajı gönderilmiştir. 

• İlk görüşmeden üç hafta sonra son testte, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Öz-

bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 

Ölçeği uygulanmıştır. Klinik parametreleri otomasyon sisteminden alınarak 

kaydedilmiştir.  

• Ön uygulama sonrası hastaların herhangi bir önerisi olmadığı için web 

sitesinde bir değişiklik yapılmamıştır.  

• Ön uygulamaya alınan bireyler araştırma kapsamına alınmamıştır. 

• Ön uygulama için verilen kullanıcı adı ve şifreler iptal edilmiştir. Ön 

uygulamaya dahil edilen hastalar web sitesinin kalıcı adresinin araştırma 

sonunda kısa mesaj ile kendilerine gönderileceği konusunda 

bilgilendirilmişlerdir.  

• Araştırma tamamen bittikten sonra web sitesi kalıcı olarak tüm hastalara 

açılmış olup adres ve şifreleri kısa mesaj ile hastalara iletilmiştir. 
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Şekil 3.6. Ön uygulama şeması 

 

 

 

 

 

ÖN UYGULAMA 

3. hafta 

1. hafta 

Ön Test 

*Hasta Bilgi Formu  

*Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu 

*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

* Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi Ölçeği 

 

*Web sayfasının kullanımı 

*Haftalık bir hatırlatma mesajı 

0. hafta 

Son Test 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu 

* Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 

*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

*Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi Ölçeği 

*WAMMI 

*Odanın düzenlenmesi  

*Hastalarla 30-40 dakikalık görüşme 

*Yazılı olarak Bilgilendirilmiş Onam alınması 

*Yer, Zaman, Kişi Oryantasyonu Değerlendirme Soru Formu 

 

*Web sistesine giriş için kullanıcı adı ve şifresi oluşturulması  

*Web sitesinin tanıtımı 
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Tablo 3.10. Ön uygulamaya katılan hastaların ölçek ön test ve son test aritmetik ortalama ve standart 

sapmaları  

 Ön test Son test 

Öz-bakım Gücü Ölçeği   

İlaç Kullanımı 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 Bakım 4.33±2.51 8.00±0.00 

Ruhsal Durum 2.33±2.08 2.00±2.00 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği   

Toplam Puanı 20.00±2.64 26.00±2.64 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği   

Aile 16.67±9.86 23.00±5.00 

Arkadaş 14.67±11.93 23.67±3.79 

Özel İnsan 17.33±9.24 22.00±5.57 

 
Parametreler  Referans Aralığı Öntest 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 

Albümin  3.2-4.8 g/dL 3.78±0.30 3.99±0.25 

Potasyum  3.5-5.1 mEq/L 4.03±0.11 3.93±0.15 

Fosfor  2.4-5.1 mEq/L 2.73±0.20 3.10±0.63 

Ürik 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 

 

Ön uygulamaya katılan hastaların ölçek ön test ve son test aritmetik ortalama ve 

standart sapmaları Tablo 3.10’de verilmiştir. Grup puan ortalamalarının arttığı 

görülmüştür ve araştırmanın uygulama aşamasına geçilmesine karar verilmiştir. 

Tablo 3.11. WAMMI raporu 

Ölçek Ortalama Standart Sapma 

Çekicilik  93.33 1.15 

Kontrol Edilebilirlik 88.33 5.69 

Verim 100.00 0.00 

Yararlılık 63.00 0.00 

Öğrenilebilirlik 88.00 3.00 

Küresel Kullanılabilirlik Puanı 86.00 1.73 

Ön uygulamaya katılan hastalar ölçekte yer alan açık uçlu sorulara sırasıya aşağıdaki 

yanıtları vermişlerdir. 

• Sizce bu web sitesinin en iyi tarafı nedir? Hastalığım konusunda destek oluyor. Bize 

detaylı bilgi sunuyor.  

• Bu web sitesinde eksik olduğunu düşündüğünüz bir şey var mı? Hayır 

 

Klinik Parametreler 

 Öntest Sontest 

Kan Basıncı   

Sistolik Kan Basıncı  132.00±10.71 126.66±6.72 

Diyastolik Kan Basıncı  86.66±8.12 76.66±0.78 

Beden Kitle İndeksi 23.04±6.23 22.04±5.44 
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WAMMI değerlendirmeme sonuçları Tablo 3.11’de belirtilmiştir. Değerlendirme 

sonuçlarına göre web sitesinin çekicilik puanı ortalaması 93.33±1.15, kontrol 

edilebilirlik puan ortalaması 88.33±5.69, verimlilik puan ortalaması 100.00±0.00, 

yararlılık puan ortalaması 63.00±0.00, öğrenilebilirlik puan ortalaması 88.00±3.00, 

küresel kullanılabilirlik puan ortalaması 86.0±1.73 olarak bulunmuştur.  

3.9. Verilerin Toplanması 

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

uyan hastalar örneklem sayısına ulaşıncaya kadar araştırmaya alınmıştır. Veri toplama 

araçları yüz yüze görüşme yöntemi ile ünitedeki hasta odasında doldurulmuştur. Bu 

odada araştırmacının rahatlıkla kullanabileceği masa ve sandalye bulunmaktadır. 

Görüşmeler yapılırken odanın kapısına “Görüşme Yapılmaktadır” uyarısı asılmıştır. 

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar randomizasyon tablosuna göre girişim ya da 

kontrol grubuna dahil edilmiştir. Girişim ve kontrol grubundaki hastalar izlem 

formuna kaydedilerek izlemleri yapılmıştır (EK-24). Şekil 3.7’de girişim ve kontrol 

grubu hastalarına araştırma kapsamında yapılan uygulamalar belirtilmiştir.   

Web Tabanlı Uygulamalar 

• Randomizasyon listesine ve araştırmaya alınma kriterlerine göre hastalar 

girişim grubuna alınmıştır. 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların bilgilendirilmiş onamları yazılı 

olarak alınmıştır. 

• İlk görüşme için Periton diyalizi hemşiresi ile birlikte planlama yapılarak, o 

gün üniteye gelecek hastalara daha erken saatte gelmeleri konusunda 

bilgilendirme yapılmıştır. Birinci aşamada Yer, Zaman ve Kişi Oryantasyonu 

Değerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu, Orem’in Öz-bakım 

Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, Genel 

Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği doldurulup 

ve Klinik Parametreler’ine otomasyon sisteminden bakılmıştır. 

• İlk görüşmede; hasta ünitede işlemlerini tamamladıktan sonra web sitesinin 

tanıtımı ve giriş için kullanıcı adı ve şifre oluşturularak, web sitesi konu 

başlıkları ve içeriği ile ilgili bilgilendirme yapılmıştır. Bilgilendirme aşaması 

hastanın siteye giriş ve kullanım şekli hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade 

ettiğinde bitirilmiştir. Girişim grubunda yer alacak hastalara web sitesini 
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haftalık olarak kullanmaları gerektiği açıklanarak, düzenli olarak haftalık 

hatırlatma mesajları gönderileceği bilgisi verilmiştir.  

• Girişim grubunun web sitesi ile ilgili tüm uygulamaları 

http://www.google.com/analytics/ iletişim adresi ile takip edilerek 

değerlendirilmiştir. Web sitesi kullanıcılarının oturum süreleri, kullanım 

sıklıkları, sayfa görüntüleme sayıları, sayfalara ne sıklıkta ulaştıkları takip 

edilmiştir.  

• İzlem sırasında haftalık hatırlatma mesajları gönderilmiştir. Haftalık 

gönderilen hatırlatma mesajlarında yapmaları gereken uygulamalar 

hatırlatılmış ve kılavuzlar doğrultusunda yaşam tarzı değişimine katkı 

sağlayacak bilgilendirmeler yapılmıştır. Hatırlatma mesajlarının içeriği EK-

14’da verilmiştir.  

• Web sitesini ilk iki hafta içerisinde ziyaret etmeyen hastalara hatırlatma için 

kısa mesaj yoluyla hatırlatma mesajı gönderilmiştir.  

• Üç ay sonra son testte hastalara Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre 

Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyleri Ölçeği yeniden uygulanmış ve 

Klinik Parametreleri’ne otomasyon sisteminden bakılmıştır.  

• Son testin ardından girişim grubundaki hastalardan web sitesi ile ilgili 

görüşlerini WAMMI testi ile yazılı olarak değerlendirmeleri istenmiştir. 

Kontrol Grubuna Yapılan Uygulamalar  

• Randomizasyon listesine ve araştırma kapsamına alınma kriterlerine göre 

kontrol grubuna dahil edilecek hastalar belirlenmiştir. 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan yazılı olarak bilgilendirilmiş 

onamları alınmıştır. 

• İlk görüşmede; hasta ünitede işlemlerini tamamladıktan sonra Yer, Zaman ve 

Kişi Oryantasyonu Değerlendirme Soru Formu, Hasta Bilgi Formu ve Orem’in 

Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu doldurulmuştur. 

Ayrıca Öz-bakım Gücü Ölçeği, Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçekleri uygulanmış ve Klinik Parametreleri’ne 

otomasyon sisteminden bakılmıştır. 

• Kontrol grubuna, araştırma sırasında herhangi bir girişim uygulanmayıp, rutin 

tedavi ve bakımı almaya devam etmişlerdir. 

http://www.google.com/analytics/
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• Üçüncü ay sonunda da hastalara Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre 

Veri Toplama Formu, Öz-bakım Gücü Ölçeği, Öz-yeterlilik Ölçeği, 

Algılanan Sosyal Destek Düzeyi Ölçeği tekrar doldurulmuş ve Klinik 

Parametreler değerlendirilmiştir. 

• Girişim grubuna yapılan uygulama sonunda, kontrol grubu için de yeni şifre 

ve kullanıcı adı oluşturularak web adresi kullanıma açılmıştır. 
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Şekil 3.7. Tez uygulama şeması 

 

PERİTON DİYALİZİ UYGULANAN HASTALAR 

 

RANDOMİZASYON 

GİRİŞİM (n:33) KONTROL (n:33)  

  

Ön Test 

*Yer, Zaman, Kişi Oryantasyonu Değerlendirme Soru Formu 
*Hasta Bilgi Formu 

* Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama 
Formu 

*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

*Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 
*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 

*Web sayfasının tanıtımı ve şifre alınması 

 

Son Test 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama 

Formu 

* Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 
*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

*Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 
*WAMMI 

  

*Web sayfasının kullanımı 

*Haftada bir hatırlatma mesajı 

 

Ön Test 

*Yer, Zaman, Kişi Oryantasyonu Değerlendirme Soru Formu 
*Hasta Bilgi Formu 

* Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama 
Formu 

*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

*Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 

Son Test 

*Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama 

Formu  
*Klinik Parametrelere İlişkin Bulgular 

*Öz-bakım Gücü Ölçeği 

*Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 
*Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Düzeyi 

 

*Web sitesi içeriğinin kalıcı adresle oluşturulması 
*Web sitesi adresinin girişim ve kontrol gruplarına e-mail/sms ile iletilmesi 

*Web sitesinin aktif olarak kullanıma açılması 

 

  Rutin Hastane Tedavisi ve İzlemi 
  

  

Web sayfası tasarımı 
Web sayfası içeriği için uzman görüşü alınması (DISCERN) 

Web sayfasının öneriler doğrultusunda revizyonu 

 

1.ay 

3.ay 

0.ay 

Uzman Görüşü 

(DISCERN) 

 Ön uygulama için geçici web adresi 

Ön uygulama (n:3) 
Ön uygulamanın değerlendirilmesi (WAMMI) 
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3.10. Uygulama Protokolü İlkeleri 

• Araştırmada kullanılan eğitim ve danışmanlık bilgilerini ulusal ve uluslararası 

kılavuzlara dayandırmak, 

• Bireylerin klinik durumu ve bireyselliği göz önüne alınarak doğru bilgi/eğitim 

vermek, 

• Gerçekçi stratejileri tanımlamak ve öz-bakım gücünü arttırmak için rehberlik 

etmek, 

• Katılımcıların hazırlanan web tabanlı eğitimden mümkün olduğu kadar 

yararlanmalarını sağlamak, 

• Araştırmanın tamamlanmasından sonra web sitesini kontrol grubundaki 

bireylere de açmaktır. 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2017 

tarihli ve 620 karar numaralı etik kurul onayı (EK-26) ve Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı’ndan 22.02. 2018 tarihli ve E.25536 numaralı hastane 

izni (EK-27) alınmıştır. Literatür ve başka bir araştırmacının (Aylaz, 2007) kullandığı 

formdan esinlenerek hazırlanmış Hasta Bilgi Formu (EK-16), Öz-bakım Gücü Ölçeği 

(EK-20), Genel Öz-yeterlilik Ölçeği (EK-21), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği (EK-22), DISCERN (EK-17-18), WAMMI (EK-23) izinleri mail yoluyla 

alınmıştır. Araştırmada dahil etme kriterlerine uygun olan bireylere araştırma 

konusunda sözlü ve yazılı bilgi verilip, kabul eden hastaların yazılı olarak 

bilgilendirilmiş onamları (Girişim Grubu EK-4, Kontrol Grubu EK-5) alınmıştır. 

Araştırma sonunda elde edilen bilgilerin araştırma raporu dışında herhangi bir yerde 

kullanılmayacağı ve bireylerin araştırmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri 

belirtilmiştir. 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma kapsamına evde internet bağlantısı ya da mobil telefonunda interneti olan 

periton diyalizi alan hastalar alınmıştır. Araştırma süresi kısıtlı olduğundan üç aylık 

süreçteki izlem bulguları değerlendirilmiştir. Araştırma tek bir kurumda izlenen 

periton diyalizi uygulanan hastalar ile gerçekleştirilmiştir. 
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3.13. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Periton Diyalizi uygulanan hastaların Öz-bakım Gücü, Öz-

yeterlilik ve Algılanan Sosyal Destek düzeyidir. 

Bağımsız Değişkenler: Periton Diyalizi uygulanan hastalar için web destekli 

eğitimler ve hatırlatma mesajı gönderimidir. 

3.14. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için SAS 9.4 programı 

kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde kullanılan istatistiksel 

yöntemler Tablo 3.12 'de verilmiştir. Araştırmada istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 

0.05 değeri kullanılmıştır. 

Tablo 3.12. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

İstatistik yapılan alanlar İstatistiksel Yöntemler 

Tanımlayıcı veriler 

 Girişim ve kontrol grubu sosyo-

demografik ve hastalığa ilişkin 

veriler 

 Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine 

Göre Veri Toplama Formu 

 Kategorik veriler için sayı ve yüzde 

 Sürekli veriler için ortalama ve standart 

sapma 

 Grupların homojenitesi için kategorik 

verilerde Pearson Ki-Kare veya Fisher’ın 

Kesin Testi, sürekli değişkenlerde student 

t testi 

 Normal dağılıma uygunluk testleri  Çarpıklık katsayısı 

Girişim ve Kontrol grubu ölçek 

değerlendirmesi  

 Öz-yeterlilik puan ortalamaları 

arasındaki fark 

 Öz-bakım gücü puan ortalamaları 

arasındaki fark 

 Algılanan sosyal destek düzeyi puan 

ortalamaları arasındaki fark 

 Ölçek puan ortalamaları, standart sapma, 

min-max. değerleri 

Parametrik verilerde 

 İki grup ortalamalarının farkı için 

Bağımsız İki Örnek t Testi) 

 Web tabanlı öncesi ve sonrası test farkı 

için Eşli t Testi  

 Ölçeklerin güvenirliği    Cronbach alfa 

 Web sayfası içeriği için zorluk 

düzeyi belirleme 

 Ateşman’ın okunabilirlik indeksi 

 Web sayfası konu başlıkları uzman 

görüşleri (DISCERN) 

 Web sayfası içerik uzman görüşleri 

(DISCERN) 

 Ön uygulamaya katılan bireylerin 

verileri (WAMMI) 

 Girişim grubu web sayfası 

değerlendirmesi (WAMMI) 

 Kendall iyi uyuşum katsayısı 

 Hastaların Web tabalı eğitim öncesi 

ve sonrası öz-bakım davranışları 

arasındaki ilişki 

 McNemar 
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Araştırmada kullanılan ölçeklerin toplam puan ve alt boyutlarının ileri istatistiksel 

yöntemler kullanılarak analizlerini yapmadan önce, her bir alt boyut ve genel puana 

ilişkin ortalama, standart sapma ve çarpıklık değerleri birinci ve ikinci ölçüm için 

Tablo 3.13’te verilmiştir. Normal dağılımına uygunluğunu değerlendirmek açısından 

bakılan çarpıklık değerleri +3 ve -3 aralığında olması verilerin normal dağılıma 

uygunluk gösterdiği anlamına gelmektedir.  

Tablo 3.13. Araştırmada kullanılan ölçekler ve alt boyutlarının ortama, standart sapma ve çarpıklık 

değerleri 

 1. Ölçüm 2. Ölçüm 

X̄ ±SS Çarpıklık X̄ ±SS Çarpıklık 

Öz-bakım Gücü Ölçeği 

İlaç Kullanımı 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 İzleme 1.97±1.67 1.37 3.55±2.33 0.24 

Hijyenik Bakım 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 32.74±9.73 0.11 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

Toplam 19.54±6.07 1.11 27.62±8.54 -0.15 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Özel İnsan 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 

Arkadaşlar 8.77±3.84 1.75 17.22±6.02 0.09 

Toplam  33.94±11.69 1.08 55.48±14.50 -0.10 

 

Tablo 3.13’te görüldüğü gibi, en düşük ve en yüksek çarpıklık değerleri sırasıyla -1.27 

ve 2.08 olarak bulunmuştur. Elde edilen bu çarpıklık değerleri +3 ve -3 aralığında 

olduğundan Öz-bakım Gücü Ölçeği, Genel Öz-yeterlilik Ölçeği ve Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve alt boyutlarının tamamının normal dağılıma 

uygunluk gösterdikleri saptanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu araştırmada periton diyalizi uygulanan hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

temellendirilmiş web tabanlı eğitimin öz-bakım gücüne, öz-yeterliliğe, algılanan 

sosyal destek ve klinik parametreler üzerine etkisini gösteren bulgular incelenmiştir. 

Bulgular aşağıdaki ana başlıklar altında verilmiştir;  

1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine 

İlişkin Bulgular  

2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-bakım Gücüne İlişkin Bulgular  

3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Genel Öz-yeterlilik Düzeyine İlişkin 

Bulgular  

4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Düzeyine İlişkin Bulgular  

5. Öz-bakım Gücü, Genel Öz-yeterlilik ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

ve Klinik Parametreler Arasındaki İlişkilere Yönelik Bulgular   

6. Web Sitesinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

4.1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine 

İlişkin Bulgular 

Bu bölümde Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş veri toplama 

formundan elde edilen, girişim ve kontrol grubundaki hastaların Öz-bakım 

gereksinimlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Periton diyalizi uygulanan girişim ve 

kontrol grubundaki hastaların Evrensel, Sağlıktan Sapma, Tedavi Edici ve Gelişimsel 

Öz-bakım Gereksinimlerine ilişkin bulgularının dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

 



Tablo 4.1. Girişim ve kontrol grubunda yer alan periton diyalizi hastalarının birinci ve ikinci ölçümdeki öz-bakım gereksinimlerine göre dağılımı 

 

 

Orem’in Öz-bakım Gereksinimleri 

1. Ölçüm 

 

2. Ölçüm  

Var Yok Var Yok 

Girişim Kontrol Girişim Kontrol Girişim Kontrol Girişim Kontrol 

n % n % n % n % χ2 p n % n % n % n % χ2 p 

E
v

re
n

se
l 

Ö
z-

b
a

k
ım

  
  
 

G
er

ek
si

n
im

le
ri

 

Düzenli Solunum  33 50.0 33 50.0       33 50.0 33 50.0       

Ağızdan Aldığınız Sıvı Miktarı Takibi 28 42.4 29 43.9 5 7.6 4 6.1 0.13 0.720 33 50.0 28 42.4   5 7.5 5.4 0.020 

Kilo Takibi 21 31.8 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 

Yeterli ve Dengeli Beslennme  18 27.2 18 27.2 15 22.7 15 22.7 0.00 1.000 33 50.0 12 18.1   21 31.8 30.9 0.000 

Düzenli Dışkılama 23 34.8 30 45.4 10 15.1 3 4.5 4.69 0.030 33 50.0 13 19.7   20 30.3 28.7 0.000 

Düzenli Banyo Yapma 14 21.2 22 33.3 19 28.8 11 16.7 3.91 0.048 32 48.5 10 15.1 1 1.5 23 34.8 31.7 0.000 

Yeterli Uyku 12 18.1 14 21.2 21 31.8 19 28.8 0.25 0.614 32 48.5 7 10.6 1 1.5 26 39.4 39.1 0.000 

Uygun Aktivite 7 10.6 6 9.1 26 39.4 27 40.9 0.10 0.757 29 43.9 6 9.1 4 6.1 27 40.9 32.1 0.000 

Dinlenme Gereksinimi 12 18.1 15 22.7 21 31.8 18 27.3 0.56 0.453 33 50.0 6 9.1   27 40.9 45.7 0.000 

Çevre İle Dengeli Ilişki 13 19.7 22 33.3 20 30.3 11 16.6 4.93 0.026 33 50.0 27 40.9   6 9.1 6.6 0.010 

Enfeksiyondan Korunma  17 25.8 25 37.9 16 24.2 8 12.1 4.19 0.041 33 50.0 30 45.4   3 4.5 3.1 0.076 

S
a
ğ

lı
k

ta
n

 S
a

p
m

a
d

a
  
  
 

Ö
z-

b
a

k
ım

 

G
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n
im
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Boşaltılan Sıvının Bulanık Olması 21 31.8 32 48.5 12 18.1 1 1.5 11.59 0.001 6 9.1 28 42.4 27 40.9 5 7.5 29.3 0.000 

Karında Ağrı  23 34.8 32 48.5 10 15.1 1 1.5 8.84 0.003 9 13.6 29 43.9 24 36.3 4 6.1 24.8 0.000 

Bulantı Kusma 19 28.8 26 39.4 14 21.2 7 10.6 3.42 0.064 4 6.1 29 43.9 29 43.9 4 6.1 37.8 0.000 

Yüksek Ateş 14 21.2 23 34.8 19 28.8 10 15.1 4.98 0.026 2 3.0 25 37.8 31 46.9 8 12.1 33.2 0.000 

Boşaltılan Sıvıda Beyaz Renkli Küçük Tortular  20 30.3 28 42.4 13 19.7 5 7.5 4.89 0.027 3 4.5 28 42.4 30 45.4 5 7.6 38.0 0.000 

Boşaltılan Sıvının Pembe Renkli Bir Görüntüsü  19 28.8 25 37.9 14 21.2 8 12.1 2.45 0.117 3 4.5 27 40.9 30 45.4 6 9.1 35.2 0.000 

Konstipe Olma Durumu 17 25.8 26 39.4 16 24.2 7 10.6 5.41 0.020 6 9.1 31 46.9 27 40.9 2 3.0 38.4 0.000 

Diyare Olma Durumu 17 25.8 25 37.9 16 24.2 8 12.1 4.19 0.041 6 9.1 32 48.4 27 40.9 1 1.5 41.9 0.000 

Kateter Çıkış Yerinden Dışarı Diyaliz Sıvısının Sızması 19 28.8 19 28.9 14 21.2 14 21.2 0.00 1.000 3 4.5 22 33.3 30 45.4 11 16.7 23.2 0.000 

Üreme Organında Şişme  13 19.7 16 24.2 20 30.3 17 25.7 0.55 0.457 3 4.5 20 30.3 30 45.4 13 19.7 19.3 0.000 

T
ed

a
v
i 
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d
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i 
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z-

b
a
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G
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n
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Periton Diyalizi Sırasında Havalandırma  22 33.3 29 43.9 11 16.6 4 6.1 4.23 0.040 33 50.0 32 48.5   1 1.5 1.0 0.314 

Diyaliz Sırasında Kapı ve Pencerenin Kapalı Tutulması 23 34.8 31 46.9 10 15.1 2 3.0 6.52 0.011 33 50.0 32 48.5   1 1.5 1.0 0.314 

Odanın Başka Amaçlar Için Kullanılması 28 42.4 32 48.5 5 7.5 1 1.5 2.93 0.087 6 9.1 31 46.9 27 40.9 2 3.0 38.4 0.000 

Diyaliz Masasının Uygun Şekilde Temizlenmesi 20 30.3 24 36.3 13 19.7 9 13.6 1.09 0.296 33 50.0 19 28.8   14 21.2 17.7 0.000 

Diyaliz Yapılan Odanın 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 

Diyaliz Sırasında 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 Takıların (Saat, Yüzük, Bilezik Vb.) Çıkartılması  16 24.2 22 33.3 17 25.7 11 16.7 2.23 0.135 33 50.0 11 16.7   22 33.3 33.0 0.000 

Diyaliz Öncesi Ellerin 3 Dakika Süreyle Yıkanması 16 24.2 22 33.3 17 25.7 11 16.7 2.23 0.135 33 50.0 9 13.6   24 36.3 37.7 0.000 

Düzenli Kateter Çıkış Yeri Pansumanı  18 27.2 26 39.4 15 22.7 7 10.6 4.36 0.037 33 50.0 16 24.2   17 25.7 22.9 0.000 

Diyaliz Sırasında Maske Takılamsı 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 Öncesi Torbanın Delik Olmaması  19 28.8 27 40.9 14 21.2 6 9.1 4.59 0.032 33 50.0 23 34.8   10 15.1 11.8 0.001 

Düzenli Protein ve Vitaminli Besinler Tüketimi  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 

G
el
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im
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 Periton Diyalizi Konusunda Yeterli Hissetme 14 21.2 23 34.8 19 28.8 10 15.1 4.98 0.026 33 50.0 10 15.1   23 34.8 35.3 0.000 

Bilgi Eksikliğini Karşılama 21 31.8 31 46.9 12 18.2 2 3.0 9.07 0.003 31 46.9 29 43.9 2 3.0 4 6.1 0.7 0.392 

Periton Diyalizinin Ailesi Ile Ilişkini Etkilemesi 31 46.9 33 50.0 2 3.0   2.06 0.151 28 42.4 33 50.0 5 7.5   5.4 0.020 

Periton Diyalizinin Arkadaşları Ile Ilişkisini Etkilemesi 29 43.9 33 50.0 4 6.0   4.26 0.039 23 34.9 33 50.0 10 15.1   11.8 0.001 

İş Hayatını Etkilemesi 28 42.4 29 43.9 5 7.6 4 6.1 0.13 0.720 23 34.9 33 50.0 10 15.1   11.8 0.001 

Sosyal Hayatını Etkilemesi 29 43.9 33 50.0 4 6.1   4.26 0.039 24 36.4 33 50.0 9 13.6   10.4 0.001 

Maddi Durumu Etkilemesi 25 37.8 33 50.0 8 12.1   9.10 0.003 23 34.9 32 48.5 10 15.1 1 1.5 8.8 0.003 

4
8
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Periton diyalizi uygulanan girişim ve kontrol grubu hastalarının evrensel öz-bakım 

gereksinimlerinden düzenli solunum yapmak, kilo kontrolü, yeterli beslenme, düzenli 

dışkılama, düzenli banyo yapma ve dinlenme gereksinimine ait yüzdelerin birinci ve ikinci 

ölçümleri arasında fark bulunmazken, yeterli uyku, uygun aktiviteler, çevre ile dengeli 

ilişki ve enfeksiyondan korunmaya ait yüzdeler arasında birinci ve ikinci ölçüm arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu, ikinci ölçümde yüzdelerde önemli artışlar 

olduğu saptanmıştır (p<0.05, p<0.001).  

Sağlıktan sapmada öz-bakım gereksinimlerinden girişim ve kontrol grubu hastalarının 

konstipe olma durumu, ishal olma durumu ve üreme organında şişme olmasına ait 

yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümleri arasında fark bulunmazken, diğer tüm 

gereksinimlere ait yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05, p<0.001). Aralarında anlamlı fark bulunan 

sağlıktan sapmada öz-bakım gereksinimlerinin ikinci ölçüm yüzdelerinde önemli 

azalmalar olduğu saptanmıştır. 

Tedavi edici öz-bakım gereksinimlerinden periton diyalizi sırasında havalandırma, diyaliz 

sırasında kapı ve pencerelerin kapalı tutulması, odanın başka amaçlar için kullanılması ve 

düzenli protein ve vitaminli besinler tüketilmesine ait yüzdelerin birinci ve ikinci 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05, p<0.001).  

Odayı havalandırma, diyalizi sırasında kapı ve pencerelerin kapalı tutulması ve düzenli 

protein ve vitaminli besinler tüketilmesine ait yüzdelerde önemli artışlar görülürken, 

odanın başka amaçlar için kullanılması ait yüzdelerde önemli azalmalar olduğu 

saptanmıştır. Diğer tüm tedavi edici öz-bakım gereksinimlerine ait yüzdelerin arasında 

birinci ve ikinci ölçümleri arasında farklılık bulunmamıştır. 

Gelişimsel öz-bakım gereksinimlerinden sadece bilgi eksikliğinin karşılanmasına ait 

yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuş olup (p<0.05, p<0.001) ikinci ölçüme ait yüzdede önemli bir artış olduğu 

saptanmıştır. Diğer tüm gelişimsel öz-bakım gereksinimlerine ait yüzdelerin birinci ve 

ikinci ölçümleri arasında farklılık bulunmamıştır. Bu bulgular ile “Periton diyalizi 

uygulanan hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı 

eğitimin öz-bakım gücünü arttırmaya etkisi vardır” hipotezi doğrulanmaktadır.  
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4.2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Orem’in Öz-bakım Gücüne İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki hastaların Öz-bakım Gücüne ilişkin bulgular 

yer almaktadır. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların Öz-bakım Gücü Ölçeği puan 

ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.2’de, Öz-bakım Gücü Ölçeği alt 

ölçek puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 4.1’de yer almaktadır.  

Tablo 4.2. Öz-bakım gücü ölçeği ve alt boyutlarının zaman ve gruplara göre değişimi 

 
İlaç 

Kullanımı 

X̄ ±SS 

Diyet 

 

X̄ ±SS 

Kendini 

İzleme 

X̄ ±SS 

Hijyenik 

Bakım 

X̄ ±SS 

Ruhsal 

Durum 

X̄ ±SS 

Öz-bakım 

Gücü Ölçeği 

Toplam 

X̄ ±SS 

G
ir

is
im

 1.Ölçüm 4.52±2.93 6.30±1.93 2.58±2.05 2.61±2.25 7.15±1.35 23.15±8.77 

2.Ölçüm 9.88±1.83 8.97±1.07 5.61±1.22 7.39±0.90 9.88±1.54 41.73±4.16 

K
o

n
tr

o
l 1.Ölçüm 4.36±1.67 5.61±1.37 1.36±0.86 3.64±0.96 7.67±1.16 22.64±3.71 

2.Ölçüm 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 

 

 

Şekil 4.1. Öz-bakım gücü ölçeği ve alt boyutlarının grup ve zamana göre değişimi 
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Girişim ve kontrol grubundaki hastaların Öz-bakım Gücü Ölçeği genel puan ortalaması 

ve alt boyut ortalamaları (ilaç kullanımı, diyet, kendini izleme, hijyenik bakım ve ruhsal 

durum) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla 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). Farklı zamanlardaki ölçümler değerlendirildiğinde, genel puan ortalaması ve alt 

ölçeklerin tümünde farklı zamanlardaki ölçümler arasında anlamlı fark saptanmıştır 

(sırasıyla 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). Girişim ve kontrol grupları Öz-bakım Gücü Ölçeği 

genel puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında farklı zamanlarda (Grup*Zaman 

etkileşimi) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla 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 Öz-bakım Gücü Ölçeği genel puan ve alt boyut puan 

ortalamaları tüm ölçümlerde daha düşük olarak saptanmıştır. 

Tablo 4.3. Girişim ve kontrol grubu hastalarının öz-bakım gücü ölçeği puan ortalamaları 

 Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Değeri 

X̄ ±SS t p X̄ ±SS t p t p 

İlaç 

Kullanımı 

1.Ölçüm 4.52±2.93 -7.81 0.000 4.36±1.67 -1.36 0.1819 0.26 0.797 

2.Ölçüm 9.88±1.83 4.79±1.29 13.04 0.000 

Diyet 1.Ölçüm 6.30±1.93 -7.62 0.000 5.61±1.37 -0.49 0.6296 1.69 0.095 

2.Ölçüm 8.97±1.07 5.76±1.06 12.21 0.000 

Kendini 

İzleme 

1.Ölçüm 2.58 ±2.05 -7.53 0.000 1.36±0.86 -0.56 0.5795 3.14 0.002 

2.Ölçüm 5.61±1.22 1.48±0.91 15.56 0.000 

Hijyenik 

Bakım 

1.Ölçüm 2.61±2.25 -10.85 0.000 3.64±0.96 -0.12 0.9077 -2.42 0.018 

2.Ölçüm 7.39±0.90 3.67±0.85 17.27 0.000 

Ruhsal 

Durum 

1.Ölçüm 7.15±1.35 -7.27 0.000 7.67±1.16 -1.49 0.1462 -1.66 0.102 

2.Ölçüm 9.88±1.54 8.06±1.06 5.60 0.000 

Öz-bakım 

Gücü 

Ölçeği 

1.Ölçüm 23.15±8.77 -10.10 0.000 22.64±3.71 -1.33 0.1944 0.31 0.757 

2.Ölçüm 41.73±4.16 23.76±2.92 20.31 0.000 
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Tablo 4.3’te girişim ve kontrol grubu periton diyalizi hastalarının Öz-bakım Gücü Ölçeği 

ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Girişim grubu 

hastalarının Öz-bakım Gücü Ölçeği ve tüm alt boyutları puan ortalamalarının her iki 

ölçümde de daha yüksek olduğu ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığında farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmektedir (sırasıyla 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). Girişim grubunun öz-

bakım gücünün kontrol grubuna göre her iki ölçümde anlamlı düzeyde arttığı 

belirlenmiştir.  

Her bir ölçüm zamanındaki Öz-bakım Gücü Ölçeği ve tüm alt boyutları puan 

ortalamalarının girişim ve kontrol gruplarında birinci ölçümde ilaç kullanımı, diyet, ruhsal 

durum alt boyutları ve Öz-bakım Gücü Ölçeği genel puan ortalamaları arasında kontrol 

ve girişim gruplarında fark bulunmazken, diğer ortalamaların kontrol ve girişim 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdikleri saptanmıştır (sırasıyla 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). Aralarında anlamlı fark bulunan 

ortalamaların girişim grubunda kontrol grubuna göre önemli miktarda daha büyük olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.3). Periton diyalizi uygulanan hastalarda Öz-bakım Eksikliği 

Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimle elde edilen bu bulgular kontrol grubuna 

göre girişim grubundaki hastalarda öz-bakım gücündeki artışı desteklemektedir.  

Klinik Parametre düzeylerinin zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.4'te verilmiştir.  
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 Tablo 4.4. Hastaların klinik parametre düzeylerinin grup ve zamana göre değişimi 

Grup Zaman Sistolik Kan 

Basıncı 

X̄ ±SS 

Diyastolik Kan 

Basıncı 

X̄ ±SS 

BKI 

X̄ ±SS 

BUN 

X̄ ±SS 

Kreatinin 

X̄ ±SS 

Albumin 

X̄ ±SS 

Fosfor 

X̄ ±SS 

Ürik Asit 

X̄ ±SS 

Potasyum 

X̄ ±SS 

Sodyum 

X̄ ±SS 

G
ir

iş
im

 

1.Ölçüm 
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.Ölçüm 
125.91±10.33 81.27±11.91 24.75±3.52 34.72±12.53 8.73±10.13 4.01±0.48 4.35±0.89 5.52±1.19 4.37±0.53 137.58±3.73 

K
o
n

tr
o
l 

1.Ölçüm 
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 

2.Ölçüm 
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±0.82 137.84±3.64 

 
F          p F         p F            p F         p F            p F            p F             p F           p F         p 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 

5
3
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Araştırma kapsamına alınan hastaların sistolik ve diyastolik kan basıncı, BKI, 

kreatinin, albumin ve sodyum düzeylerinin girişim ve kontrol gruplarına ve farklı 

ölçüm zamanlarına göre farklılık göstermediği bulunmuştur. BUN, potasyum, fosfor, 

ürik asit düzeylerinin sadece girişim ve kontrol grupları arasında farklılık gösterdiği 

(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 

göre farklılık olmadığı saptanmıştır. Klinik parametrelerden sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı, BUN ve fosfor düzeylerinin farklı zamanlarda girişim ve 

kontrol gruplarının kendi içindeki değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(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. Girişim ve kontrol grubu hastalarının klinik parametre düzeyleri 

 Girişim Kontrol Test Değeri 

X̄ ±SS t p X̄ ±SS t p t p 

Sistolik Kan Basıncı 1.Ölçüm 136.76±20.81 3.87 0.000 133.79±19.00 -1.78 0.084 0.61 0.547 

2.Ölçüm 125.91±10.33 137.24±17.92 -3.15 0.002 

Diyastolik Kan Basıncı 1.Ölçüm 89.12±14.74 3.80 0.000 83.64±12.49 -0.42 0.678 1.63 0.108 

2.Ölçüm 81.27±11.91 84.55±9.89 -1.21 0.229 

BKI 1.Ölçüm 25.18±3.48 4.84 0.000 25.81±4.06 -1.67 0.105 -0.68 0.500 

2.Ölçüm 24.75±3.52 25.99±4.11 -1.32 0.192 

BUN 1.Ölçüm 41.53±18.34 3.31 0.002 43.99±13.66 -2.36 0.024 -0.62 0.539 

2.Ölçüm 34.72±12.53 47.87±15.50 -3.79 0.000 

Kreatinin 1.Ölçüm 8.77±5.24 0.02 0.983 7.89±2.88 -1.21 0.236 0.85 0.400 

2.Ölçüm 8.73±10.13 8.18±2.91 0.30 0.766 

Albumin 1.Ölçüm 3.84±0.61 -2.43 0.021 3.92±0.45 -1.58 0.123 -0.61 0.545 

2.Ölçüm 4.01±0.48 4.05±0.43 -0.41 0.684 

Fosfor 1.Ölçüm 5.16±1.32 4.20 0.000 5.44±1.28 -1.72 0.095 -0.87 0.387 

2.Ölçüm 4.35±0.89 5.82±1.80 -4.21 0.000 

Ürik Asit 1.Ölçüm 6.28±2.17 2.54 0.016 6.60±1.20 -1.92 0.063 -0.74 0.463 

2.Ölçüm 5.52±1.19 6.97±1.83 -3.82 0.000 

Potasyum 1.Ölçüm 4.65±0.71 
2.54 0.016 

4.83±0.77 
-0.63 0.533 

-0.94 0.348 

2.Ölçüm 4.37±0.53 4.88±0.82 -3.00 0.004 

Sodyum 1.Ölçüm 136.97±4.29 
-1.06 0.295 

136.61±3.30 
-1.91 0.064 

0.38 0.705 

2.Ölçüm 137.58±3.73 137.84±3.64 -0.28 0.782 
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Tablo 4.5’te girişim ve kontrol grubunda yer alan periton diyalizi uygulanan 

hastaların klinik parametre düzeylerinin karşılaştırılması verilmiştir. Girişim 

grubundaki hastalarının BKI, kreatinin ve sodyum dışında kalanların ölçümlerinin 

birinci ve ikinci ölçüm arasında istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Kontrol grubu incelendiğinde, klinik paramekrelerin tamamının 

düzeylerinin her iki ölçüm arasında anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır. 

Her bir ölçüm zamanındaki klinik parametre düzeylerinin girişim ve kontrol 

gruplarında birinci ölçüm ortalamalarının kontrol ve girişim gruplarında farklılık 

göstermedikleri saptanmıştır. İkinci ölçüm dikkate alındığında ise, diyastolik kan 

basıncı, BKI, kreatinin, albumin ve sodyum dışında kalan sistolik kan basıncı, BUN, 

potasyum, fosfor ve ürik asit ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu 

görülmektedir (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 “Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web 

tabanlı eğitimin girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol 

grubuna göre öz-bakım gücünü arttırmaya etkisi vardır” hipotezini 

doğrulamaktadır. 

4.3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Genel Öz-yeterlilik Düzeylerine 

İlişkin Bulgular  

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarının öz-yeterlilik 

düzeylerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Girişim ve kontrol grubundaki hastaların 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi 

Tablo 4.6 ve Şekil 4.2’de yer almaktadır. 
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Tablo 4.6. Genel öz-yeterlilik ölçeğinin grup ve zamana göre değişimi 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği 

 X̄ ±SS 

Girişim 

 

1. Ölçüm 20.24±6.88 

2. Ölçüm 34.14±5.22 

Kontrol 

 

1. Ölçüm 18.83±5.14 

2. Ölçüm 21.09±5.74 

 F                                      p 

Grup 51.54 0.000 

Zaman 64.35 0.000 

Grup*Zaman 33.36 0.000 

 

 

Şekil 4.2. Genel öz-yeterlilik ölçeğinin grup ve zamana göre değişimi 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği genel puan ortalamasının girişim ve kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği görülmektedir (F=51.54 p=0.000). Her iki 

ölçüm değerlendirildiğinde, genel puan ortalamasının farklı zamanlardaki ölçümler 

arasında anlamlı fark gösterdiği saptanmıştır (F=64.35 p=0.000). Ayrıca girişim ve 

kontrol grupları Genel Öz-yeterlilik Ölçeği genel puan ortalamaları arasında farklı 

zamanlarda (Grup*Zaman etkileşimi) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(F=33.36 p=0.000). Genel Öz-yeterlilik Ölçeği'nin girişim ve kontrol grubu 
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ortalamalarının ikinci ölçümde arttığı ve bu artışın girişim grubunda kontrol grubuna 

göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.7. Girişim ve kontrol grubu hastalarının genel öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 

Genel 

Öz-yeterlilik 

Ölçeği 

Girişim Grubu Kontrol Grubu  Test Değeri 

X̄ ±SS t p X̄ ±SS t p t p 

1. Ölçüm 20.24 ±6.88 -9.06 0.000 18.83±5.14 -2.51 0.017 0.95 0.348 

2. Ölçüm 34.14±5.22 21.09±5.74 9.67 0.000 

 

Tablo 4.7’de girişim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarının Genel Öz-

yeterlilik Ölçeği puan ortalamaları her iki ölçümde karşılaştırıldığında farkın 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (t=-9.06 p=0.000), ayrıca kontrol grubu 

hastalarının Genel Öz-yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının birinci ve ikinci ölçümde 

karşılaştırıldığında farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı (t=-2.51, p=0.017) 

görülmektedir. Girişim grubu ve kontrol grubu hastalarının birinci ölçümde Genel Öz-

yeterlilik Ölçeği puan ortalamalarının birbirine yakın olduğu ve aralarında istatistiksel 

olarak fark olmadığı (t=0.95, p=0.348), ikinci ölçümde ise her iki grup puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (t=9.67, 

p=0.000). Bu bulgular ile “Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web 

tabanlı eğitimin girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol 

grubuna göre öz-yeterliliği arttırmaya etkisi vardır” hipotezi doğrulanmaktadır.  

4.4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Düzeylerine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde girişim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastaların Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’ne ilişkin bulguları yer almaktadır. Girişim ve kontrol 

grubundaki hastaların Çok Boyutlu Algınanan Sosyal Destek Ölçeği genel puan ve alt 

boyut puan ortalamalarının zaman ve gruplara göre değişimi Tablo 4.8 ve Şekil 4.3’te 

yer almaktadır. 
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Tablo 4.8. Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinin grup ve zamana göre değişimi 

 

 

Şekil 4.3. Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinin grup ve zamana göre değişimi 

Girişim ve kontrol grupları arasında özel insan ve arkadaşlar alt boyutları ve Çok 

Boyutlu Algınanan Sosyal Destek Ölçeği genel puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuşken (sırasıyla F=68.88 p=0.000; F=70.41 p=0.000, 

F=32.26), aile alt ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Farklı zamanlardaki ölçümler değerlendirildiğinde, alt ölçeklerin tümü 

ve genel puan ortalamalarının farklı zamanlarda anlamlı bir fark gösterdikleri 

saptanmıştır (sırasıyla F=133.22 p=0.000; F=40.91 p=0.000, F=187.77 p=0.000; 

F=145.72 p=0.000). Girişim ve kontrol grupları Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

 
 

Özel İnsan 

X̄ ±SS 

 

Aile 

X̄ ±SS 

 

Arkadaşlar 

X̄ ±SS 

Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği 

X̄ ±SS 

Girişim 1.Ölçüm 9.73±5.28 13.73±6.58 8.76±4.92 32.21±14.89 

2.Ölçüm 21.88±3.30 22.91±2.89 22.27±3.41 67.06±8.76 

Kontrol 1.Ölçüm 8.91±2.44 17.97±4.90 8.79±2.39 35.67±7.04 

2.Ölçüm 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 133.22 0.000 40.91 0.000 187.77 0.000 145.72 0.000 

Grup*Zaman 49.26 0.000 18.98 0.000 70.56 0.000 57.59 0.000 
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Ölçeği alt boyut ve genel puan ortalamalarının farklı ölçüm zamanları arasında 

(Grup*Zaman etkileşimi) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdikleri 

bulunmuştur (sırasıyla 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 Şekil 4.3'ün her ikisinden de, girişim ve kontrol 

grubunun ölçek genel puan ve alt boyut puan ortalamalarının ikinci ölçümde arttığı ve 

bu artışın girişim grubunda kontrol grubuna göre oldukça daha fazla olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 4.9. Girişim ve kontrol grubu hastalarının çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan 

ortalamaları 

 Girişim Kontrol Test Değeri 

X̄ ±SS t p X̄ ±SS t p t p 

Özel İnsan 1.Ölçüm 9.73±5.28 -11.19 0.000 8.91±2.44 -3.97 0.000 0.81 0.421 

2.Ölçüm 21.88±3.30 11.84±3.43 12.03 0.000 

Aile 1.Ölçüm 13.73±6.58 -7.80 0.000 17.97±4.90 -1.48 0.148 -2.97 0.004 

2.Ölçüm 22.91±2.89 19.69±4.51 3.44 0.001 

Arkadaşlar 1.Ölçüm 8.76±4.92 -13.11 0.000 8.79±2.39 -5.33 0.000 -0.03 0.974 

2.Ölçüm 22.27±3.41 12.00±2.75 13.34 0.000 

Çok Boyutlu 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Ölçeği 

1.Ölçüm 32.21±14.89 -11.71 0.000 35.67±7.04 -4.90 0.000 -1.20 0.232 

2.Ölçüm 67.06±8.76 43.53±8.04 11.27 0.000 

 

Tablo 4.9’da girişim ve kontrol grubundaki periton diyalizi hastalarının Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının birinci ve ikinci 

ölçümlere göre karşılaştırması verilmiştir. Girişim grubu hastalarının özel insan, aile 

ve arkadaşlar alt boyutları ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği genel puan 

ortalamaları birinci ve ikinci ölçümde karşılaştırıldığında farkın istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde arttığı bulunmuştur (sırasıyla, 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 şekilde, kontrol grubu hastalarının ölçek alt 

boyut ve genel puan ortalamaları karşılaştırıldığında, özel insan ve arkadaşlar alt 

boyutları ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği genel puan ortalamalarının 

ikinci ölçümde birinci ölçüme göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 

saptanmış (sırasıyla, 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 ölçümler arasında fark bulunmamıştır. Bu bulgular ile 
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“Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin girişim 

grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre algılanan 

sosyal desteği arttırmaya etkisi vardır” hipotezi doğrulanmaktadır.  

4.5. Öz-bakım Gücü, Genel Öz-yeterlilik ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Arasındaki İlişkilere Ait Bulgular 

Öz-bakım Gücü, Genel Öz-yeterlilik ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçekleri ve alt boyutları puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 4.10'da verilmiştir.  
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Tablo 4.10. Öz-bakım gücü, genel öz-yeterlilik ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ve alt boyutları arasındaki ilişki 

 

Öz-bakım Gücü Ölçeği 

Genel                 

Öz-

yeterlilik 

Ölçeği 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

İlaç 

 Kullanımı 
Diyet 

Kendini 

İzleme 

Hijyenik 

Bakım 

Ruhsal 

Durum 
Toplam  Özel İnsan Aile Arkadaşlar Toplam 

Öz-bakım Gücü 

Ölçeği 

İlaç 

Kullanımı 

 1.0000           

Diyet 

1. Ölçüm 0.5378** 1.0000          

2. Ölçüm 0.8107** 1.0000          

Genel 0.7449** 1.0000          

Kendini 

İzleme 

1. Ölçüm 0.6366** 0.6503** 1.0000         

2. Ölçüm 0.8607** 0.8443** 1.0000         
Genel 0.8108** 0.7968** 1.0000         

Hijyen 

Bakım 

1. Ölçüm 0.5816** 0.2953** 0.3756** 1.0000        

2. Ölçüm 0.8246** 0.8375** 0.8299** 1.0000        

Genel 0.7939** 0.6682** 0.7075** 1.0000        

Ruhsal 

Durum 

1. Ölçüm 0.3672** 0.1437 0.2868** 0.5357** 1.0000       

2. Ölçüm 0.4905** 0.4938** 0.5345** 0.5622** 1.0000       
Genel 0.5727** 0.4603** 0.5376** 0.6673** 1.0000       

Toplam 

Puan 

1. Ölçüm 0.8761** 0.7136** 0.7962** 0.7455** 0.5730** 1.0000      

2. Ölçüm 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      

Genel Öz-yeterlilik 

Ölçeği 

 

Toplam 

Puan 

1. Ölçüm 0.4898** 0.2749** 0.4652** 0.2748** 0.1334 0.4587** 1.0000     

2. Ölçüm 0.7076** 0.6289** 0.6828** 0.7252** 0.5339** 0.7493** 1.0000     

Genel 0.7162** 0.5759** 0.6726** 0.6676** 0.5333** 0.7407** 1.0000     

 

Özel İnsan 

1. Ölçüm 0.3881** 0.2943** 0.4276** 0.2333** 0.3216** 0.4431** 0.5337** 1.0000    

Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği 

2. Ölçüm 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    

Aile 

1. Ölçüm 0.0705 0.0864 0.0409 0.1764 0.2435* 0.0367 0.0113 0.3889** 1.0000   

2. Ölçüm 0.4179** 0.2794** 0.3928** 0.3697** 0.3104** 0.4084** 0.4955** 0.5014** 1.0000   

Genel 0.3362** 0.2260** 0.2987** 0.4378** 0.4285** 0.3944** 0.4053** 0.5703** 1.0000   

Arkadaşlar 

1. Ölçüm 0.4023** 0.2537** 0.3511** 0.2745** 0.4243** 0.4494** 0.3696** 0.8602** 0.4398** 1.0000  
2. Ölçüm 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 

Puan 

1. Ölçüm 0.2312** 0.1412 0.2438** 0.2646** 0.3801** 0.3223** 0.3145** 0.8375** 0.8061** 0.8611** 1.0000 

2. Ölçüm 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 

6
1
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 Tablo 4.10’a göre her iki ölçümde ve genel korelasyonların tamamının pozitif, 

çoğunluğunun ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve genelinin orta ve yüksek düzeyde 

ilişkili oldukları görülmektedir. Öz-bakım Gücü Ölçeği’nin her iki ölçüm ve genel puan 

ortalamaları ile alt boyutları arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak 

oldukça anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır (p<0.001). Benzer şekilde, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nin her iki ölçüm ve genel puan ortalamaları kendi alt 

boyutları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak oldukça anlamlı 

ilişkiler olduğu Tablo 4.10’dan görülmektedir (p<0.001). Öz-bakım Gücü Ölçeği ile 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği arasındaki ilişkiler incelendiğinde, pozitif yönde, orta düzeyde 

ve istatistiksel olarak anlamlı oldukları anlaşılmaktadır. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği’nin ile Öz-bakım Gücü Ölçeği ve Genel Öz-yeterlilik Ölçeği arasındaki 

ilişkiler, birbirine benzer olup, ilk ölçümlerde pozitif yönlü, orta düzeyde ve istatistiksel 

olarak anlamlı ve ikinci ölçüm ile genel puan ortalamalarında ise pozitif yönlü, yüksek 

düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı oldukları saptanmıştır. 

Tablo 4.11. Öz-bakım gücü, öz-yeterlilik, algılanan sosyal destek ve klinik parametrelere etkileri 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız Değişkenler β Std. Hata t p Kısmi 

R2 

Model 

R2 

Ö
z-

b
ak

ım
 

G
ü

cü
 

Ö
lç

eğ
i 

Intercept 5.14267 0.82632 38.73 <.000   

İlaç Kullanımı 0.97383 0.07817 155.19 <.000 0.8575 0.8575 

Diyet 0.90862 0.10123 80.56 <.000 0.0125 0.9859 

Kendini İzleme 1.13085 0.10826 109.11 <.000 0.0426 0.9734 

Hijyenik Bakım 1.28430 0.08858 210.23 <.000 0.0733 0.9308 

Arkadaslar 0.10620 0.02688 15.61 0.000 0.0022 0.9881 

G
en

el
 Ö

z-
y

et
er

li
li

k
 

Ö
lç

eğ
i 

Intercept -3.62791 19.0904 0.04 0.849   

Hijyenik Bakım 0.59423 0.31165 3.64 0.060 0.0250 0.6854 

Özel İnsan 0.74414 0.10361 51.58 <.000 0.6022 0.6022 

Sistolik kan basıncı -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 

Ürik 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 

Ç
o
k

 

B
o
y
u

tl
u

 

A
lg

ıl
an

an
 

S
o

sy
al

 

D
es

te
k

 

Ö
lç

eğ
i 

Intercept 2.753E-14 0 I <.000   

Özel İnsan 1.00000 0 I <.000 0.9168 0.9168 

Aile 1.00000 0 I <.000 0.0671 0.9839 

Arkadaşlar 1.00000 0 I <.000 0.0161 1.0000 

K
li

n
ik

 

P
ar

am
et

re
le

r 

Intercept 58.91987 24.09961 5.98 0.017   

Öz-bakım Gücü Ölçeği -0.36018 0.19142 3.54 0.064 0.0120 0.5314 

Genel Öz-yeterlilik 

Ölçeği 

-0.46141 0.23303 3.92 0.051 0.0117 0.5550 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği 

0.29145 0.10718 7.39 0.008 0.0166 0.5194 

Diyastolik Kan Basıncı 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, Öz-bakım Gücü Ölçeği bağımlı değişkenine etki eden değişkenlerin kendi 

alt boyutları ilaç kullanımı, diyet, kendini izleme ve hijyenik bakım ile arkadaşlar olduğu 

görülmektedir. Bu değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranı %98.81’tür. Öz-

bakım Gücü Ölçeği’ne en fazla etki eden değişkenlerin başında ilaç kullanımı (R2=0.8575, 

p<.000 ve hijyenik bakım (R2=0.0733, p<.000) gelmektedir. 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği değişkenine etki eden değişkenlerin hijyenik bakım, özel insan, 

sistolik kan basıncı, potasyum, ürik asit ve sodyum olup toplam varyasyonu açıklama 

oranı %71.34’dır. Genel Öz-yeterlilik Ölçeği ile sistolik kan basıncı, potasyum ve ürik 

asit negatif yönde, diğer değişkenler ise pozitif yönde etkilidirler. Genel Öz-yeterlilik 

Ölçeği’ne en çok özel insan (R2=0.6022, p<.000) ve potasyum (R2=0.0583, p=0.029) etki 

etmektedir.  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği değişkenine etki eden değişkenlerin kendi 

alt boyutları, özel insan, aile ve arkadaşlar olduğu bulunmuştur. Bunlardan en büyük etkiyi 

özel insan (R2=0.9168, p=0.000) göstermekte olup, bunu aile (R2=0.0671, p=0.000) 

izlemektedir. Bu değişkenlerin toplam varyasyonu açıklama oranı %100’dür.  

Sistolik kan basıncını, Öz-bakım Gücü Ölçeği, Genel Öz-yeterlilik Ölçeği, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, diyastolik kan basıncı, BKI, albumin ve potasyum 

değişkenleri etkilemekte, toplam varyasyonun %56.54’ünü açıklamaktadırlar. En fazla 

etki eden değişkenlerin başında diyastolik kan basıncı (R2=0.2755, p=0.000) ve potasyum 

(R2=0.0420, p=0.066) gelmektedir.  

4.6. Web Sitesinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde girişim grubunda yer alan hastaların web sitesine ilişkin değerlendirmeleri 

yer almaktadır. Hastaların web sitesini ve izlem sürecini değerlendirmeleri iki farklı 

şekilde yapılmıştır. 

• Web sitesini ziyaret etme sıklığı,  

• WAMMI ölçme aracılığı ile web sitesinin değerlendirilmesi.  
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 Periton diyalizi uygulanan hastaların web sitesini ziyaret etme sıklığı: Web tabanlı 

eğitim uygulanan girişim grubunda yer alan hastaların üç ay boyunca web sitesini ziyaret 

etmeleri sağlanmıştır. Kullanıcıların web sitesine giriş sıklığı, sistem tarafından 

araştırmacıya e-posta olarak gönderilmiş aynı zamanda da web sitesinin yönetim paneline 

kaydedilmiştir. Web sitesine giriş yapmayan kullanıcılara telefon görüşmeleri ve haftalık 

gönderilen hatırlatma mesajlarıyla siteyi ziyaret etmeleri hatırlatılmıştır. Yönetim 

panelinde siteyi ziyaret eden kullanıcıların ismi, giriş tarihi ve sıklığı kaydedilmiştir. 

Kullanıcılar toplam 2847 kez web sitesini ziyaret etmiştir. En çok ziyaret edilen sayfalar 

sırasıyla genel bilgiler (827), cinsel yaşam (631), kendini izleme (437), hijyenik bakım 

(429), ilaç kullanımı (306), ruhsal durum (123) ve beslenme (84) olarak belirlenmiştir 

(Şekil 4.4). 

 

Şekil 4.4. Web sitesi sayfalarına ziyaret sayısı 

Web Sitesi Analizi ve Ölçüm Envanteri ölçümü ile ilgili sonuçlar değerlendirildiğinde, 

her bir alandan alınan puan ortalamalarının 50’in üzerinde olması, periton diyalizi 

uygulanan hastalar için hazırlanan web sitesinin uygun bir araç olduğunu göstermektedir. 

Girişim grubunda izlem sürecini tamamlayan hastalar web sitesini WAMMI ölçüm aracı 

ile değerlendirmiştir. WAMMI’nin alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları Tablo 4.12’de 

yer almaktadır.  
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 Tablo 4.12. WAMMI ölçüm aracıyla web sitesinin değerlendirilmesi 

WAMMI  X̄ ±SS  

Çekicilik  87.58±11.18 

Kontrol Edilebilirlik 87.09±12.50 

Verimlilik  89.91±11.38 

Yararlılık 70.76±14.52 

Öğrenilebilirlik  78.88±11.10 

Küresel Kullanılabilirlik Puanı 82.42±7.44 

 

 

Şekil 4.5. Girişim grubu WAMMI değerlendirme grafiği 

 

Değerlendirme sonuçlarında web sitesinin küresel kullanılabilirlik puanının 82.42±7.44 

olduğu görülmektedir. Web sitesinin WAMMI ölçüm aracından aldığı en yüksek puan 

ortalaması verimlilik, çekicilik ve kontrol edilebilirlik alt boyutları (sırasıyla 89.91±11.38, 

87.58±11.18, 87.09±12.50), en düşük puan ortalaması ise 70.76±14.52 ile yararlılık alt 

boyutu olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.5) 
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 5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada periton diyalizi uygulanan hastalarda Orem’in Öz-bakım Eksikliği 

Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin, öz-bakım gücü, öz-yeterlilik, algılanan 

sosyal destek, klinik parametreler üzerine olan etkisi incelenmiş, tartışma aşağıda yer alan 

başlıklar altında tartışılmıştır:  

1. Periton diyalizi uygulanan hastalarda öz-bakım gereksinimleri  

2. Periton diyalizi uygulanan hastalarda öz-bakım gücü  

3. Periton diyalizi uygulanan hastalarda öz-yeterlilik 

4. Periton diyalizi uygulanan hastalarda algılanan sosyal destek 

5. Öz-bakım Gücü, Öz-yeterlilik, Algılanan Sosyal Destek Düzeyleri Arasındaki 

İlişki 

5.1. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-Bakım Gereksinimleri  

Araştırmada hastaların öz-bakım gereksinimlerini belirlemek için, Orem’in Öz-bakım 

Eksikliği Kuramına Temellendirilerek Aylaz (2010) tarafından hazırlanmış veri toplama 

formu kullanılmıştır. Hastalar evrensel öz-bakım gereksinimleri, sağlıktan sapmada öz-

bakım gereksinimleri, tedavi edici öz-bakım gereksinimleri ve gelişimsel öz-bakım 

gereksinimlerine göre değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda ulaşılan öz-bakım 

gereksinimlerindeki azalma sonucu web tabanlı eğitimin etkinliğini ortaya kaymaktadır.   

Evrensel öz-bakım gereksinimlerinden düzenli solunum, kilo kontrolü, yeterli beslenme, 

düzenli dışkılama, düzenli banyo yapma ve dinlenme gereksinimine ait yüzdelerin birinci 

ve ikinci ölçümleri arasında fark bulunmazken, yeterli uyku, uygun aktiviteler, çevre ile 

dengeli ilişki ve enfeksiyondan korunmaya ait yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu, ikinci ölçümde yüzdelerde önemli 

artışlar olduğu saptanmıştır (p<0.05, p<0.001) (Tablo 4.1). Bu sonuç Orem’in Öz-bakım 

Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin hastaların evrensel öz-bakım 

gereksinimlerini azalttığını ve kendi bakımları ile ilgili olarak öz-bakım güçlerini 

geliştirdiğini göstermektedir.  Yapılan çalışmalarda periton diyalizi hastalarına yapılan 

klasik sözlü eğitimler dışında, video, resim gibi renkli görsellerle şekillendirilmiş, video-
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 konferans ve web tabanlı eğitimlerin kalıcı davranış değişiklikleri oluşturduğu ve 

peritonit gibi komplikasyonların görülme sıklığını oldukça azalttığı belirtilmiştir (Oliver 

ve ark., 2010; Figueirode ve ark,. 2010; Beagley, 2011; Knowles ve ark., 2014; Figueirode 

ve ark., 2016). Araştırmamızda yer alan hastalarda peritonit görülme sıklığında görülen 

azalma verilen web tabanlı eğitmin ve gönderilen hatırlatma mesajlarının etkinliğini 

ortaya koymaktadır. Birinci ölçümde hastaların genellikle diyalizlerini yakınlarına 

yaptırma eğilimleri varken, verilen destekleyici eğitimle hastaların kendi öz-bakımlarını 

üstlenmeleri sağlanmış ve bu durum peritonit görülme sıklığı azalmıştır.  

Sağlıktan sapmada öz-bakım gereksinimlerinden konstipe olma durumu, ishal olma 

durumu ve üreme organında şişme olmasına ait yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümler 

arasında fark bulunmazken, diğer tüm gereksinimlere ait yüzdelerin birinci ve ikinci 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05, p<0.001). 

Aralarında anlamlı fark bulunan sağlıktan sapmada öz-bakım gereksinimlerinin ikinci 

ölçüm yüzdelerinde önemli azalmalar olduğu saptanmıştır. Griva ve arkadaşlarının (2013) 

çalışmasında destekleyici yaklaşımla öz-bakım gücünü arttırmak için verilen yüz yüze 

eğitim sonunda hastaların öz-bakım gereksinimlerinde ve komplikasyon görülme 

oranında azalma, bağımsız olarak uygulamaları gerçekleştirme oranında artma 

saptanmıştır. Bizim araştırmamızdaki sonuç destekleyici-eğitsel yaklaşımla hastalara 

verilen web tabanlı eğitimde web sitesinin içeriğinde “Kendini izleme ve Hijyenik bakım 

ile ilgili ana sekmelerdeki içeriklerin hastalar tarafından hijyenin öneminin anlaşılması ve 

etkin el yıkama davranışının kazanılmış olması ile açıklanabilir. Periton diyalizi 

ünitesinde hastalar genellikle komplikasyonla karşılaştıktan sonra periton diyalizi 

hemşiresini arayarak neler yapması gerektiği üzerine bilgilendirilmektedir. Öncesinde 

alması gereken önlemler konusunda detaylı bir eğitim almamaktadırlar. Hazırladığımız 

web sitemizde ise komplikasyon yaşamaması için alması gereken önlemler, 

komplikasyonla karşılaşınca neler yapması gerektiği konusunda detaylı bilgilendirmenin 

olması komplikasyon durumunda neler yapması gerektiğini öğrenmiş olduklarını 

göstermektedir. 

Tedavi edici öz-bakım gereksinimlerinden periton diyalizi sırasında havalandırma, diyaliz 

sırasında kapı ve pencerelerin kapalı tutulması, odanın başka amaçlar için kullanılması ve 
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 düzenli protein ve vitaminli besinler tüketilmesine ait yüzdelerin birinci ve ikinci 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05, p<0.001).  

Birinci ölçüm esnasında yapılan görüşmelerde hastaların diyalizi uygulama ve odanın 

temizliği konusunda daha çok eşlerinden destek istedikleri ve bu uygulamaları eşlerinin 

yapmalarını bekledikleri görülmüştür. Literatürde hastaların periton diyalizini 

kendilerinin uygulaması, periton diyaliz odasının temizliğini üstlenmesi gibi davranışlar 

“kendi diyalizlerinin sorumluluğunu alması” olarak görülmektedir (Griva ve ark., 2013; 

Morris ve ark., 2015). Araştırmamızda hastaların kendi diyalizlerinin sorumluluğunu 

almaları için öz-bakım gücünü arttırmayı hedefleyen destekleyici-eğitsel yaklaşımla 

yapılan birinci görüşmelerin faydalı olduğu görülmektdedir. Ancak diyaliz odasını başka 

amaçla kullanım konusunda birinci ve ikinci ölçümler arasında farklılık bulunmamıştır. 

Bu sonuç hastaların periton diyalizini gece uyku sırasında yatak odalarında yapmalarına 

bağlı olabileceği düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda da aletli periton diyalizi uygulayan 

hastaların gece diyalizlerini yatak odalarında yaptığı belirtilmiştir (Balasubramanian ve 

ark., 2011; Mizuno ve ark., 2016; Manani, 2018). Bu sonuç araştırmamızdaki sonucu 

desteklemektedir. 

Araştırmamızda, gelişimsel öz-bakım gereksinimlerinden sadece bilgi eksikliğinin 

karşılanmasına ait yüzdelerin birinci ve ikinci ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuş (p<0.05, p<0.001), ikinci ölçüme ait yüzdede önemli bir artış 

olduğu saptanmıştır. Diğer tüm gelişimsel öz-bakım gereksinimlerine ait yüzdelerin 

birinci ve ikinci ölçümleri arasında farklılık bulunmamıştır. Araştırmamızda ikinci ölçüm 

esnasında hastalar ile yapılan görüşmede ailelerinin destekleyici yaklaşımlarını 

hissetmelerine rağmen periton diyalizi ile kendilerini “yarım insan olarak gördüklerini”, 

“eş, baba, anne” olarak rol kaybı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Bu sonuç hastaların 

ailelerinden aldıkları desteği olumlu değerlendirmelerine rağmen periton diyalizinin 

yaşamlarında bazı değişklilklere yol açtığını ve öncesine göre kayıplar yaşadıklarını 

ortaya koymaktadır.  Morris ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada hastalar periton 

diyalizi ile daha fazla özgürlüğe sahip olduklarını düşünmelerine rağmen, sosyal 

ortamlarda kendilerini “diyaliz hastası” olarak algıladıkları ve diğerleri tarafından “hasta 

rolü”nde görüldükleri için dışarı çıkmaktan çekindikleri saptanmıştır. Aynı çalışmada 

hastaların hemodiyaliz gibi bir makineye bağlı olmayıp gün içinde daha özgür olduklarını 
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 düşünmelerine rağmen, sürekli bir kateterin varlığının düşük benlik saygısı yaratmakta 

olduğu belirtilmiştir. Düşük benlik saygısı ile kendisini daha yetersiz hisseden hastaların 

ilişkileri, iş yaşamları dolayısıyla maddi durumları etkilenmektedir (Ekelund ve 

Andersoon, 2009; Sadala ve ark., 2012). Araştırmamızda da çalışan çoğu hastanın periton 

diyalizine başladıktan sonra emekli olduklarını, çalışanlar da iş yaşamlarının etkilendiğini 

ifade etmişlerdir. Emekli olmak durumunda kalan hastaların emeklilik sonrası aldıkları 

ücretin azalmasıyla birlikte maddi durumları da etkilenmektedir. Bu durum periton 

diyalizinin aile ve arkadaşlar ile olan ilişki, iş hayatı, sosyal hayat ve maddi durumu 

etkilediğini göstermekte olup yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir (Oliveira ve 

ark., 2012; Liu ve ark., 2015). 

5.2. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-Bakım Gücü  

Öz-bakım, bireylerin yaşamlarında sağlık ve iyilikleri için kendi üzerine düşeni yapmaları 

olarak tanımlanmıştır (Karakurt ve ark., 2013; Avdal, 2010). Evde kendi kendilerine 

diyalizi sürdürmek zorunda olan periton diyalizi hastaları için öz-bakım önemli bir 

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

Araştırmamızda Öz-bakım Gücü Ölçeği ile ilaç kullanımı, diyet, kendini izleme, hijyenik 

bakım, ruhsal durum olmak üzere beş alt boyutta birinci ölçümde girişim ve kontrol 

gruplarında puan ortalamalarının birbirine yakın ve düşük düzeyde olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.2). Periton diyalizi ile birlikte yeni bir tedavi sürecine başlayan hastaların 

yaşamları olumsuz etkilenmekte, günlük yaşam aktivitelerini yeterince yapamamakta, 

fonksiyonel güçsüzlük, hastalık semptomları ve fiziksel iyilik halinin bozulmasıyla 

birlikte öz bakım güçlerini zayıflatmaktadır (Aylaz, 2010; Sadala, 2012; Ronco ve ark., 

2019). Araştırmanın ilk ölçümünde girişim ve kontrol grubunun öz-bakım gücü puan 

ortalamalarının düşük düzeyde ve birbirine yakın bulunmasında, hastaların ünitede 

aldıkları sözlü eğitimlerde öz-bakım gerektiren eylemlerin hastanın kendisinin üstlenmesi 

gerekliliğinin üzerinde durulmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmanın 

başlangıcında çoğu hasta diyaliz tedavisini eşinin yaptığını ifade etmeleri bu durumu 

desteklemektedir. 

Araştırma sonunda Öz-bakım Gücü puan ortalamalarının değişimi değerlendirildiğinde, 

alt ölçek puan ortalamalarında girişim ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmuştur 
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 (Tablo 4.2). Girişim grubundaki hastaların öz-bakım gücü puan ortalamalarında artma, 

kontrol grubunun ise diyet, kendini izleme, hijyenik bakım ve ruhsal durum alt ölçek 

puan ortalamalarında üç aylık süre içinde belirgin bir değişim görülmemiştir (Tablo 4.3). 

Aynı zamanda ikinci ölçüm sırasında girişim grubundaki hastalar artık eşine muhtaç 

olmak yerine periton diyalizi sürecinin gerektirdiği her türlü eylemi kendilerinin 

yaptıkları, neyi neden yaptıklarını bilmelerinin kendilerini çok mutlu ettiğini ifade 

etmişlerdir. Bu durum girişim grubunun araştırma sonunda öz-bakım gücünde artma 

olduğunu, kontrol grubunda herhangi bir değişiklik olmadığını ve verilen web tabanlı 

eğitimin etkinliğini göstermektedir.  

Araştırmada Orem’in Öz-bakım Eksikiği Kuramında yer alan altı kavramlardan biri olan 

hemşirelik gücü olarak; profesyonel-teknolojik sistem, bir diğer kavram olan hemşirelik 

sistemi olarak destekleyici-eğitsel hemşirelik sistemi kullanılmıştır. Bu doğrultuda 

Orem’in Öz-bakım Eksikliği kuramına temellendirilerek ve Öz-bakım gücü ölçeğinin alt 

ölçekleri esas alınarak hazırlanan web sitesinde genel bilgiler, beslenme, ilaç kullanımı, 

kendini izleme ve hijyenik bakım başlıkları ile üç ay boyunca bireyselleştirilmiş eğitim 

verilmiştir. Ayrıca beslenme, hijyen, egzersiz ve web sitesine düzenli ziyaret konularında 

hastalara haftalık olarak hatırlatma mesajları gönderilmiştir. Hatırlatma mesajları ile 

hastalar kendilerini önemli hissettiklerini ifade etmelerinin yanısıra araştırmaya 

devamlılıklarının sağlandığı düşünülmektedir. Ronco ve ark., (2019)’nın çalışmasında, 

herhangi bir eğitim olmaksızın mobil uygulama aracılığıyla hastalara uygulama esnasında 

dikkat edilecek basamaklar konusunda gönderilen kontrol listeleri ile, yapılan izlemlerde 

hastaların öz-bakım davranışlarında oldukça olumlu değişiklikler izlenmiştir. Bu sonuç 

araştırmamızdaki hatırlatma mesajlarının oluşturduğu benzer etkiyi desteklemekte olup 

hastarın öz-bakım güçlerini olumlu etkilemiştir. 

Kullanılan veri toplama formunun Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramında yer alan 

terapötik öz-bakım gereksinimleri kavramının alt başlıklarını oluşturması ve araştırmada 

seçilen ölçeklerin uygulamaya temellenen kuram ile paralel olmasının, verilen web tabanlı 

eğitimin etkinliğini ortaya çıkarmada önemli bir etken olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 

hazırlanan web sitesinin alt başlıklarının Öz-bakım Gücü Ölçeğinin alt boyutlarını 

içermesinin de kuram temelli uygulamanın etkinliğini arttırdığı düşünülmektedir. Yapılan 
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 kuram temelli uygulamalar da araştırmamızı destekler nitelikte olup, bilgi eksikliğinin 

giderilip hastalar üzerinde davranış değişikliğine yol açması için  kullanılması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır (Avdal, 2010; Moghadam ve Nasiri, 2014; Çulha, 2014; 

Mohammadpour ve ark., 2015; Dehkordi, 2016). Ayrıca araştırmamızın literatürle 

benzerlik gösteren diğer bir yanı ise; bilgi eksikliğinin giderilmesi ile öz-bakım gücünün 

artacağıdır. Bilgi eksikliğini gidermede de bilinen klasik eğitim yöntemlerinin dışında 

hastaların ilgisini çeken görsel materyallerle zenginleştirilmiş teknolojik yöntemlerin 

kullanılması gerekliliği belirtilmiştir (Oliver ve ark., 2010; Figueirode ve ark,. 2010; 

Beagley, 2011; Knowles ve ark., 2014; Figueirode ve ark., 2016).  

Araştırmamızın sonucu ile benzer şekilde literatürde de Orem’in Öz-bakım Eksikliği 

Kuram’ına temellendirilerek farklı hasta popülasyonları için hazırlanan web tabanlı 

eğitimlerde verilen eğitim sonucunda öz-bakım gücünün arttığı saptanmıştır (Avdal, 

2010; Schatell, 2013; Fredericks ve ark., 2014; Bennet ve ark., 2014; Pereira ve ark., 2015; 

Bashi ve ark., 2016; Terkeş, 2018; Hazara ve ark., 2019).   

Hastaların öz-bakım gücünü ve öz-yeterliliklerini değerlendirirken hastaların evde kendi 

kendine uyguladıkları diyalizin yeterliliğini değerlendirmek önemlidir. Literatürde diyaliz 

yeterliliğini değerlendirmede klinik ve  biyokimyasal parametrelere göre değerlendirildiği 

belirtilmiştir (Sevinç ve ark., 2019). Araştırmamızda her bir ölçüm zamanındaki klinik 

parametre düzeylerinin girişim ve kontrol gruplarında birinci ölçüm ortalamalarının 

kontrol ve girişim gruplarında farklılık göstermedikleri saptanmıştır. İkinci ölçüm dikkate 

alındığında ise, sistolik kan basıncı, kilo, BUN, fosfor ve ürik asit ortalamalarının girişim 

ve kontrol gruplarında istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdikleri bulunmuştur.  

Girişim grubunda yer alan hastaların sistolik kan basıncı değeri birinci ölçüm ile ikinci 

ölçüm arasında 5.85 mmHg’lık bir azalma göstermektedir. Hastalar için oluşturulan web 

sitesinde bulunan “kendini izleme” ana başlığının altında bulunan “diyalizin yeterliliğini 

değerlendirebilme” alt başlıklarının ve haftalık olarak gönderilen hatırlatma mesajlarının 

hastalara bu anlamda faydalı olduğu düşünülmektedir. Bahadori ve arkadaşlarının (2014) 

yarı-deneysel çalışmasında hemodiyaliz hasta grubunda öz-bakımı arttırmak hedefli 

verilen eğitim sonucunda hastaların sistolik ve diyastolik kan basıncında belirgin azalma 

görülmüştür. Başka bir randomize kontrollü çalışmada altı haftalık motivasyonel eğitim 
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 programının etkisi incelenmiş ve klinik parametreler izlenmiş, çalışmada hastaların 

sistolik ve diyastolik kan basıncında anlamlı bir azalma olduğu saptanmıştır (Moattari ve 

ark., 2012). 

Periton diyalizi hastaları için diyalizin yeterliliğini değerlendirirken kullanılan önemli 

biyokimyasal parametrelerden olan BUN, fosfor, ürik asit ve potasyum düzeylerinde 

girişim ve kontrol gruplarında istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmuştur. Girişim 

grubunda birinci ve ikinci ölçüm arasında belirgin olarak azalma görülürken kontrol 

grubunda artış saptanmıştır. Hazırlanan web sitesinde kendini izleme ana sekmesinde 

diyalizin yeterliliği konusunda detaylı bilgilerin yer alması, yapılan web tabanlı eğitimin 

etkinliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca gönderilen hatırlatma mesajları içeriğinde yer alan 

“Bugün tartılınız.”, “Bugün tansiyonunuzu ölçünüz.” ifadeleri ile hastaların izlendiklerini 

hissettikleri ve sonrasında not tutarak düzenli kilo ve tansiyon takibi yaptıklarını ifade 

etmişlerdir. Bu durum destekleyici-eğitsel yaklaşımla hastaların kendi öz-bakımlarını 

üstlendiklerini göstermektdir. Araştırmamızla benzer şekilde yapılan çalışmalarda Öz-

bakım gücü yüksek olan hastaların klinik parametrelerinde olumlu yönde artış olduğu 

saptanmıştır (Li ve Liang, 2016; Julkipli ve ark., 2019).  “Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

temellendirilmiş web tabanlı eğitimin girişim grubunda yer alan periton diyalizi 

hastalarında kontrol grubuna göre öz-bakım gücünü arttırmaya etkisi vardır” 

hipotezini doğrulamaktadır. 

5.3. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-yeterlilik  

Öz-yeterlilik, kişilerin olası durumlar ile başa çıkabilmek için gerekli olan eylemleri ne 

kadar iyi yapabileceklerine ilişkin bireysel yargıları olarak tanımlanmaktadır (Bandura, 

2001; Dellinger ve ark., 2008). Öz-yeterlilik düzeyi, harekete geçmek için bireyin 

motivasyonunu arttırabilmekte ya da harekete geçmeyi engelleyebilmektedir. Öz-

yeterliliği yüksek olan bireyler daha karmaşık ve riskli görevleri seçtikleri belirtilmektedir 

(Gurlaş, 2016). Bu araştırmada periton diyalizi uygulanan hastalarda öz-yeterlilik düzeyi 

Genel Öz-yeterlilik Ölçeği ile değerlendirilmiştir.  

Araştırmamızın birinci ölçümünde Genel Öz-yeterlilik Ölçeği genel puan ortalamasının 

girişim ve kontrol gruplarında birbirine yakın olduğu saptanmıştır. Bu durum araştırmaya 

katılan hastaların benzer öz-yeterlilik düzeyine sahip olduklarını göstermektedir. Girişim 
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 ve kontrol grubu hastaların öz-yeterlilik puan ortalamalarının ikinci ölçümde arttığı ve 

bu artışın girişim grubunda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.7).  

Periton diyalizi ile birlikte hastalarda fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye 

bağımlı olmak, aile içinde rol değişimi, sınırlanmış çalışma yaşamı ve sosyal ilişkileri, 

yaşanan iç çatışmalar, seksüel fonksiyonlarda bozulmalar, devamlı gelecek korkusu ve 

kısa yaşam süresi gibi sorunlar görülmekte ve hastaların yaşamları tamamen 

değişmektedir (Muz ve Eğlence, 2012; Ramezani ve ark., 2019). Araştırmamızda yer alan 

hastalar da literatürle benzer şekilde kendileri “diyaliz hastası” olarak tanımlamayarak ve 

kendilerini engelli kategorisinde görmektedirler (Harwood ve Clark, 2013; Morris ve ark., 

2015). Bu durum periton diyalizi hastalarında sağlıklı davranışı başlatmak ve sürdürmede 

motivasyon kaynağı olan öz-yeterlilik algısını doğrudan etkileyebilmektedir (Gurlaş, 

2016; Gıynaş, 2017). Yapılan çalışmalarda yüksek öz-yeterliliğe sahip hastaların diyaliz 

sürecine daha kısa sürede uyum sağladıkları ve süreci sorunsuz yönettikleri belirtilmiştir. 

Ayrıca öz-yeterlilikleri yüksek olan hastaların yüksek öz-bakım gücüne sahip olduğu ve 

aralarında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve öz-bakım davranışının devam ettirilmesi için 

öz-yeterliliğin gerekli olduğu belirtilmiştir (Bağ ve Mollaoğlu, 2010; Hutchison ve 

Courthold, 2011; Muz ve Eğlence, 2012; Lin ve ark., 2013; Mousa ve ark., 2018).  

Araştırmamızda Destekleyici-Eğitsel hemşirelik yaklaşımı kullanılarak hastanın bilgi 

gereksinimini, motivasyonunu ve öz-yeterlilik düzeylerini arttırmak hedeflenmiştir. 

Araştırma kapsamında oluşturulan web sitesinin her ana sekmesinin giriş kısmında 

Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuram’ına dayalı olarak hastaların davranış değişikliği 

konusunda cesaretlendirilmeleri amacıyla gerekli ifadeler yer almaktadır. Ayrıca birinci 

ölçüm esnasında yapılan yüz-yüze görüşmelerde hastaların kendi bakımını üstlenmesi, 

periton diyalizini gerçekleştirmesi, diyaliz odasını temizlemesi konusunda "olumlu kişisel 

deneyimlerin paylaşılması, başkalarının yaşadığı deneyimlerin kullanılması, davranışla 

ilgili olumlu geribildirim verme, fizyolojik ve duygusal durumu yetenekleri 

doğrultusunda değerlendirme" gibi bireyi güçlendirme-cesaretlendirme stratejileri 

uygulanmasının hastaların öz-yeterlilik düzeylerini arttırmada etkili olduğu 

düşünülmektedir. 
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 Öz-yeterlilik, davranış değişiminin gerçekleşmesi ve sürdürülmesinde bilişsel, 

motivasyonel, duygusal ve seçim süreci olmak üzere dört temel süreci içermektedir 

(Gurlaş, 2016; Gıynaş, 2017). Web tabanlı eğitimle hastaların bilişsel, motivasyonel 

seçim süreçleri, birinci ölçüm sırasında yüz yüze görüşmelerinde ve haftalık olarak 

gönderilen hatırlatma mesajları ile de duygusal süreçleri desteklenmiştir. Kontrol 

grubununun öz-yeterlilik puan ortalamalarında araştırma sonunda anlamlı bir değişim 

görülmemesinin nedeni olarak web tabanlı eğitim almamış olması sonucu bilişsel, 

motivasyonel ve duygusal olarak yetersiz hissetme durumu ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Bu durum Orem’in Öz-bakım Eksikliği Modeline dayalı olarak verilen 

eğitimin etkinliğini göstermektedir ve H1 hipotezini “Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

temellendirilmiş web tabanlı eğitimin girişim grubunda yer alan periton diyalizi 

hastalarında kontrol grubuna göre öz-yeterlilik düzeyini arttırmaya etkisi vardır” 

doğrulamaktadır.  

5.4. Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Algılanan Sosyal Destek  

Araştırmada girişim ve kontrol gruplarında Algılanan Sosyal Destek ölçeği ile özel insan 

desteği, aile desteği, arkadaş desteği olmak üzere üç alt boyut değerlendirilmiştir. 

Araştırmamızda birinci ölçümde girişim ve kontrol grubunda yer alan hastaların Algılanan 

Sosyal Destek düzeyi puan ortalamalarının birbirine yakın değerler olduğu görülmüştür. 

Bu durum araştırmaya katılan hastaların benzer algılanan sosyal destek düzeyine sahip 

olduklarını göstermektedir. İkinci ölçüm değerlendirildiğinde, alt ölçeklerin tümü ve 

genel puan ortalamalarının farklı zamanlarda anlamlı düzeyde farklılık gösterdikleri 

saptanmıştır. Girişim grubu hastalarının tüm alt boyutlarda algılanan sosyal destek puan 

ortalamalarının ikinci ölçümde anlamlı düzeyde arttığı, bununla birlikte kontrol grubu 

hastalarındaki artışın girişim grubuna göre oldukça az olduğu görülmektedir (Tablo 4.9).  

Yapılan çalışmalar sosyal destek kaynaklarının bireye duygusal, yardımcı, bilgisel ve 

değerlendirme ile ilgili destek olmak üzere dört farklı şekilde yardım sunduğunu ortaya 

koymuştur (Karakurt ve ark., 2013; Gurlaş, 2016; Gıynaş, 2017). Bu desteklerin 

birbirleriyle iç içe bulunabildiği, duygusal açıdan sağlanan desteğin aynı zamanda maddi 

ve zihinsel desteği, bilgisel açıdan verilen desteğin duygusal desteği içerebildiği 

belirtilmektedir (Gıynaş, 2017). Sosyal ağın içinde olma, kişiye kendisinden beklenenler 
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 konusunda bilgi, davranışlarının uygun olup olmadığını gösteren geribildirimler ise, 

gerektiğinde görevleri için yardım ve uygun davranışlara yönlendirme sağlamaktadır 

(Gurlaş, 2016). Araştırmada yapılan ikinci ölçümde hastaların verdikleri sözel 

geribildirimlerden periton diyalizi hastaları için özel hazırlanmış web sitesinin olması, her 

istedikleri anda açıp merak ettikleri konular ile ilgili güvenilir bilgiye kolaylıkla 

ulaşabilmeleri ve yüz yüze sormaktan çekindikleri konulardan biri olan cinsellik ile ilgili 

çok detaylı bilgilerin yer almasının hastalara bilgisel anlamda destek sağladığı 

anlaşılmıştır.  Ayrıca haftalık olarak gönderilen hatırlatma mesajlarının kendilerini önemli 

hissettirdiğini, sağlıkları ile yakından ilgilenildiğini düşündürttüğünü ifade etmişlerdir. 

Hatırlatma mesajlarının ayrıca hastalara destek sağladığı görülmüştür. Bu durum 

ölçekteki alt boyut olan özel insan desteğindeki birinci ölçüm ve ikinci ölçüm arasındaki 

anlamlı değişimi açıklamaktadır. Yapılan çalışmalarda da hastaların duygusal desteği aile 

ve arkadaşlarından aldıkları, sağlık bakım çalışanlarının ise onlara bilgi desteği için 

kaynak oluşturduğu saptanmıştır (Lin, 2013; Yucens ve ark., 2018; Niriayo ve ark., 2019).  

Son yıllarda sosyal destek ile ilgili yapılan çalışmalarda, sosyal desteğin, sağlık ile 

arasında doğrudan bir ilişki olduğu savunulmaktadır (Plantinga ve ark., 2010; Atik ve ark., 

2015; Yucens ve ark., 2018).  Silva ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında iyi sağlanmış 

sosyal desteğin periton diyalizi sürecini yönetebilmeyi kolaylaştırdığını, beslenme ve kilo 

takibi konusunda daha başarılı olduklarını belirtmişlerdir. Sosyal destek işlevlerinin 

yeterli olup olmadığı konusunda kişinin kendi yargısı, kişilik özellikleri gibi nispeten 

kalıcı özelliklerin yanı sıra tutum ve mizaç gibi daha kolay değişen özellikler “algılanan 

destek” olarak gösterilmektedir (Karataş, 2014). Algılanan sosyal destek, sosyal desteğin 

yeterince destekleyici olup olmadığı konusunda kişinin genel izlenimi olarak 

belirtilmektedir (Rambod ve Rafii, 2010). Bizim araştırmamıza benzer şekilde Holt ve 

Espelage, (2007)’nın çalışmasında güvenilir birinden cesaret ve tavsiye almanın algılanan 

sosyal desteği arttırdığı ve yaşam tarzı değişikliğine götürdüğü belirtilmektedir. 

Araştırmamızda hastaların ailesi, arkadaşları gibi sosyal destek ağlarını oluşturan 

çevresine sosyal desteği arttırıcı özel bir girişim uygulanmamasına rağmen girişim 

grubundaki girişim öncesi ve sonrası anlamlı farklılığın hastaların algıladıkları sosyal 

destek düzeyinde artış olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum Orem’in Öz-bakım 
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 Eksikliği Modeline dayalı olarak verilen eğitimin etkinliğini göstermektedir ve H1 

hipotezi “Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

girişim grubunda yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre 

algılanan sosyal destek düzeyini arttırmaya etkisi etkisi vardır” doğrulamaktadır. 

5.5. Öz-Bakım Gücü, Öz-Yeterlilik, Algılanan Sosyal Destek Arasındaki İlişki 

Öz-bakım gücü, öz-yeterlik, ve algılanan sosyal destek ölçekleri arasındaki ilişki Tablo 

4.10'da yer almaktadır. Bulgular arasında pozitif yönde güçlü bir korelasyon olduğu 

saptanmıştır. Bu sonuç bulgular arasında anlamlı bir korelasyon ilişkisi olduğunu 

göstermekte olup, hastaların öz-bakım gücü arttıkça, genel öz-yeterlilik ve algılanan 

sosyal destek düzeylerinin de arttığını göstermektedir (Tablo 4.10). Ayrıca Öz-bakım 

Gücü Ölçeği, Öz-Yeterlik ve Algılanan Sosyal Destek Ölçekleri arasında yapılan 

regresyon sonuçları Tablo 4.11’de verilmiştir. Öz-bakım Gücü Ölçeği ile Genel Öz 

Yeterlik arasında pozitif yönde doğrusal bir ilişki olduğu ve öz-bakım gücü kavramının 

büyük ölçüde öz-yeterliliği etkilediği saptanmıştır.  

Bu araştırma ile periton diyalizi hastalarının öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan 

sosyal destek düzeylerini arttırmak amacıyla verilen web tabanlı eğitimin sonuçları 

verilmiştir. Bu çalışmada periton diyalizi hastalarının öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve 

algılanan sosyal destek düzeylerinin arttırılması amaçlanmıştır. Web sitesinin içeriğindeki 

bilgiler Orem’in Öz-bakım Eksikliği Kuramına temellendirilerek hazırlanmış olup, ayrıca 

veri toplama araçlarının seçiminde de kurama uygun ölçüm araçları tercih edilmiştir. 

Planlama aşamasında girişimin etkinliğini arttırmak amacıyla kuramın ve seçilen 

kavramların birbiriyle ilişkili olmasına dikkat edilmiştir. Böylece verilerin bütüncül bir 

yaklaşım ile değerlendirilmesi, uygulamaların planlanması ve analiz edilmesi 

hedeflenmiştir. Araştırmanın sonuçları göz önüne alındığında kuramcının hasta 

popülasyonu ile uyumlu olduğu, seçilen kavramların birbirleri arasında ilişki olduğu 

görülmüştür. Literatürde algılanan sosyal desteğin artmasının öz-bakım gücü üzerinde 

pozitif etkisi olduğu, öz-bakımın artmasının öz-yeterliliği arttırmada etkili olduğu, öz-

yeterliliğin artmasının da hastaların komplikasyonsuz bir şekilde diyalizlerini 

sürdürebilmeleri ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal koşullarda olmalarına olanak 

sağladığı görülmektedir (Çulha, 2014; Rahimi ve ark., 2014; Hatami ve ark., 2019). Sonuç 
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 olarak, bu çalışma periton diyalizi hastalarında Orem’in Öz-bakım Eksikliği kuramına 

temellendirilerek verilen web tabanlı eğitimin öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan 

sosyal destek düzeyini arttırmada etkili olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak H1 “Öz-

bakım Eksikliği Kuramına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin girişim grubunda 

yer alan periton diyalizi hastalarında kontrol grubuna göre öz-bakım gücü, öz-

yeterlilik ve algılanan sosyal destek arasında ilişki vardır” doğrulanmaktadır. 
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 6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu bölümde Öz-bakım Eksikliği Kuram’ına temellendirilmiş web tabanlı eğitimin 

uygulandığı araştırmanın sonuç ve önerileri yer almaktadır. Periton diyalizi uygulanan 

hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin öz-bakım 

gücüne, öz-yeterliliğe ve algılanan sosyal destek üzerinde etkilerinin saptanması amacıyla 

yapılan bu araştırmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda öz-bakım gücünü arttırmaya etkisi olduğu,  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda öz-yeterliliği arttırmaya etkisi olduğu,  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda algılanan sosyal destek düzeyini arttırmaya etkisi 

olduğu, 

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda klinik parametrelerden sistolik kan basıncı, BUN, 

potasyum, fosfor, ürik asit düzeylerinde olumlu yönde artma olduğu,  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitim için hazırlanan 

web sitesinde en çok genel bilgiler, cinsel yaşam ve kendini izleme konularının 

hastalar tarafından ilgi gördüğü,  

• Öz-bakım gücü arttıkça, öz-yeterlilik ve algılanan sosyal desteğin arttığı,  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin periton 

diyalizi uygulanan hastalarda uygulanabilir olduğu belirlenmiştir 

Araştırma süreci ve elde edilen sonuçlara dayanarak uygulamaya ve araştırmacılara 

aşağıdaki öneriler sunulmuştur;  

Uygulamaya Yönelik Öneriler  

• Periton diyalizi uygulanan hastalarda öz-bakım gücü, öz-yeterlilik ve algılanan 

sosyal destek düzeyinde artma sağlanması konusunda Öz-bakım Eksikliği 

Kuram’ına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin yapılması,  
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 • Araştırma kapsamında oluşturulan peritondiyalizim.com web sitesi konusunda 

hastaların bilgilendirilmesi ve hasta eğitiminde kullanılması, 

• Periton diyalizi uygulanan hastaların öz-bakım, öz-yeterlilik ve algıladıkları sosyal 

desteğin klinik olarak izlenmesi ve değerlendirilmesi, 

• Periton diyalizi uygulanan hastaların eğitimlerinde periton diyalizine ilişkin genel 

bilgiler, cinsel yaşam, kendini izleme, hijyenik bakım, ilaç kullanımı, ruhsal 

durum ve beslenmeye ilişkin bilgilerin yer alması ve bu konulara ilişkin hemşirelik 

girişimlerinin planlanması,  

• Hastaların izlemlerinde hatırlatıcı mesajların gönderilmesi,  

• Mevcut sağlık sistemi içerisine web tabanlı eğitim uygulamalarının entegre 

edilerek, bu uygulamaların multidisipliner ekip ile iş birliği içinde yürütülmesi 

önerilmektedir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler  

• Öz-bakım Eksikliği Kuramına Temellendirilmiş web tabanlı eğitimin farklı 

parametrelere ve sonuçlara etksini inceleyen randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması, 

• Web tabanlı eğitimle klinik parametrelerden sistolik kan basıncı, BUN, potasyum, 

fosfor, ürik asitte olumlu yönde artış görülmesine rağmen diğer parametrelerde 

olumlu yönde değişim görülmemesi nedeniyle, izlem süresi daha uzun web 

tabanlı eğitimle klinik parameterlerin izlenmesi, 

• Araştırma kapsamında hazırlanan web sitesindeki ana sekmelerden biri olan 

cinsel yaşam sekmesi en çok ziyaret edilen ikinci sekme olması nedeniyle 

hastaların cinsellik konusunda gereksinim duydukları bilgilerin belirlenmesi 

amacıyla kalitatif çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
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 EK-2 

YER, ZAMAN VE KİŞİ ORYANTASYONU DEĞERLENDİRME SORU 

FORMU 

• Adınız, soyadınız 

• Adresiniz (Mental durumu iyi olan hastanın, sokak adını ve kapı numarasını ihmal 

etmemesi beklenir.) 

• Yaşınız 

• Hangi yılda doğdunuz (Yaşlı hastaların, bunu 1900’lü değil 1300’lü olarak söyleyemesi 

normal kabul edilmelidir). 

• Burası neresidir? (Yani hasta örneğin hastanede olduğunun farkında mı ?) 

• Bu hastanenin adı nedir? 

• Şimdi hangi yıldayız? 

• Bugün günlerden nedir? 
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RANDOMİZASYON TABLOSU 
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SIRA NO GİRİŞİM GRUBU KONTROL GRUBU 
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 EK-4 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

(GİRİŞİM GRUBU) 

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

Temellendirilmiş Web Tabanlı Eğitimin Öz-bakım Gücüne, Öz Yeterliliğe ve 

Algılanan Sosyal Destek Düzeyine Etkisine İlişkin Onam Formu 

Sayın Katılımcı;  

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksek Okulu’nda Öğretim 

Görevlisi olarak çalışmaktayım. Ayrıca Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı İç Hastalıkları Hemşireliği doktora programında 

öğrenciyim. Periton diyalizinizi uygularken hayatınızdaki değişiklikleri olumlu yönde 

destekleyebilmek için web tabanlı eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesine yönelik 

bir tez planlamaktayım. Bu amaç doğrultusunda sizlerin cevaplandırmanızı 

beklediğim hasta bilgi formu ve anketler bulunmaktadır. Anketlerin doldurulması 

hasta dosyası kayıtları ve araştırmacı ile yüz yüze görüşme yoluyla sizler tarafından 

gerçekleştirilecektir. Anket sorularının yanıtlanması yaklaşık 15 dakikanızı alacaktır. 

Görüşmemizi izleyen 1., 2. ve 3. aylarda tekrardan araştırmacı ile yüz yüze görüşmeniz 

beklenecektir. Araştırmamız süresince sizler için tasarlanmış olan web sitesine haftalık 

olarak ziyaret etmeniz beklenecektir. Araştırma süresince araştırmacı size hatırlatma 

mesajları atarak telefon yoluyla da ulaşabilecektir. Araştırmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Sizden alınan tüm bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak 

kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Veriler, bu amaçların dışında kullanılmayacak ve 

başkalarına verilmeyecektir. Araştırma sonuçları daha sonra bilimsel dergilerde ya da 

kongrelerde de sunulabilir. Araştırma ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde 

araştırmacıdan bilgi alabilirsiniz. Bu araştırmaya katılmanız için sizden herhangi bir 

ücret istenmeyecek ve size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  

Öğr. Gör. Hatice CEYLAN 

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksek Okulu 

Araştırmayla ilgili tüm bilgiler tarafıma aktarılmış olup, araştırmaya katılmayı kabul 

ediyor ve verilerimin araştırma kapsamında kullanılmasını onaylıyorum.  

Katılımcının İmzası Tarih: 
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 EK-5 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

(KONTROL GRUBU) 

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Öz-bakım Eksikliği Kuramına 

Temellendirilmiş Web Tabanlı Eğitimin Öz-bakım Gücüne, Öz Yeterliliğe ve 

Algılanan Sosyal Destek Düzeyine Etkisine İlişkin Onam Formu 

Sayın Katılımcı;  

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksek Okulu’nda Öğretim 

Görevlisi olarak çalışmaktayım. Ayrıca Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı İç Hastalıkları Hemşireliği doktora programında 

öğrenciyim. Sizlerin periton diyalizi alırken hayatınızdaki değişiklikleri olumlu yönde 

destekleyebilmek için web tabanlı hasta eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesine 

yönelik bir tez planlamaktayım. Bu amaç doğrultusunda sizlerin cevaplandırmanızı 

beklediğim hasta bilgi formu ve anketler bulunmaktadır. Anketlerin doldurulması 

hasta dosyası kayıtları ve araştırmacı ile yüz yüze görüşme yoluyla sizler tarafından 

gerçekleştirilecektir. Anket sorularının yanıtlanması yaklaşık 15 dakikanızı alacaktır. 

Görüşmemizi izleyen 3. ayda tekrardan aynı formları doldurmanız beklenecektir. 

Araştırmanın sonunda önceden tasarlanmış olan web içeriği sizlerin kullanımına 

açılacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Sizden alınan tüm 

bilgiler bir bilimsel tez projesinde veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Veriler, 

bu amaçların dışında kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir. Araştırma 

sonuçları daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunulabilir. Araştırma 

ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde araştırmacıdan bilgi alabilirsiniz. Bu 

araştırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek ve size herhangi 

bir ücret ödenmeyecektir.  

Öğr. Gör. Hatice CEYLAN 

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksek Okulu 

Araştırmayla ilgili tüm bilgiler tarafıma aktarılmış olup, araştırmaya katılmayı kabul 

ediyor ve verilerimin araştırma kapsamında kullanılmasını onaylıyorum.  

Katılımcının İmzası Tarih: 
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 EK-6 

VERİ TOPLAMA FORMU 

I. Temel Durumsal Faktörler 

Hasta Bilgi Formu (Form I) 

Dosya No:                                                                        Tarih:                                                                                                                              

Telefon Numarası: 

1. Yaşınız:                                                             

2. Cinsiyetiniz:                                               a) Kadın    

b) Erkek 

3. Medeni durumunuz: a) Evli 

b) Bekar 

4. Eğitim durumunuz: a) Okur-yazar   

b) İlköğretim  

c) Lise  

d) Yükseköğretim 

5. Eşinizin eğitim durumu: a) Okur-yazar   

b) İlköğretim  

c) Lise  

d) Yükseköğretim 

6. Mesleğiniz: 

7. Ekonomik durumunuz: a) Gelir giderden az 

b) Gelir gidere eşit 

c) Gelir giderden fazla 

8. Sosyal güvenceniz: a) Genel Sağlık 

Sigortası 

b) Özel Sağlık Sigortası 

c) Yok 

9. İhtiyaç duyduğunuzda aile bireylerinin size destek olma 

durumları 

a) Her zaman 

b) Hiçbir zaman  

c) Bazen 

10. Bakımınıza destek olan kişiler varsa, bu kişilerin hangi 

açılardan destekleme durumları 

a) Fiziksel açıdan   

b) Ekonomik açıdan  

c) Ruhsal açıdan 

d) Sosyal açıdan 

11. Bakımınıza destek olan kişilerin verdiği destek durumları a) Yeterli  

b) Orta düzeyde yeterli   

c) Yetersiz 
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 (Form I-devamı) 

12. Hastalık tanısı aldıktan ne kadar sonra diyaliz 

tedavisi görmeye başladınız?  

a) İlk 1 ay içinde   

b) …ay …yıl sonra 

13. Periton Diyalizine ne kadar zamandır 

giriyorsunuz?  
 

14. Periton Diyalizi Uygulaması Süresince Sizde 

Peritonit Gelişti mi? 

a) Evet  

b) Hayır  

15. Peritonit Gelişti İse Kaç Kez Peritonit Gelişti? 

Yazınız. 

 

16. Kronik Böbrek Hastalığı Dışında Başka Bir 

Hastalığınız Var mıdır? 

 

a) Diyabet 

b) Hipertansiyon  

c) Hiperlipidemi  

d) Periferal Vasküler Hastalıklar  

e) Kronik Kalp Hastalığı  

f) Hepatit B  

g) Hepatit C  

h) Karaciğer Sirozu  

i) Diğer Yazınız.  

2. Öz-bakım davranışlarının Değerlendirilmesi için  

✓ Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama Formu (Form 

II, Ek-8) kullanılacaktır.  

3. Öz-bakım Gücü 

✓ Bu bölüm Öz-bakım Gücü Ölçeği (Ek-9) ile değerlendirilecektir. 

4. Terapötik Öz-bakım Gereksinimleri 

a.  Evrensel Öz-bakım Gereksinimleri 

     - 

b. Gelişimsel Öz-bakım Gereksinimleri 

     - 

c. Sağlıktan Sapma Öz-bakım Gereksinimleri 

✓ Bu bölüm genel öz-yeterlilik ölçeği (EK-10), çok boyutlu algılanan 

sosyal destek ölçeği (EK-11) ile değerlendirilecektir. 

5. Öz-bakım Eksikliği 

✓ Bu bölüm Orem’in Öz-bakım Gereksinimlerine Göre Veri Toplama 

Formu (Form II) ile değerlendirilecektir. 
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 EK-7 

KLİNİK PARAMETRELERİN ÖLÇÜMÜ 

 

 Ön Test 

Tarih: 

Son test 

Tarih: 

Kan Basıncı   

Boy   

Kilo   

Beden Kitle İndeksi   

 

 

 

Parametreler  Referans 

Aralığı 

Ön Test 

Tarih: 

Son test 

Tarih: 

BUN 9-23 mg/dL   

Kreatinin  0.5-1.1 mg/dL   

Albümin  3.2-4.8 g/dL   

Potasyum  3.5-5.1 mEq/L   

Fosfor  2.4-5.1 mEq/L   

Ürik asit  3.1-7.8 mg/dL   

Sodyum  136-145 

mEq/L 
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 EK-8 

OREM’İN ÖZ-BAKIM GEREKSİNİMLERİNE GÖRE VERİ TOPLAMA 

FORMU 

Öz-bakım Davranışları Formu (Form II)  

(İfadelerden size uygun olanı işaretleyiniz) 

Evrensel Öz-bakım Gereksinimleri 

D
ai

m
a 

Ç
o
ğ
u
n
lu

k
la

 

B
az

en
 

N
ad

ir
en

 

K
es

in
li

k
le

 

1.Düzenli solunum yapabiliyor musunuz?      

2.Ağızdan aldığınız sıvı miktarını takip eder misiniz?      

3.Kilonuzun normal sınırlarda olup olmadığını kontrol eder misiniz?      

4.Yeterli ve dengeli beslenir misiniz?      

5.Günlük dışkılama ihtiyacınızı gerçekleştiriyor musunuz?      

6.Haftada en az üç kez duş şeklinde banyo yapıyor musunuz?      

7.Yeterli ve sağlıklı uyur musunuz?      

8.Kendinize uygun aktiviteler yapar mısınız?      

9.Dinlenme gereksiniminizi fark eder misiniz?      

10. Çevrenizdeki insanlarla dengeli bir ilişki sürdürmeye çalışır mısınız?      

11.Periton diyalizine bağlı oluşabilecek enfeksiyonlardan korunmak için uygun bir çevre 

sağlar mısınız? 

     

Sağlıktan Sapmada Öz-bakım Gereksinimleri      

1.Karnınızdan boşalttığınız sıvı bulanık olur mu?      

2.Karnınızda ağrı olur mu?      

3.Bulantı kusmanız olur mu?      

4.Yüksek ateşiniz olur mu?      

5.Karnınızdan boşaltılan sıvıda beyaz renkli ve pamuk ipliğini andıran küçük tortular 
bulunur mu? 

     

6. Karnınızdan boşaltılan sıvının pembe renkli bir görüntüsü olur mu?      

7.Kabız olur musunuz?      

8.İshal olur musunuz?      

9.Kateter çıkış yerinden dışarı diyaliz sıvısının sızıntısı olur mu?      

10.Üreme organınızda şişme olur mu?      

Tedavi Edici Öz-bakım Gereksinimleri  

 

    

1.Periton diyalizi sırasında havalandırma ve aydınlanmayı iyi sağlayabiliyor musunuz?      

2.Diyaliz sırasında kapı ve pencereyi kapalı tutuyor musunuz?      

3.Diyaliz süresince odayı başka amaçlar için kullanıyor musunuz?      

4.Diyalizi hazırladığınız masayı uygun şekilde temizliyor musunuz?      

5.Diyaliz yapılan odayı temizliyor musunuz?      

6.Diyaliz sırasında rahat ve vücuda uygun temiz giysiler giyiyor musunuz?      

7.Diyaliz sırasında eldeki takıları (saat, yüzük, bilezik vb.) çıkartıyor musunuz?      

8.Diyalizi uygulamadan önce ellerinizi 3 dakika süreyle ve tekniğe uygun yıkıyor 

musunuz? 

     

9.Kateter çıkış yeri pansumanınızı düzenli yapıyor musunuz?      

10.Diyaliz sırasında maske takıyor musunuz?      

11.Diyaliz işleminden önce torbanın delik olup olmadığını kontrol ediyor musunuz?      

12.Düzenli protein ve vitaminli besinler tüketiyor musunuz?      

Gelişimsel Öz-bakım Gereksinimleri      

1.Periton diyalizi konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?      

2.Bilgi eksikliğiniz olduğunda bunu karşılamaya çalışıyor musunuz?      

3.Periton diyalizi ailenizle ilişkinizi etkiliyor mu?      

4.Periton diyalizi arkadaşlarınızla olan ilişkinizi etkiliyor mu?      

5.İş hayatınızı etkiliyor mu?      

6.Sosyal hayatınızı etkiliyor mu?      

7.Maddi durumunuzu etkiliyor mu?      
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 EK-9 

ÖZ-BAKIM GÜCÜ ÖLÇEĞİ 

Bu anket kendi kendinize bakma durumunuzu değerlendirmek amacıyla 

hazırlanmıştır. Anketi cevaplamak yaklaşık 10 dakikanızı alacaktır. Lütfen aşağıdaki 

her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin için en uygun ifadenin altına (x) işareti koyunuz. 

Yardımlarınız için teşekkür ederim. 

 

H
er

 

za
m

a
n

  

B
a

ze
n

  

 H
iç

 
B

ir
 

Z
a

m
a

n
 

 

1. İlaçlarımı düzenli kullanırım.    

2. Tüm ilaçlarımın adını bilirim.    

3. İlaçlarım tükenmeden yedeğini hazırlarım.    

4. İlaçlarımı niçin kullandığımı ve yan etkilerini doktor/hemşireye sorarım.    

5. Tedavi şeklim ve kullandığım ilaçların cinsel yaşamım üzerine 

etkilerinin olup olmadığını doktora/hemşireye sorarım. 

   

6. Düzenli olarak doktor kontrolüne giderim.    

7. Her gün tartılırım.    

8. Bana önerilen beslenme düzenine uyarım.    

9. Bana, doktor/ hemşire tarafından önerilen kilomu korumaya çalışırım.    

10. Günlük almam gereken tuz, miktarına uyarım.    

11. Yemeklerime tuz ekerim.    

12. Tuzlu kuru yemiş, patates cipsi, mısır gevreği,hazır çorba ve et suyu 

tablet  gibi yiyecekleri sık tüketirim. 

   

13. Her gün tansiyonumu ölçerim    

14. Her gün nabzımı sayarım.     

15. Kendimi çok yorgun, bitkin hissedersem doktora/hemşireye söylerim. Ölçekten 

çıkarılmıştır 
  

16. Düzenli olarak dişlerimi fırçalarım.    

17. Düzenli duş yaparım.    

18. Tırnaklarımın daima kısa olmasına dikkat ederim.    

19. Cildime nemlendirici sürerim. Ölçekten 

çıkarılmıştır 
  

20. Kendimi önemserim.    

21. Yaşamaktan zevk alırım.    

22. Hastalıktan sonra aile içindeki görevlerimi yeterince yerine 

getirmediğimi düşünüyorum. 

   

23. Hastalıktan sonra iş ile ilgili kapasitemin düştüğünü düşünüyorum.    

24. Ailemin değerli bir üyesi olduğumu düşünürüm. Ölçekten 

çıkarılmıştır 
  

25. Hastalandıktan sonra kendimi yalnız hissediyorum.    
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 EK-10 

 

 

 

GENEL ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

 

Aşağıdaki ifadelerden size uygun olan ifadelerin yanına (X) ve lütfen tek bir kutucuğu 

işaretleyiniz. İlginizden dolayı teşekkürler. 

 

D
o
ğ
ru

 d
eğ

il
 

D
o
ğ
ru
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 d
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d
o
ğ
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1.Yeni bir durumla karşılaştığımda ne yapmam 

gerektiğini biliyorum 

    

2.Beklenmedik durumlarda nasıl davranmam 

gerektiğini her zaman bilirim 

    

3.Bana karşı çıkıldığında kendimi kabul ettirecek çare 

ve yolları bulurum 

    

4.Ne olursa olsun üstesinden gelirim     

5.Güç sorunların çözümünü eğer gayret edersem her 

zaman başarırım 

    

6.Tasarılarımı gerçekleştirmek ve hedeflerime 

erişmek bana güç gelmez 

    

7.Bir sorunla karşılaştığım zaman onu halledebilmeye 

yönelik bir çok fikirlerim vardır 

    

8.Güçlükleri soğuk kanlılıkla karşılarım, çünkü 

yeteneklerime her zaman güvenebilirim 

    

9. Ani olaylarında hakkından gelebileceğimi 

sanıyorum 

    

10. Her sorun için bir çözümüm vardır.     
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EK-11 

ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda 12 cümle ve her birinde de cevaplarınızı işaretlemeniz için 1’den 7’ye kadar 

rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru olduğunu 

veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir tanesini daire 

içine alarak işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birinde bir işaret koyarak 

cevaplarınızı veriniz. 

1 Ailem ve akrabalarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir 

insan (örneğin flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

2 Ailem ve akrabalarım dışında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 

bir insan (örneğin flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

3 Ailem bana gerçekten yardımcı olmaya çalışır. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

4 İhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği ailemden alırım. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

5 Ailem ve akrabalarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan 

(örneğin flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

6 Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışır. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

7 İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

8 Sorunlarımı ailemle konuşabilirim. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

9 Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

10 Ailem ve akrabalarım dışında olan ve -yaşamımda duygularıma önem veren bir 

insan (örneğin flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

11 Kararlarımı vermede ailem bana yardımcı olmaya isteklidir. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

12 Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim. 

 Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 
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 EK-12 

DISCERN KILAVUZU 

Maddeler  

 

Hayır  

 

 Kısmen  

 

 Evet 

1.Amaçlar açık, belirgin mi?  

 

1 2 3 4 5 

2.Web sitesinde amaçlara ulaşılmış mı?  

 

1 2 3 4 5 

3. Web sitesi konuyla ilgili ve yararlı mı?  

 

1 2 3 4 5 

4.Web sitesini oluşturmak için hangi bilgi 

kaynaklarının kullanıldığı açık mı?  

 

1 2 3 4 5 

5.Bu web sitesinde bilginin ne zaman kullanıldığı ya 

da rapor edildiği net mi?  

 

1 2 3 4 5 

6. Web sitesi yansız ve dengeli mi?  

 

1 2 3 4 5 

7.Web sitesinde destek kaynakların ayrıntıları 

bulunuyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

8.Web sitesi belirsiz alanlara değiniyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

9. Web sitesi her bir tedavinin nasıl olduğunu 

(işlediğini) tanımlıyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

10. Web sitesi her bir tedavinin faydalarını 

tanımlıyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

11. Web sitesi her bir tedavinin risklerini tanımlıyor 

mu?  

1 2 3 4 5 

12.Web sitesinde tedavi kullanılmazsa neler 

olabileceği tanımlanıyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

13. Web sitesinde tedavi seçeneğinin yaşam 

kalitesini nasıl etkilediği tanımlanıyor mu?  

 

1 2 3 4 5 

14 Web sitesinde olası tek tedaviden daha fazla 

tedavinin olabileceği açık mı?  

1 2 3 4 5 

15.Web sitesi ortaklaşa karar almaya ya da bilgileri 

paylaşmaya destek sağlar mı?  

 

1 2 3 4 5 

 

Hayır  

1  

 

2 

Kısmen  

3 

 

 

4 

Evet  

5 

Ciddi ya da aşırı derecede kusurlu: 1puan,  

 

 Yüksek derecede güvenilir: 5 puan  
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 EK-13 

WEB SİTESİ ANALİZİ VE ÖLÇÜM ENVANTERİ 

Web sitesini değerlendirmemizde bize yardımcı olduğunuz için teşekkür ederiz. Bu siteyi henüz kullanmadıysanız, 

lütfen siteye gidip kullandıktan sonra anketi doldurunuz. Verdiğiniz bilgiler tamamı ile gizli kalacak, sizi 

tanımlayabilecek hiçbir bilgi bilgisayar ortamında kayıtlı tutulmayacaktır. Ankete katılmaya zorunlu değilsiniz ve 

istediğinizde ayrılabilirsiniz. 

1-10 arasındaki ifadeler 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
 

Bu web sitesi ilgi alanıma çok uymaktadır.      

Bu web sitesinde sayfalar arasında gezinmek zordur.      

Bu web sitesinde istediğimi hızlı bir biçimde bulabilirim.      

Bu web sitesi bana mantıklı görünüyor.      

Bu web sitesinin daha fazla tanıtıcı açıklamalara ihtiyacı vardır.      

Bu web sitesindeki sayfalar çok çekicidir.      

Bu web sitesini kullanırken kontrolün bende olduğunu hissediyorum.      

Bu web sitesi çok yavaştır.      

Bu web sitesi aradığımı bulmamda bana yardımcı oluyor.      

Bu web sitesinde gideceğim yönü bulmayı öğrenmem bir problemdir.      

11-20 arasındaki ifadeler 

Bu web sitesini kullanmaktan hoşlanmıyorum.      

Bu web sitesinde istediğim kişilerin iletişim bilgilerine kolayca 

ulaşabiliyorum. 

     

Bu web sitesini kullanırken kendimi etkin hissediyorum.      

Bu web sitesinin istediğim şeylere sahip olup olmadığını söylemek zordur.      

Bu web sitesini ilk kez kullanmak kolaydır.      

Bu web sitesinin bazı sinir bozucu özellikleri bulunmaktadır.      

Bu web sitesinde nerede olduğumu hatırlamak zordur.      

Bu web sitesini kullanmak zaman kaybıdır.      

Bu web sitesinde linklere tıkladığımda umduğum sonucu alıyorum.      

Bu web sitesindeki herşeyi anlamak kolaydır.      

 

Lütfen yukarıdaki her maddeyi işaretlediğinize emin  

olduktan sonra son bölüme geçiniz. 

 

 

 

Oylamakta olduğunuz web sitesi sizin için ne kadar 

önemlidir? 

Çok Önemli  

Önemli  

Çok Önemli Değil  

Hiç Önemli Değil  

 

 

Internet becerilerinizi ve bilginizi nasıl buluyorsunuz? 

Çok deneyimli ve teknik bilgi sahibi  

İyi fakat fazla teknik bilgi sahibi değil  

İnternetin büyük bir kısmı ile başedebilirim  

İnternet kullanımını zor buluyorum  

 

Sizce bu web sitesinin en iyi tarafı nedir? Neden? 

 

 

Bu web sitesinde eksik olduğunu düşündüğünüz bir şey bulunmakta mıdır? 
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 EK-14 

HASTALARA GÖNDERİLEN HATIRLATMA MESAJLARI İÇERİĞİ 

1. Kilonuzu tartınız. 

 Her sabah, mümkün olduğunca aynı tür giysilerle tartılıp, defterinize kaydediniz.  

Kilonuzda ani değişmelerin olması vücudunuzda sıvı toplandığını işaret eder.  

2. Bugün tansiyonunuzu ölçtürünüz. 

3. Sofrada tuzu kullanmaktan kaçınınız. 

4. Tuzdan kısıtlı beslenininiz. 

5. Yemeklerde porsiyonlarınızı küçük tabaklarla alınız. 

6. Yemeklerde yeterli miktarlarda karbonhidrat ve yağ yemeye özen gösteriniz. 

Aksi halde vücudunuz enerji elde etmek için kas dokularınızdaki proteini 

kullanmak isteyebilir. 

7. Zeytinyağı ya da balık gibi daha yüksek kaliteli doymamış yağları tercih ediniz. 

8. Günlük sıvı alım miktarlarınıza dikkat ediniz. 

9. Kayıt defteri tutunuz. 

Kayıt defterinize günlük tansiyonunuzu ve kilonuzu kayıt ediniz.  

10. Diyalize başlamadan önce ellerinizi yıkamayı unutmayınız. 

11. Bugün karından boşaltılan sıvıda her zamankinden farklılık söz konusu mudur, 

dikkat ediniz. 

12. Bu hafta Web sitesini ziyaret ediniz. 

13. Egzersiz yapmaya özen gösteriniz. 

• Haftada en az üç gün egzersiz yapmalısınız. (Pazartesi, Çarşamba, 

Cuma)  

• Egzersiz süresini 5 dakika ile başlayıp yavaş yavaş arttırarak 30-45 

dakikaya yükseltebilirsiniz.  

• Egzersize başladığınız ilk günlerde yanınızda bir arkadaş bulundurmak 

size kendinizi iyi hissettirebilir. 
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EK-15 

WEB SİTESİ İÇERİĞİ KONU BAŞLIKLARI 

1.Genel Bilgiler ✓ Böbreğin Temel Fonksiyonları 

✓ Kronik Böbrek Yetmezliği Nedir? 

✓ Periton Diyalizi Nedir? 

✓ Periton Diyalizinin Çeşitleri Nelerdir? 

✓ Periton Diyalizinin Avantajları Nelerdir? 

✓ Periton Diyalizinin Dezavantajları Nelerdir? 

✓ Periton Diyalizi Malzemeleri Nelerdir? 

✓ Diyaliz Solüsyonları Nelerdir? 

2. Öz-Bakım Eksikliği 

Nedenleri 

✓ Öz-bakım eksikliği ile ilgili olarak 

1- Bilgi eksikliğinin giderilmesi 

2- Beceri eksikliğinin giderilmesi  

3- Motivasyon eksikliğinin giderilmesi 

4- Davranışlardaki sınırlılıklar var ise giderilmesi 

3. Öz-Bakım Gücü Alt 

Boyutları 

✓ İlaç Kullanımı 

✓ Diyet 

✓ Kendini İzleme 

✓ Hijyenik Bakım 

✓ Ruhsal Durum 

3.1. İlaç Kullanımı ✓ Alınması Önerilen Vitaminler ve İlaçlar 

3.2. Diyet ✓ Beslenmenin Önemi 

✓ Sıvı Kısıtlaması 

✓ Kaçınılması Gereken Besinler (Sodyum ve Potasyumdan 

yüksek besinlerin açıkça belirtilmesi) 

✓ Alınması Önerilen Besinler 

3.3. Kendini İzleme ✓ Kilo Takibi 

✓ Ödem Takibi 

✓ Diyaliz Yeterliğini değerlendirebilme 

✓ Kateter çıkış yeri bakım ve kontrolü  

✓ Komplikasyonları Bilme ve Takibi 

✓ Sosyal Yaşam 

3.4 Hijyenik bakım ✓ Hijyen Neden Önemlidir? 

✓ El Yıkamanın Önemi 

✓ Asepsi, antisepsi, sterilite, dezenfeksiyon, kontaminasyon 

✓ Periton Diyalizi Odası Hijyeni 

3.5. Ruhsal Durum ✓ Görülebilecek psikososyal sorunlar ve görülmemesi için 

gerekli önlemler 

4. Egzersiz ✓ Yapılması önerilen egzersizler 

✓ Kaçınılması gereken egzersizler 

✓ Önerilen egzersizlerin süresi ve sıklığı 

5. Cinsellik  ✓ Hastalığa ve diyaliz tedavisine bağlı yaşanabilecek cinsel 

sorunlar ve öneriler 
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EK-16 

OREM’İN ÖZ-BAKIM GEREKSİNİMLERİNE YÖNELİK VERİ TOPLAMA 

FORMU İZİN 
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 EK-17 

DISCERN ÖÇLÜM ARACI İZİN-A 
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 EK-18 

DISCERN ÖLÇÜM ARACI İZİN-B 
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 EK-19 

ATEŞMAN OKUNABİLİRLİK İNDEKSİ İZİN 
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 EK-20 

ÖZ-BAKIM GÜCÜ ÖLÇEĞİ İZİN 
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 EK-21 

GENEL ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ İZİN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 

 

  

EK-22 

ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ İZİN 
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 EK-23 

 

WEB SİTESİ ANALİZİ VE ÖLÇÜM ENVANTERİ İZİN 
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 EK- 24 

KONTROL VE GİRİŞİM GRUBU İZLEM FORMU 

 Hasta 

Adı 

Soyadı 

Telefon 

Numarası 

Araştırmaya 

Alınma 

Tarihi 

Ön Test 

Uygulama 

Tarihi 

Son Test 

Uygulama 

Tarihi 

1. Girişim       

2. Girişim      

3. Girişim      

4. Kontrol      

5. Girişim      

6. Kontrol      

7. Kontrol      

8. Girişim      

9. Kontrol      

10. Girişim      

11. Girişim      

12. Kontrol      

13. Girişim      

14. Kontrol      

15. Girişim      

16. Girişim      

17. Kontrol      

18. Girişim      

19. Kontrol      

20. Kontrol      

21. Girişim      

22. Girişim      

23. Girişim      

24. Kontrol      

25. Girişim      

26. Girişim      

27. Kontrol      

28. Girişim      

29. Girişim      

30. Kontrol      

31. Kontrol      

32. Girişim      

33. Girişim      
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  Hasta 

Adı 

Soyadı 

Telefon 

Numarası 

Araştırmaya 

Alınma 

Tarihi 

Ön Test 

Uygulama 

Tarihi 

Son Test 

Uygulama 

Tarihi 

34. Kontrol      

35. Girişim      

36. Kontrol      

37. Girişim      

38. Kontrol      

39. Kontrol      

40. Kontrol      

41. Kontrol      

42. Kontrol      

43. Girişim      

44. Girişim      

45. Kontrol      

46. Kontrol      

47. Girişim      

48. Kontrol      

49. Kontrol      

50. Kontrol      

51. Kontrol      

52. Girişim      

53. Kontrol      

54. Girişim      

55. Girişim      

56. Girişim      

57. Kontrol      

58. Girişim      

59. Girişim      

60. Girişim      

61. Girişim      

62. Girişim      

63. Kontrol      

64. Girişim      

65. Kontrol      

66. Kontrol      
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 EK-25  

WEB SİTESİ TANITIMI 
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 EK-26 

ETİK KURUL ONAY BELGESİ 



137 

 

 

 



138 

 

 EK-27 

HASTANE İZİN YAZISI 
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