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OZET

Bu ¢alisma, inmeli hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin bakim verme
yeterliligini gelistirmek amaciyla hazirlanan web sayfasinin kalitesi, icerigi ve
kullanilabilirligi ve etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calisma metodolojik olarak yapilmistir. inmeli hastalarin bakim vericileri
icin hazirlanan web sitesi; ana sayfa, proje hakkinda, hasta bakim1 ve egitim rehberi,
uzman modiilii, forum, hasta anketi olmak {izere yedi boliimden olugmaktadir. Web
sayfasinda inmeli hastanin bakimina 06zel olarak inme nedir, inmenin
seyri, solunum, beslenme, bosaltim ve uyku problemleri, yatak yaralarinin
Onlenmesi, agr1 yonetimi, viicut hijyeni, ilaglarin kullanimi, hasta ile iletisim, hasta
icin bos zaman aktiviteleri, hastanin giivenligi sosyal ve rehabilitasyon destek
servislerine yer verilmistir. Aile bireylerinin bakim verme yeterliligini gelistirmek
amactyla; solunum egzersizleri, postural drenaj, agiz bakimi, sonda bakimi, perine
bakimi, yatak i¢i yatis pozisyonlari ile kol ve bacak egzersizleri hakkinda kisa
videolar hazirlanmistir.

Web sayfasinin kalitesi ve icerigi 10 uzman tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Web sayfasinin kullanabilirligi ve etkinligi 32
inmeli hastanin 38 aile bakim vericisi tarafindan degerlendirilmistir. Web sayfasinin
kalitesi uzmanlar tarafindan DISCERN o6lcegi ile, icerigi ise soru formu araciligiyla
degerlendirilmistir. Web sayfasinin kullanilabilirligi aile bakim vericiler tarafindan
sistem kullanilabilirlik 6lgegi (System Usability Scale-SUS) ile, web sayfasindan
yararlanma diizeyi ise 21 maddelik soru formu ile 6l¢iilmiistiir.

DISCERN o6lgeginde bulunan 15 sorunun ortalamasi 5 iizerinden 4.35
bulunmustur. Web sayfasinin giivenilirligini sorgulayan birinci boliimiin ortalamasi 5
tizerinden 4.38, tedavi/bakim secenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini 6l¢en
ikinci boliimiin ortalamasi 4.30 ve materyalin genel degerlendirmesinin yapildig:
liclincli boliimiin puan ortalamasi 4.1 bulunmustur. Her bir bolim i¢in uyusum
katsayis1 degerleri sirasiyla W: .508, p<0.000, W: .442, p<0.000, W: .761, p<0.000
olarak tespit edilmistir. Web sayfasinin igerigi uzmanlardan 4 iizerinden ortalama
3.47 puan almistir (W: .813, p<0.000). Web sayfasinin kullanilabilirlik skoru 100
tizerinden 79.4 bulunmustur. Web sayfasindan en fazla, yatak ici egzersizler %76.3
(n=29), ilaglarin kullanimi ve hastanin giivenligi %68.4 (n=26) konularindan
yararlanilmistir. Goreceli olarak daha geng, ¢alisan ve daha dnce herhangi bir hastaya
bakma deneyimi olmayanlarin hastanin beslenmesi ve agiz bakimia iligskin
boliimden (sirasiyla p=0.042, p=0.34, p=0.39), evli olan aile bakim vericilerin ise
viicut temizligine ilisgkin bolimden daha fazla yarar sagladigi belirlenmistir
(p=0.043).

Web sitesi bakim vericiler tarafindan etkin kullanilmistir. Web sitesinin
kullanilmasinin uzun donemde hasta sonuglarina etkisi ve diger Ogretim
yontemlerine gore etkinligi ve maliyetini dlgen arastirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: inmeli Hasta, Aile Bakim Verici, Web Tabanli Saglik Egitimi,
Kalite ve Igerik Giivenilirligi
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ABSTRACT

This study was conducted in order to evaluate quality, content, usability, and
efficacy of the website prepared for the purpose of improving the care-giving
capability of family members who provide care stroke patients at home.

The study was conducted methodologically. Website prepared for caregivers
of stroke patients involves seven sections as home page, about project, patient care
and training guide, expert module, forum, and patient survey. Being peculiar to the
stroke patient care; the website contains information on stroke, course of stroke,
respiration, nutrition, excretion and sleep problems, prevention of bedsores, pain
management, body hygiene, use of medications, communication with the patient,
leisure time activities for the patient, patient's safety, social and rehabilitation support
services. In order to improve the care-giving capability of family members, short
videos were made about live models or dummies that provide information on
respiration exercises, postural drainage, oral care, catheter care, perineum care, lying
positions in bed and arm and leg exercises.

Quality and content of the website were evaluated by 10 experts
independently from one another. Usability and efficacy of the website were assessed
by 38 family caregivers of 32 stroke patients. While quality of the website was
evaluated by experts with DISCERN scale, its content was assessed by using the
questionnaire. Website’s usability was evaluated by the family caregivers with the
system usability scale (SUS). Level of utilization from the website was measured
with a 21-item questionnaire.

Mean of fifteen questions on DISCERN scale was found to be 4.35 over 5.
Mean score of the first section that questions reliability of the website was 4.38 over
5, mean score of the second section that measures quality of the provided
information on treatment/care options was 4.30; and mean score of the third section
which gives a general evaluation of the material was 4.1. Concordance coefficient
values for each section were respectively determined as W: .508, p<0.000, W: .442,
p<0.000, and W: .761, p<0.000. The website’s content was scored as averagely 3.47
over 4 by experts (W: .813, p<0.000). The website’s usability score was found to be
79.4 over 100. Website was utilized mostly for exercises in bed (76.3%) (n=29), use
of medications and patient safety (68.4%) (n=26). It was determined that those who
were younger, employed and had no previous experience of nursing any patient
utilized relatively more from the section of patient’s nutrition and oral care
(respectively p=0.042, p=0.34, p=0.39) and married family caregivers from the body
hygiene section (p=0.043).

The website was efficiently used by caregivers. Studies on effects of use of
the website on patient results in the long term and its efficiency and cost in
comparison with other teaching methods could be conducted.

Keywords:  Stroke Patient, Family Caregiver, Web-based Health Training, Quality
and Content Reliability
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Inme, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde birincil &liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Inmeye neden olan en &nemli faktdr serebrovaskiiler hastaliklardir.
Tiirkiye’de serebrovaskiiler hastaliklar tiim yas gruplarinda ilk 10 6lim nedeni
arasinda %15, 60 yas ve iizerinde %?20.7 ile ikinci 6lim nedenidir. Hastalik yiikii
acisindan degerlendirildiginde ise serebrovaskiiler hastaliklar %5.9 ile ii¢lincii sirada
yer almaktadir (1). Saglik Bakanligina bagli birimler tarafindan evde saglik
hizmetleri uygulamasindan itibaren tutulan kayitlarda, nérolojik hastaliklarin yataga
bagimliligin ilk nedeni oldugu belirlenmistir (2).

Kalict sakatliklara neden olan inme, topluma getirdigi maliyet, is glicii kaybu,
uzayan hastanede kalig siiresi, bakim ihtiyacina gereksinim duyulmasi nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (1, 3). Biraktig1 kalic1 hasarlarla yiiksek derecede bakim
gereksinimi olan inmeli hastalar, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve bagimsizligin
kazanilmas: konusunda aile destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. inme, hem hasta hem
ailesi i¢in birgok zorluk icermektedir. Inme aniden ve beklenmedik sekilde meydana
geldigi icin ailenin, bakim roliine hazirlanmasi1 zor olmaktadir (4). Inme sonrasi
rehabilitasyonda hasta ve aile iiyelerinin katkisinin vurgulandigi ‘‘Avrupa Inme
Stratejileri Inme Bakimi 2015 Hedefleri’’nde aile iiyeleri ile igbirligi yapilmasi
gerektigi, her asamada aile iiyelerine bilgi verilmesi ve yazili egitim materyali ile
destek saglanmasi ifade edilmistir (5).

Tiirkiye’de 1inmeli hastalarin hastane taburculugu sonrast uzun donemli
bakiminda kurumsal yapilanmanin olmayis1 nedeniyle hastaya bakim veren aile
iiyelerinin hastalik yiikii artmaktadir. Inmeli hasta, hastanedeki akut tedavisinin
ardindan taburcu edilirken genellikle hareket, beslenme, bosaltim ve iletisim
aktivitelerinde tam bir iyilesme saglanamamaistir ve bu fonksiyonlarin iyilesmesi i¢in
uzun donemli bir rehabilitasyona gereksinim vardir. Hasta ailesi ilk kez karsilastigi
bu problemlerin evde ¢6ziimiinde giicliik yasayabilir.

Tiirkiye’de evde bakim, Saglik Bakanligimin 2005 yilinda ¢ikartmis oldugu
yonetmelik ile resmi bir boyut kazanmistir. Bu yonetmelik, evde bakim birimlerinin
olmas1 gereken Ozelliklerini agiklamaktadir (6). Evde bakimin {ilke genelinde
yayginlagsmas1 2010 yilinda ¢ikartilan yonerge ile baslamistir (7). Bu yOnergenin
aksayan kisimlarinin diizeltmek i¢in 2011 yilinda yeni bir yonerge yaymlanmistir (8).
Bu diizenlemelerle 6zellikle yataga bagimli hastalarin evde bakiminin yapilmasi
hedeflenmistir. Yataga bagimliligin 6nemli nedenlerinden birisi inmedir (1). Bu
gelismelerin paralelinde 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde evde
bakim hemsireligi ilk kez tanimlanmigtir. Bu yonetmelige gore evde bakim hemsiresi
hasta ve ailesinin egitim ve danismanligindan sorumlu tutulmustur.



Inmeli hastalara bakim veren aile iiyeleri, hastalarina evde nasil bakacaklari
konusunda profesyonel destege ihtiyag duymaktadirlar. Bakim verenlerin en ¢ok
bilgi gereksinimi duydugu konular; ilaglarin kullanimi, giivenligin saglanmasi,
giinlik yasam aktivitelerini silirdirme, mesane bagirsak fonksiyonlarini siirdiirme,
cilt biitiinliiglinii koruma ve siirdiirme, yutma ve konusma becerileri, kullandig
yardimcit malzemeler, hastanin duygusal ve davranmigsal tepkileriyle bas etme,
kontraktiir gelisimini engelleme, hastaligin seyri, uyku problemleri, rehabilitasyon
gereksinimi ve nazogastrik sondanin bakimidir (9-15).

Ailelerin bilgi gereksinimi, hemsireler tarafindan verilen egitim ve danismanlik
ile giderilebilir. Kalra ve arkadaglari (16), inme rehabilitasyon {initesinde 30-45
dakika siiren ve hem 3 ay hem de 12 ay sonra ihtiyaca gore verilen egitimlerin
hastalarin yasam kalitesini arttirdigi, hasta yakinlarinin ise anksiyete ve depresif
belirti diizeyini azalttigini saptamistir. Bir bagka caligmada (17), inme hemsiresi
tarafindan hasta/ hasta yakinina verilen kisa egitim, ev ziyaretleri ve telefon
goriismeleri ile saglanan destegin, inmeden sonraki ilk yilda, hastalarin olumsuz
duygu ve algiladiklar1 sosyal izolasyonu azalttigi ve saglik algilarini iyilestirdigi
bulunmustur. Inmeli hastalarin bakim vericileri igin kisa dénemde bireysel ve grup
destek programinin etkisinin arastirildigi calismada, bakim vericilerin bas etme
mekanizmalarii aktif kullaniminin ve hasta bakimi hakkindaki bilgi diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir (18). Yine, inmeli hastalarin eslerine verilen hemsire destegi ve
6 ay boyunca 20-30 dakikalik 6 kez yapilan egitim programinin, eslerin yasam
kalitesi ve refah diizeyini artirdig1 saptanmistir (19). Tiirkiye’de inmeli hastalarin aile
bakim vericilerine hemsire tarafindan saglanan destegin, bakim verenleri olumlu
etkiledigini gdsteren bulgular elde edilmistir (14,20) Inmeli hasta bakim vericilerine
taburculuk sirasinda verilen bakim egitimi ile 3 ay boyunca her hafta telefonla
arayarak danigmanlik saglamanin bakim yiiki algilarii azalttigi bulunmustur (20).
Inmeli hasta yakinlarina, birebir sozlii anlatim ve slayt gdsterisi ile yapilan egitim
sonucunda anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi ve yasam kalitelerinin
yiikseldigi, egitim ve ev ziyaretinin bakim verenlerin bakim yiiklerini azaltmada
onemli derecede etkili oldugu bulunmustur (14). Yaslist bagimli olan aile bakim
vericilerine sunum yoluyla yapilan bireysel egitimin, deney grubunda yer alan bakim
vericilerin aile bakiminin yeterliliginin yiikseldigi bulunmustur (21).

Bireysel ve grup egitimleri, kisi, yer, egiten ve egitilen grubun zamaniyla sinirlt
oldugu i¢in yayginlastirilmast ve siirdiiriilebilirligi giic ¢aligmalardir. Bu nedenle
yenilik¢i, ekonomik, yayginlastirilabilir ve siirdiiriilebilir egitim programlarina
gereksinim oldugu disiiniilmektedir. Teknoloji kullanimi, 6gretme-6grenme
stiresince saglik profesyonelleri, bakim vericiler ve hastalar arasinda teknik bilimsel
bilgi ve uygulamayi, iletisim ve sdyleyisi destekler (22). Web destekli saglik egitimi,
bakim verenin 6zel bir zamanla sinirli olmadan bilgiye her zaman ulagmasini, web
yoneticisi olan saglik profesyoneline her zaman soru sorabilmesini sagladigi ve
gereksinim duyulan bilgiyi sunan ve alan kisiyi yer ve zamanla siirlandirmadigi i¢in
kullanilabilir, etkili, siirdiiriilebilir ve yayginlastirilabilir bir egitim yontemidir (23).

Tiirkiye’de internet kullanicilarin saglik web sitelerini kullanma durumunu
degerlendiren bir ¢aligmada, internette saglik alaninda arama yapanlarin ¢ogunlukla



(%66.2) hastaliklar hakkinda bilgi aradiklar1 belirtilmistir (24). Bakim verenlerin,
web sitesinden ne istediginin arastirildigi bir ¢alismada (25), web kullanicilarinin
cogunun kadin oldugu, bakim verenlerin %50’sinin kendisi, %17’sinin anne babalar1
icin, %31 inin ise diger nedenlerden internete girdigi saptanmistir. Bakim verenlerin
%357’s1 aradigin1 bulmak isterken, en ¢ok bilgi istenilen konularin; saglik bilgileri,
kolay uygulanabilir bilgiler, destek ve hastalik yonetimi oldugu bulunmustur.

Web destekli saglik egitimi ve danigsmanlik, hastasinin bakimi nedeniyle onu
yalniz birakip, siire ve yerle sinirli egitim programlarina katilamayan bakim vericiler
icin 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bakim vericiler, hastalarini yalniz birakma
veya ikinci bir bakim verici destegine gereksinim duymadan yasadiklari ortamda,
istedikleri zamanda ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye web ortaminda saglanan bilgiyle
ulagabilir, bilgileri istedikleri kadar gozden gegirebilirler. Tiirkiye’de hemsireler
tarafindan gebelerin (26), diyabet hastalarinin (27) ve prostat kanserine iligkin
eriskin erkeklerin (28) web ortaminda egitimini saglayan arastirmalarda, bu
uygulamanin basarili oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir. inmeli hastalarmin
evde giinlik bakimi nedeniyle diger yontemlerle yapilan egitim programlarina
katilmakta giicliilk yasayan bakim vericiler i¢in web ortamindan yapilacak egitim
programlarina ve bunlarin etkinligini degerlendirecek caligmalara gereksinim oldugu
distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, inmeli hastalarina evde bakim veren aile liyelerinin bakim verme
yeterliligini gelistirmek amaciyla hazirlanan web sayfasinin kalitesi, icerigi ve
kullanilabilirligi ve etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular
Tanimlayic1 arastirma olarak yapilan bu calismada asagidaki sorularin
yanitlar1 aranmugtir.
Hazirlanan web sayfasinin kalitesi ne diizeydedir?
Hazirlanan web sayfasinin igerigi uygun mudur?
Hazirlanan web sayfasinin kullanilabilirlik diizeyi nedir?
Hazirlanan web sayfasi ne siklikta ziyaret edilmistir?
Aile bakim vericilerinin web sayfasindan yararlanmasi ne diizeydedir?
Hazirlanan web sayfasinda en ¢ok hangi boliimler kullanilmigtir?
Bakim veren aile iiyesinin kisisel ozellikleri web sayfasindan yararlanma
diizeyini etkiliyor mu?
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GENEL BIiLGILER

2.1. Inme insidans:

Inme, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde birincil 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Inmeye neden olan en &nemli faktdr serebrovaskiiler hastaliklardir.
Tiirkiye’de serebrovaskiiler hastaliklar tiim yas gruplarinda ilk 10 6lim nedeni
arasinda %15, 60 yas ve iizerinde %20.7 ile ikinci 6liim nedenidir. Hastalik yiikii
acisindan degerlendirildiginde ise serebrovaskiiler hastaliklar %5,9 ile ii¢lincii sirada
yer almaktadir. Serebravaskiiler hastalik insidansi toplamda 69.6/100.000, erkeklerde
67.1/100.000 ve kadinlarda 72.1/100.000°dir. inme prevalanslari toplamda ve her iki
cinsiyette 3.19/1000°dir (1).

Inme insidansim 1k, yas ve cinsiyet etkilemektedir. Siyah irkta beyaz irka
gdre inme insidansi fazladir. ileri yaslarda inme insidansi erkek/kadmn orani1 55-64
yaslarinda 1.25, 65-74 yaslarinda 1.50, 75-84 yaslarinda 1.07 ve 85 yas lizerinde 0.76
olarak bildirilmistir (29, 30).Yas ilerledikge inme riski artmaktadir. Inme, 55
yasindan sonra her 10 yil i¢cin hem erkek hem kadinlarda iki katindan fazla artis
gostermektedir. Gelecekle ilgili projeksiyonlarda diinya capinda yasl niifusun
artacagl, buna paralel inme oran1 ve inmenin olusturdugu yiikiin artacagi tahmin
edilmektedir. Bunun en biiylik nedeni inme mortalitesinde azalma ve inme sonrasi
hayatta kalma oranlarinda artma olmasidir.

Iskemik inme gegirmis, hayatta kalmis 65 yas iizerindeki kisilerde, inme
sonrasi 6. ayda goriilen engeller;

%350 hemiparezi

%30 yardimsiz yiirliyememe

%26 glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

%19 afazi

%35 depresif septomlar

%26 bakim evine yerlesim goriilmektedir (31).

2.2. Inmenin Tanim, Tiirleri ve Risk faktorleri

Serebrovaskiiler hastaliklardan biri olan inmenin DSO’ye gore tanimi;
vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden olmaksizin fokal serebral fonksiyon
kaybma ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir
sendromdur. Semptomlar yirmi dort saatten uzun siirer veya oliimle sonuglanabilir
(32, 33, 34). Inme olarak bilinen bu rahatsizhgin diger adlar; felg, strok,
serebrovaskiiler hastalik, beyin krizi ve apopleksidir (35-37).



Sekil 2.2. iskemik ve Hemorojik Inme
Iskemik inme=Beyinde piht1 atmasi Hemorajik inme =Beyin kanamasi

Kan pihtisi, kanin beyne Kanama beyin dokusuna yayailir.
gitmesini engeller (36,38).

Inme genel olarak iskemik ve hemorojik olmak iizere ikiye ayrilir (34, 36,
39). Inmenin gogunlugu %80-85 iskemik, %10-15’i hemorojik ve %351 subaraknoid
kanamadir (34).

Iskemik inmenin en sik kullanilan simiflamast TOAST a gore: (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment)

e Genis arter ateroskleroz (tromboz ve emboli),

Kardiyoembolizm,
Kiiciik damar okliizyonu (lakiin),
Diger belirlenen etyolojiler,

Sebebi belirlenemeyen etyolojiler seklinde
siniflandirilmaktadir (34, 39, 40).

2.2.1. inmede Risk Faktorleri

Inmeye neden risk faktdrlerinin bilinmesi inmeden korunmak igin ve inme
meydana gelmisse ikinci kez olusmasini énlemek igin énem tasimaktadir. inmenin
risk faktorleri genel olarak degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak
ikiye ayrilir. Degistirilemez risk faktorleri, yas, cinsiyet, wrk, aile oOykiisiidiir.
Degistirilebilen risk faktorleri ise kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri olarak
siniflandirilabilir.

2.2.2.1.Kesinlesmis risk faktorleri

e Hipertansiyon: Iskemik ve hemorojik inmede onemli bir risk faktoriidiir.
Kan basinci ne kadar artarsa inme geligsmesi de o kadar artmaktadir.

e Diabetes mellitus: Bozulmus glikoz tolaranst inme riskini iki kat artirirken,
diabet {i¢ kat artirmaktadir.

o Kardiyovaskiiler Hastahklar: Atrial fibrilasyon, koroner arter hastaligi,
kalp yetersizligi, konjetinal defektler, protez kapak inme riskini artirmaktadir.

e Atrial fibrilasyon (AF): Yas ve iliskili vaskiiler hastaliklarla atrial
fibrilasyonda inme riski 20 kat artmaktadir.

e Asemptomatik karotis stenozu: Karotis darlig1 %50°nin {istiinde olan 65 yas
tizerindeki erkeklerde %7, kadinlarda %5 oraninda inme riski bulunmustur.



Dislipidemi: LDL yiiksekligi, HDL’nin diisiikliigli inme riskini
artirmaktaktadir.

Sigara: Inme riskini iki kat artirmaktadir. Sigaray1 birakanlarda inme riski
azalmaktadir. Sigaray1r birakanlarda inme riski 5-10 yil sonra sigara
igmeyenlerle esitlenmektedir.

Orak Hiicreli Anemi: Siyah 1rkta inme i¢in risk faktorii olmaktadir.

Diyet (Na* ve K*): Yetersiz K* (4700 mg) veya fazla Na* (2300 mg) alimi
inme i¢in risk faktorii olmaktadir (34, 39).

2.2.2.2.Kesinlesmemis Risk Faktorleri

Alkol kullanimi: Giinde bes kadehten fazla alkol tiiketenlerde inme riski
%69 oraninda artmaktadir.

Obezite (Sismanhk): Abdominal obezite, inme risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.

Fiziksel hareketsizlik: Diizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltir. Fiziksel aktivite kan basincini diisliriir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in diger risk faktorlerinin kontroliinii saglar. Egzersizin orta
siddette, tercihan haftanin her gilinli, >30dk olacak sekilde olmasi
Onerilmektedir.

Hiperhomosisteinemi: Homosistein diizeyi ile aterosklerotik hastaliklar
arasinda Dbir iligkinin oldugu bircok c¢alismada gosterilmistir. Plazma
homosistein diizeyi standardize edilmemis olmakla birlikte genellikle 5-15
umol/L  normal olarak kabul edilmekte ve >16 pmol/L degerleri
hiperhomosisteinemi olarak tanimlanmaktadir. Homosistein seviyeleri yasla
birlikte artmaktadir.

Vitamin B (Folik asit, B12, B6) homosisteinin serum seviyesini
azaltmaktadir. Vitamin B takviyesinin aterosklerotik plak progresyonunu
azaltacagi disiiniilmektedir.

flac kullamm ve bagmhhigi: Kokain, amfetamin, eroin gibi ilag
bagimhiliginin inme riskini (hem iskemik hem de hemorajik) arttirdig:
bilinmektedir.

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptifler énceden inmede risk
faktorleri arasinda yer almaktayken yeni oral kontraseptiflerde horman igerigi
azalmistir. Oral kontraseptiflerin kullaniminda inme riski tasiyan kadinlar;
yasinin >35 olmasi, sigara kullanmasi, hipertansiyon ve diyabetinin
bulunmasi, migren Oykiisiiniin olmasi, Oncesinde tromboembolik olay
gecirmis olmasidir.

Hiperkoagiilabilite: Edinsel ya da kalitilmis hiperkoagiilabite durumlarinin
(protein C, protein S, FV Leiden mutasyonu, ATIII eksikligi, protrombin
20210 mutasyonu) siklikla vendz tromboza yol agtig1 bilinmektedir
inflamasyon: Serebral kan damarlarmin endotel yiizeyindeki hasar
intraliiminal tromboz ve inme i¢in bir risk faktorii olmaktadir.

Enfeksiyon: Bakteriyel patojen koroner ve karotis plakta gosterilmistir.
Clamidya pnomonia, CMV, H.pylori, H.influenza, M.Pnémonia, EBV, HSV
tip I ve II atroskleotik plak progresyonu ile simdiye kadar inme ile iliskisi
gosterilmis olan mikroorganizmalardir.



2.3.

Migren: Aurali migren ile inme arasindaki iliskide patofizyolojik mekanizma
olarak, ozellikle arka sistem dolasiminda kan akiminin, kan volumiiniin
azalmasi, trombosit aktivasyon ve agregasyonunun artigi oldugu bulunmustur.
Uykuda solunum bozukluklari: Horlamanin hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, obezite ve yastan bagimsiz olarak iskemik inme i¢in bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir.

Yiiksek Lipoprotein(a) Lp(a): Bir lipid-protein kompleksi olup,
proaterojenik ve protrombotik &zellikler tasidigindan, koroner kalp hastaligi
i¢in bir risk faktoriidiir. Inme risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.
Metobolik Sendrom: Metobolik sendrom inme i¢in olas1 bir risk
faktoridiir(34, 39, 41)

Inmenin Etkileri Nelerdir?
Inmenin etkileri her kisi i¢in farklidir ve inmenin beynin neresinde olduguna,

biiyiikliigiine, yasa ve inme Oncesi genel saglik durumuna baghidir.
Inme gecirdikten sonra su sorunlar yasanabilir:

Yiiriime ve ayakta durmada zorlanma

Kolu kullanamama

Iletisim: Konusmada zorluk c¢ekme, baskalarmin sdylediklerini anlamada,
okuma ve yazmada zorlanma veya bunlarin birlesimi.

Diisiinme: Zaman ve mekan1 hatirlamada ve konsantre olmada zorluk ¢ekmek
gibi diisiinme becerilerinde ve hafizada sorun yagama.

Dengeleme ve hareketleri koordine etme: Diismeden veya bir tarafa dogru
egilmeden oturma veya kalkmada zorlanma.

Yutkunma: Cesitli yiyecekleri, icecekleri ve hatta tiikiiriigii yutmada zorluk
¢ekme.

Gorme: Yan taraftaki seyleri gérmede veya nesnelerin yakinlik derecesini
algilamada zorluk ¢ekme.

Viicudun inmeli tarafini kontrol edememe: Viicudun inmeli tarafin1 kontrol
etmede zorluk ¢ekme.

Hissetme: Bes duyudan gelen mesajlar1 almada zorluk g¢ekme (koklama,
dokunma, tat alma, gérme ve isitme)

Tuvalet: Kiiciik ve biiyiik tuvaletin kontroliinde zorluk ¢ekme,

Duygular: Ofke, hayal kiriklig1, hiiziin, kaybetme ve bunalim gibi duygular
hissedilmesi sik gortiliir.

Bitkinlik: Dermansizlik, bezginlik veya hi¢ bir sey yapamayacak kadar
kendini yorgun hissetme.

Cinsel 1ligki: Cinsel iliskide bulunmaktan endise etme veya fiziksel
degisimlerden dolay1 bunun gerceklesmesinde zorluklar yasama

Istah: Onceki kadar yeme i¢gme istegi olmamasi (37, 38).



Sekil 2.3. inmenin Etkilemesi Sonucunda Sag ve Sol Beyinde Gériilen Belirtiler(36).

Sag Beyin Hasan Sol Beyin Hasar1
-Sag tarafta Sol tarafta
paraliz Paraliz
-Konusma /dil Algisal/mekansal
Sorunlar1 Sorunlar

-Ani ve saldirgan
Davranis bigimi

-Yavas ve tedbirli
Davranis bigimi
-Hafiza ve iletisim -Hafiza sorunlari
Sorunlart

Inme soncunda beynin iki yarim kiiresinde gériilen hasarlarm belirtileri Sekil
2.3’te gosterilmistir.

2.4. Inme Sonrasi Evde Bakim Verme

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir ve tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel fiziksel ya da
maddi destek vermeyi kapsamaktadir (14, 42). Bakim verme, bir defalik yardimdan,
uzun donem yardima kadar genis bir periyodu kapsayan, aile desteginden
profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlanir (14).
Bakim verici hastanin bakimini yapmak ya da izlemekten sorumlu olan kisi, primer
bakim verici ise, bu sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu olan kisi
olarak tanimlamaktadir.

Primer bakim vericiler dort sekilde siniflandirilmaktadir.
Birinci tip bakim verici; tiim bakimin uygulanmasi ve izleminden sorumlu
olan kisidir.

Ikinci tip bakim vericiler; bakimdan sorumlu kisiler olup disaridan, informal
kaynaklarindan destek almaktadirlar.

Ugiincii tip bakim vericiler; hem formal hem de informal kaynaklardan destek
alan bakim vericilerdir.

Dordiincii tip bakim vericiler; bakimdan sorumlu olmayan kisilerdir (43).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere iki sekilde incelenmektedir.
Informal bakim; aile bireyleri, yakinlar1 veya komsularinin ¢ogu kez para karsilig
olmayan, goniillii olarak vermis olduklar1 bakim hizmetlerini ifade etmektedir.
Formal bakim ise, belli bir iicret karsiliginda profesyonel bakim uzmani ve/veya yari
uzman sosyal bakim elemanlar1 tarafindan verilen bakim hizmetidir. Bireylerin



yasam kalitesi agisindan evde kalmay1 tercih etmeleri, ¢ok yonlii bakim gereksinimi
ve benzeri nedenler, bakim hizmetlerinde aile bireylerinin (informal) yan1 sira, belirli
bir {icret karsiliginda bakim hizmetini veren, spesifik alanlarda uzman ya da yar
uzman bakim elemanlarinin da (formal) evde hasta bakiminda yer almasina neden
olmustur (44).

Informal bakim vericiler i¢in bakim verme gii¢liigii; bakim verme sirasinda
geligen fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik problemler olarak c¢ok
boyutlu bir sekilde tanimlanabilir. Ailenin olumsuz diisiinmesi veya degerlendirmesi,
hasta ile etkilesim siireci, bakimin aile lizerindeki etkisi, bakim verenin asir1 yiik
algilamasina yol agmaktadir (45). Bakim vericiler i¢in bakim yiikii bu sebeplerden
dolay1 6nemli bir sorundur. Mollaoglu ve ark. (42) ¢alismasinda bakim yiikii arttikca,
bitkinlik ve yorgunlugun arttigi goriilmistiir. Bakim vericiler icin bilgisizlik,
belirsizlik, hastaligin seyri, saglik sorunun olmasi, hastanin bagimlilik diizeyinin
artmasi onemli risk faktorleri arasinda gosterilmistir (42, 46).

Inmeli hastanin informal bakim vericiler, stres, anksiyete, inkar, ofke,
timitsizlik, sugluluk, suclama, keder, depresyon, tikenmiglik gibi psikolojik
durumlardan birini yada bir kacim1 zaman zaman yasayacagi hatta ara ara bu
sorunlarin alevlenebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu gibi durumlarda
profesyonel destek almalart gerektigi sdylenmelidir.

Informal bakim vericilerin yamldigi bir durum tiim zamanli bakim verici
olmaya c¢alismalaridir. Bu durum tiikenmislige zemin hazirlamaktadir. Aile bakim
vericileri tim giin bakim verici olamayacaklari, dinlenme araliklar1 yaratmalari
gerektigi, sabirlarim1  kaybettiklerinde kendilerini  zorlamamalar1  konusunda
bilgilendirilmelidir (42). Cevreden alinan sosyal destek bakim verenlerin tiikkenmislik
yasamasini azaltabilir (47).

Aile bakim vericilerin manevi olarak giiclii hissetmesi; onlarin daha
dayanikli, enerjik, mutlu hissetmelerine yardimeci olacaktir. Bu konuda bakim
vericilerin saglik personeli ile paylastigi konular bakim verenlere destek olunmasi
acisindan ve is birligi yapma diisiincesiyle onem tasimaktadir. Eve gelen saglik
personelinin bakim verenin her dedigini dikkatli bir sekilde dinleyerek onlarin
yasadig1 yilikii biraz olsun hafifletmesine yardimci olacaktir. Bakim veren kisinin
saglikli olmasi; hem 1yi bir bakim hem de tiim sorunlarin iistesinden gelebilmesine
katk saglamaktadir. Informal bakim verenlerin haklar::

Bakim alma hakki1

Yardim alma hakki

Kendi yagsamini stirdiirme hakk1

Duygularini ifade etme hakk1

Bazi yonlendirmeleri reddetme hakki

Sevgi ve sayg1 gérme hakki

Gururlanma ve takdir edilme hakk1

Yardim etmek ve yardim almak i¢in yeni kaynaklar talep etme hakki (48).



2.5. Inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Evde Hasta Bakimina

Mliskin Bilgi Gereksinimi

Inmeli hastalara bakim veren aile iiyeleri, hastalarma evde nasil bakacaklart
konusunda profesyonel destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakim verenlerin en ¢ok
bilgi gereksinimi duydugu konular; ilaglarin kullanimi, giivenligin saglanmasi,
giinlik yasam aktivitelerini silirdirme, mesane bagirsak fonksiyonlarini siirdiirme,
cilt biitiinliiglinii koruma ve siirdiirme, yutma ve konusma becerileri, kullandigi
yardimc1 malzemeler, hastanin duygusal ve davranigsal tepkileriyle bas etme, cinsel
fonksiyonlar, kontraktiir gelisimini engelleme, hastaligin seyri, uyku problemleri,
rehabilitasyon gereksinimi ve nazogastrik sondanin bakimidir (9, 11-15). Bu
gereksinimler farkli tiirde egitim modelleriyle karsilanarak hastalarin refah
diizeyinde artis saglanabilmektedir (49).

“‘Caring-web’’ isimli web sayfasinda inmeli hasta ve bakim vericileri igin
egitim materyalleri ve linkleri, hemsire ile iletisime geg¢ilebilecek forum sayfasi,
hastalarin web sitesinden yararlanabilecegi aktiviteler, cesitli gazeteler ve inme ile
ilgili giincel haberler bulunmaktadir (9). Ayn1 web sayfasini kirsal kesimde yasayan
bes erkek ve dort bayan bakim vericisinin ii¢ ay boyunca kullanmasinin sonuglarinin
degerlendirildigi ¢alismada arastirmacilar ile bakim vericiler telefon ve e-posta
yoluyla, haberlesmislerdir. Bu ¢alismanin sonunda bakim vericiler; problem ¢6zme
yeteneklerinin gelistigini, daha umutlu olduklarini, hastaliga uyum ve hastalig
yonetme becerilerinin gelistigini, hastasinin iyilesebilme inancinin artigmni ve
hayatindaki basar1 ve basarisizliklar1 dengelediklerini ifade etmislerdir (50). Ayni
web sayfasiin (caringweb.utoledo.edu) inmeli hastalarin saglik bakim servislerini
kullanmaya etkisinin degerlendirildigi diger bir calismada, web sayfasin1 kullanan
bakim vericilerin (n=36) kullanmayanlara (n=37) gore, hastalarinin inme gegirdikten
sonraki bir yil i¢cinde kardiyoloji ve solunum problemleri ile ilgili acile bagvuru
sayilarinin azaldig1 goriilmiistiir (51).

Kore’de hemsireler tarafindan yapilan bir calismada (52), inme gegiren
hastalarda ikincil bir inmenin olusmamasi i¢in hasta ve ailelere yonelik hazirlanan
web sitesinin etkinligi biri kontrol digeri kitap¢ikla egitim verilenler olmak iizere iki
grupla karsilastirilmistir.  Calismanin 12 hafta sonra yapilan degerlendirmesinde,
hem hastalarin hem de ailelerinin saglik davraniglarina uyumu web tabanli ve
kitapgikla egitim yapilan gruplarda kontrol grubuna oranla yiiksek bulunurken aile
destegi lizerine bu iki yontemin benzer etki sagladigi bildirilmistir. Bu sonug,
toplumda ozellikle yataga bagimli hasta ve ailesinin ev ortaminda egitiminde
kitapgiklar kadar web tizerinden yapilacak saglik egitimlerinin de kullanilabilecegini
gostermektedir.

2.6. Internetin Tiirkiye’de Kullanilma Durumu

Tiirkiye’de 2013 yil1 Nisan ay1 igerisinde gerceklestirilen hane halki bilisim
teknolojileri kullanim aragtirmasi sonuglarina gore; hanelerin %49.1°1 evden internet
erisim imkanma sahiptir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére Ocak-Mart
2013 tarihleri arasinda bireylerin %49.9°u bilgisayar, %48.9’u internet kullanmistir.
Bu wveriler, bilgisayar kullananlarin hemen hemen hepsinin internete erisme
imkanina sahip oldugunu gostermektedir. Tiirkiye istatistik Kurumunun diger
sonuclar ise; 2013 yili Ocak-Mart tarihlerinde 16-74 yas grubundaki tiim bireylerin
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%39.5°1 interneti diizenli olarak hemen hemen her giin veya haftada en az bir defa
kullanmistir.  Internet kullanan bireylerin arasinda diizenli internet kullanim orani
ise %91.6 olup, bu oran kentsel yerlerde %92.6, kirsal yerlerde %86.7 dir. internet
erisiminin kir ve kentte birbirine yakin oldugu ve teknolojinin sinir tanimadig
goriilmektedir. TUIK verilerine gdre; 2012 Nisan ve Mart tarihleri arasinda kisilerin
%41.3°1 kamu kurumlariyla iletisimde interneti tercih etmistir. Bu bilgilere ek olarak,
internetin kullanim amaglarindan web sitesinden bilgi edinme birinci sirada yer
almistir (53).

2.7. Web Destekli Saghk Egitimi (WDSE) nedir?

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler diinyada oldugu
gibi ililkemizde de 6nemli degisimlere neden olmus, internet giin gegtikge artan,
degisen ve gelisen bilgiyi yayma konusunda onemli bir ara¢ haline gelmistir (24).
Internet, klasik iletisim ve &gretim yontemlerinin yerini alarak, giincel bilgileri
izleme, sosyal paylasim, profesyonel iletisim, aligveris, bankacilik islemleri, egitim
gibi ¢ok farkli amaglarla kullamilir hale gelmistir. Internetin en sik kullanmldig
alanlardan birisi de saglkla ilgili konularda bilgi arayisidir. Internetin
yayginlagsmasiyla birlikte, bircok kisi saglikla ilgili alacagi kararlar icin web
ortamindaki bilgi sayfalarmna ulasmaktadir (24, 54, 55). Bireylerin bu
gereksinimlerinin farkinda olan birgok saglik kurumu ve saglik profesyonelleri
internet ilizerinden bilgi paylasim siteleri olusturmustur. WWW, Web, ya da W3
(World Wide Web), yazi, resim, ses, film, animasyon gibi pek cok farkli yapidaki
verilere kompakt ve etkilesimli bir sekilde ulasmasin1 saglayan birgok hiper ortam
sistemidir. Web tlizerinden pek cok bilgi kaynagina kolayca erisilebilir, mevcut
sayfadan diger sayfalara kolayca ulasilabilir (56, 57).

Giliniimiizde insanlarin ¢alisma ortamlarinda ve evlerinde internetin
yayginlagmasi, cazip internet seceneklerinin varligi, hastanelerin kalabalik olmasi,
hastaneye gitmek i¢in sira alma isleminin internetten yapilabiliyor ve test sonuglarin
internetten erisilebiliyor olmasi, doktor muayenesi i¢in randevu alma, doktor se¢imi
i¢cin ¢alisma listelerine ulagabilme, hasta ve ailelerini saglik problemleri i¢in interneti
kullanmaya alistirmustir. Internet iizerinden saglikla ilgili bilgi arama egilimi web
destekli saglik egitimini (WDSE) giindeme getirmistir. Saglik personelinin zaman
kisitliligi nedeniyle yiiz ylize saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasl ve
sagliklar1 ile ilgili daha fazla bilgi edinme gereksinimi internetten saghik bilgi
arayisini arttirmistir.

Gegmiste sadece yiiz ylize egitimle smirli olan saglik egitimi, bilisim
teknolojilerindeki gelismelerle web ortamma da tasinmistir. Internet hastalara,
ailelerine ve saglik profesyonellerine birbirleriyle iletisim kurmalarinda,
ogrenmelerinde ve bilgiye ulagmalarinda essiz firsatlar saglamakta ve kullanici
memnuniyeti genellikle pozitif yonde olmaktadir (58). Internetin saglik bilgilerine
ulasmada bu kadar yogun kullanilmasinda bireylerin bilgiye erisim konusunda
gostermis oldugu ¢abalarin ve bu ¢abalar sonucunda kesfetmis olduklarinin biiyiik
bir 6nemi vardir. Gerek bilgi teknolojilerindeki gelisme gerekse bilgi arama
davraniglarindaki bu durum web ortamindan yapilan saglik egitimi arastirmalarinin
artmasini saglamistir. Web {izerinden yapilan egitimlerle yalnizca bilgi diizeyindeki
artiglar degil, kardiyovaskiiler hastaliklar (59), meme kanseri (60, 61), beslenme,
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yeme bozukluklari, kilo kontrolii (62), bas agris1 (63), panik bozukluk (64), egzersiz
(65), sigara bagimlilig1 (66), obezite ve hipertansiyon (67), diyabet (27, 68, 69),
inme (52), kolerektal, meme ve prostat kanserleri (70) ve gibi bir¢ok saglik
probleminde yapilan egitim ve danmigmanhigin saglik sonuglarma etkisini
degerlendiren ¢alismalar yapilmistir.

Ulkemizde internet kullanicilarinin saglik web sitelerini kullanma durumunu
degerlendiren bir arastirmada (24), internetten saglikla ilgili bilgi arayanlarin
oraninin %94.9 oldugu, internetin bilgiye ulasmanin kolay, ucuz ve hizli oldugu i¢in
tercih edildigi, %30.4’linlin edindigi bilgiyle saglik kararlar1 aldigi ve internetten
aldiklar bilgileri hekimleriyle goriismelerinde kullandigi bildirilmistir. Son yillarda,
iilkemizde hemsirelerin web ortaminda yaptiklar1 saglik egitimi ve danismanligin
hamile kadinlarin diizenli takibinde (26), tip 2 diyabetli hastalarin glisemik
kontroliinde ve saglik sorumlulugunda (27), eriskin erkeklerin prostat kanseri
taramalarma katilmalarin1  (28) artirmada etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
yayinlanmistir.

Internetin genis kitlelere ulasmas1 saglik egitimi icin énemli bir avantajdir.
Web ortaminda yapilan saglik egitimiyle kullaniciya, interaktif, verimli ve uygun
icerik saglanabilir. Internetin ulasilabilirligi ve kapsami géz oniine alindiginda,
saglam ve hasta bireylere saglik bilgileri sunmanin o6tesinde, kronik saglik
problemlerinde saglik profesyonelleri ile hastalarin iletisimini saglamada, hastalarin
izleminde, kontroliinde ve saglik problemlerinin ¢oziimiinde etkili oldugu ve daha
etkin kullanilabilecegi goriilmektedir (54, 55, 62, 71, 72) Internet hem hasta ve
aileleri hem de saglik ¢alisanlar i¢in benzersiz 6grenme firsatlari, bilgiye ulasma ve
birbirleriyle iletisim olanaklari saglamaktadir (58).

Bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler, saglikla ilgili bircok web
sayfasinin varligi, hastalarin sagliklarini ilgilendiren konularda daha fazla bilgi ve
sorumluluk alma istekleri, hastalarin internetten edindikleri bilgilerle saglik
profesyonellerine daha bilingli sorular yoneltmeleri, internetin saglik sistemine
ulasamayan, kisitli zamanlarda 6grenmek istediklerini sormaya zaman ayiramayan
bireyler icin egsiz firsatlar saglamasi gibi bircok avantaji web destekli saglik
egitiminin Onemini artirmaktadir. Birey, aile ve topluma saglik egitimi vermekle
yikiimli olan hemsireler, bakim verdigi grubun saglik davramslarini etkileyen
dinamiklerin  ve yapacaklari egitimlerde ~ web ortammndan  nasil
yararlanabileceklerinin farkinda olmalidirlar.

Hasta egitimi; saglikla ilgili problemleri tespit edip, sagligi gelistirme
davraniglar1 kazandirma, kisinin fiziksel, sosyal psikolojik yonden tam bir iyilik
halinde olmasini amaclar (73). Saglik yonetiminde hasta egitiminin biiyiik bir payi
vardir (74). Hasta egitimi i¢in bircok segenek vardir; bireysel ve grup egitiminden
yiiz yiize e8itimin yan sira televizyon ve radyo programlari, internet iizerinden web
tabanli egitim ile genis kitlelere ulasilabilir.

Web’in en Onemli vyarari, interaktif olmasi ve kullaniciyla iletisim
saglamasidir (72). Web 6grenen kisinin istedigi zaman ve yerde 6grenme kontroliinii
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verir (22). Web son yillarda 6zellikle diisiik maliyetli olmasi nedeniyle saglik
egiminin vazgecilmezler arasinda yer almistir. Internetin saglik bilgisi igin
kullanimi1, web sitesi iizerinden saglikla ilgili erisilebilen tiim hizmet ve aktiviteleri
icermektedir (24, 55). Bu anlamda, web destekli saglik egitimi, saglikla ilgili
davranis kazandirmak i¢in birey aile ve topluma bilgi ulastirmada web ortamindan
yararlanmayi ifade etmektedir.

2.8.  Web Destekli Saghk Egitimi Planlanirken Dikkate Alinmasi Gereken
Konular
Web tabanli uzaktan egitim sisteminin 6zellikleri web destekli saglik egitimi
icin de gegerlidir. WDSE’nin en oOnemli 06zelligi saghk bilgisi ve davranisi
kazandirmak amaciyla danisan grubu kapsamasi ve web ortamindan sunulmasidir.
Web tabanli uzaktan egitim yontemiyle yapilacak saglik egitiminde su sorularin
yanitlanmasi basarili bir saglik egitim i¢in énemlidir (57);

1.Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi
cinsiyet, hangi egitim diizeyi hedefleniyor)?

2.Siteye ulasabilirlik nasil olacak?

3.Konunun kapsami ne olacak?

4.Hedef kitle Web’i en ¢ok hangi saatlerde kullanabilecek?

5.Geri bildirim alinacak mi1?

6.Interaktif egitim icin Web kamerasi, forum sayfasi, e-mail imkanlarina
olanak saglayacak mi1?

Schubart ve arkadaslarinin (75), Web destekli girisim yapan arastirmalarin
etkinligini degerlendirdigi calismalarinda, interaktif iletisim saglamayan, sadece
bilgi yiiklii web sitelerinin tek basina basarili olmadig: belirtilmistir. Web {izerinden
egitim alan bireylerin sayfay1 olusturanla ve diger kullanicilarla iletisim kurmasi
basariyr artirabilir. Uslu’nun hemsireler igin web tabanl iletisim egitiminin
etkinligini degerlendirdigi calismasinda (76), hemsirelerin %40’1 hasta hemsire
iligkileri, iletisim teknikleri, en sik karsilagtiklar1 iletisimi engelleyici hasta
durumlarina miidahale konusunda bilgi sunan web sitesini yeterli bulmasina karsin,
%28’1 web sayfasinda diger meslektaslartyla iletisim kurabilecekleri ve
deneyimlerini paylasacaklar1 forum sayfasinin ve %20’si videolu anlatimlarin olmasi
gerektigini vurgulamiglardir.

2.9. Web Ortaminda Yapilacak Saghk Egitiminin Basarih Olma Kosullar:

e Web’den yararlanacaklara bireysellestirilmis 1yi bir baglangic egitimi
verilmesi,

e Belirli donemlerde egitici ve danisanin Web kamerasi (goriintiilii gorlisme)
ile yliz yiize iletisim saglamasi

e Egiticinin bireye 6zgii oneriler ve geri bildirim saglamasi,

e Web sitesinden yararlananlarin birbirleriyle iletisim kurabilecekleri forum
sayfasinin agilmasi,

e Verilen egitimin igeriginin yogun olmamasi,

e Web sayfasini kullanmay1 saglamak icin telefonla arama, mesaj gonderme
gibi hatirlaticilarin olmasi,
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2.10.

Tibbi igerikli terimlerin bulunmamasi, anlasilirligi ve okunabilirliginin kolay
olmasi,

Web sayfasindaki bilgilerin diizenli olarak giincellenmesi,

Web sayfasinda verilen bilgiler i¢in kaynak gosterilmesi,

Web sitesinin tasariminin ilgi ¢ekici ve kolay kullanilabilir olmast,

Web sitesinin saglik alaninda uzman kisiler, giivenilir kuruluslar tarafindan
hazirlanmas1 ve web sitelerine yazilan kisisel bilgilerin giivenliginin
saglanmasi,

Benzer diger sayfalara link saglamasi dnerilmektedir (24, 28, 55, 75, 77).
Internetin dogas1 geregi uluslararasi erisime agik olmasi, profesyonel
olmayan kisilerin bilgi igerikli web sitesi olusturmasi, saglikla ilgili web
sitelerinin kaynaginin belirsizligi gibi olumsuz nedenlerden dolayr internet
sayfalarinin giivenirliligi tartismalidir. Web ortaminda yapilan egitimlerde;
Web Sitesinde yer alan bilgilerin kaynaginin belirtilmemesi

Web sitesinin bilgi vermekten ¢ok ticari amag saglamasi,

Web sitesindeki bilgilerin saglik profesyonellerinden alinan bilgilerle uyumlu
olmamasi,

Web sitesinin yanlis oldugu bilinen bilgiler igermesi,

Web sitesinin  kim tarafindan hazirlandiginin  bilinmemesi (24, 55)
giivenilirligini azaltmaktadir.

Web Tabanh Saghk Egitiminin Avantaj ve Dezavantajlar
Web destekli saglik egitimi hastalarin iyilesmesi ve hasta bakimi sonucu

tizerinde olumlu etkileri nedeniyle tercih edilmektedir (24, 62, 74). WDSE,
uzaktan egitim uygulamalarinin sagladigi tiim avantajlar1 tagimaktadir;

Katilimcilardan gelen yanitlarda *‘taraf tutmalarin >’ olmamasi,

Istenilen 6rnekleme ulasildiginda sonuglarin genellenebilir olmast,
Ulasilamayan gruplara ulagilmasi,

Yer ve zaman esnekligi; bu durum 6zellikle yer ve zamani planlanmis saglik
egitimine zaman ayiramayan c¢alisanlar i¢in 6nemli bir avantajdir. Bireyin
o0grenmeye hazir oldugunda, istedigi zaman ve yerde web tizerinde hazirlanan
egitimi alabilmesi, degisik Ogrenme seviyesi ve farkli yaslarda bireysel
farkliliklara gore egitim imkani saglamasi,

Fiziksel engelleri nedeniyle eve bagimli olanlar, saglik merkezlerine ve
profesyonellerine ulasilamayacak yerde, kirsal bdlgelerde yasayanlar, evde
kiiciik ¢ocuklarin veya bir hastanin bakimini saglamak durumunda olan veya
yasamdaki diger sorumluluklari nedeniyle yer ve zamani sinirhi saglik
egitimlerine katilamayan veya sosyal fobisi olanlar i¢cin WDSE’nin yer ve
zamandan bagimsiz olmasi,

Ogrenmek, hatirlanmak istenen konular i¢in web sayfasma tekrar tekrar
bakma firsati saglamasi,

Yiiz yiize yapilan egitimlere gore daha diisiik maliyetli olmasi,

Web ortaminda sunulan bilgilere 7 giin 24 saat ulasilabilmesi,

Gorsel, isitsel bircok dgretim materyali kullanildiginda 6grenilenlerin akilda
kalma oranini artirmasi,

Hizl1 geri bildirim alinabilmesi,
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Bilgiye erisebilme esnekliginin olmasi,

Danisanin eksiklerini fark edebilmesine imkan saglamasi,

Web iizerinden yapilan egitimlerde her tiirlii detayin kayit altina alinabilmesi,
Bir¢ok degisik 6grenme secenegi sunmasi (web cam, e-mail, forum sayfasi
gibi seceneklerinin olmasi),

Ses, goriintii gibi araglarin 6grenmeyi artiriyor olmast,

Web’teki bilgilerin giincellenebilir olmasi,

Internetin oldugu her yerde bilgiye ulasabilme imkana,

Genis kitlelere ulasmasi

WDSE’nin bir¢cok avantajinin yani sira bazi dezavantajlarinin oldugu da
bilinmelidir;

v" Yiiz yiize egitim ve iletisimin hi¢ yapilmamasi ya da eksik kaliyor olmast,

<\

Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirlt kalmasi,

<\

Danisanin web sitesi yoneticisine aninda soru sormasindaki zorluklar,

\

Danisan tarafindan anlasgilmayan konularin saglik egitimi veren tarafindan
tekrar anlatilamamasi veya agiklanamamasi,

Teknolojik bilgisi az olan daniganlarin WDSE takip edememesi,
Internete her zaman erisebilirlik oldugu i¢in saglik egitimi almay: erteleme,

Giincelleme yapilmadig1 zaman eski ve yanlis bilgilerin kullanilmasi,

AR NI NN

Interneti olmayan yerlesim yerlerindeki kisilere ulagilamamast WDSE’nin
dezavantajlaridir.

<

Saglik egitimi yapilmasi hedeflenen gruba WDSE 06ncesi 1yi bir hazirlik
egitimi verilmesi, web ortaminda sunulan bilgilere, anlamadig1 konularda
web sayfasini hazirlayan kisiye, forum sayfalarima nasil ulasabileceginin
Ogretilmesi dezavantajlarin  ortadan kaldirilmasina katki saglayacaktir
(75,717,778, 79, 80).

2.11. Web Ortaminda Yapilan Egitimlerin Kullanilabilirligi ve Giivenilirligi
Web ortaminda yapilacak saglik egitimleri 6ncesinde hazirlanan sitenin hedef
kullanictya sunulmadan 6nce pilot bir grupta kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Ulkemizde yapilan bir calismada (74), internet ortaminda beslenme bilgisi
arayan kisilere yardim etmek amaciyla kisa adi PENUMAT olan (Personal Nutrition
Management Tool - Kisisel Beslenme Yonetim Araci) bir web sayfasi tasarlanmig
ve 10 erigkin birey tarafindan yapilan degerlendirmede kullanilabilirliginin iyi
oldugu belirlenmistir. Yine, hemsireler i¢in hazirlanan web tabanh iletisim egitimi
programinin kullanilabilirliginin yiiksek oldugu saptanmustir (76). Tirkiye’de
saglikla ilgili internet kullanicilar1 iizerinde yapilan bir ¢aligmada (81), katilimcilar
saglik web sitelerinin hekim ya da alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmasi,
giivenilir kuruluslar tarafindan diizenlenmesi, web sitelerindeki bilgilerin anlagilir
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olmasi, tasarimin ilgi ¢ekici ve kolay kullanilabilir olmasi, kendi hekimleriyle
iletisimi  saglamas1 ve sitedeki bilgilerin siirekli giincellenmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Saglik problemleri i¢in tedavi segenekleri hakkinda yazili bilgi sunan
egitim materyallerinin igerigini degerlendiren bir anket olan DISCERN’in saglikla
ilgili olusturulan web sitelerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla da kullanilmasi
Onerilmektedir (77).

2.12. Literatiirde Web Destekli Saghk Egitimi le Tlgili Yapilan Calismalar

Saglik bilimleri alaninda Web iizerinden yapilan ¢alismalar genellikle tek bir
alana yonelik saglhigi gelistirmek ya da kronik hastaliklarin yonetimi i¢in yapilmistir.
Internet destekli programlarin etkisini gozden geciren bir ¢alismada kullanici
memnuniyetinin genellikle pozitif yonde oldugu (9, 58), diger bir ¢aligmada saglikla
ilgili web sitesini kullananlarin %82.2°sinin web sitesindeki bilgilerin bazilarina
giivendigi belirlenmistir (24).

Literatiirde web ortamindan yapilan egitim ve danigmanlik odakli girisimlerin
etkinligini degerlendiren ¢ok sayidaki arastirmaya karsin (Cizelge 2.12), Tiirkiye’de
web ortaminin saglik egitimi, bilgi edinme amaciyla kullanilmasina iligkin ilginin
giderek artmakla birlikte (24, 74, 76) web destekli saglik egitimi ve danigmanlig
kapsayan girisimsel ¢aligmalarin simirli sayida ve yeni oldugu goriilmektedir (26-
28).

Yenal (26), doktora tez ¢alismasinda 12-26 gebelik haftasinda olan 32 kadina
web ortaminda yaptigi 7 haftalik gebe egitim programinin gilinlik yasam
aktivitelerine etkisini degerlendirdigi deneysel ¢alismasinda, gebelerin giinliik yagsam
aktivitelerinin istenen yonde gelistigini, hatta gebelerin ¢alisma tamamlandiktan
sonra bile webde yer alan bilgileri kullanmaya devam ettigini bildirmistir. Gebeler bu
yontemle egitim almalarina iliskin olumlu goriisler bildirmiglerdir. Tiim bu sonuglar
gebelikte egitim ve danismanlifin gebelerin giinliik yasam aktivitelerini olumlu
yonde etkiledigini ve hemsirelerin web ortaminda gebelere egitim ve danigsmanlik
verebilecegini gostermistir.

Demirel ve arkadaslarinin (24), internet kullanicilarin saglik web sitelerini
kullanma durumu iizerine yapmis olduklar1 calismada, internette saglik alaninda
arama yapanlarin genellikle (%66.2) hastaliklar hakkinda bilgi aradiklar
belirtilmistir. Saglikla ilgili bilgi aranan konular sirasiyla, beslenme ve diyet, tedavi
yontemleri ve secenekleri, kisisel bakim, muayene Oncesi hastalik belirtilerine
yonelik 6n bilgi edinmek, hastane ve doktor se¢imi, spor ve formda kalma, alternatif
tip (akupunktur, sifali bitkiler, kaplica), cocuk bakimi, yaymn ve literatiir takibi,
gebelik 1ile ilgili bilgi, online olarak hastalik ve saglik durumu hakkinda bir
uzmandan tavsiye almak, receteli ve regetesiz ila¢ almayla ilgili bilgilerdir.

Avdal ve arkadaslar1 (27) tarafindan yapilan arastirmada, tip 2 diyabetli
bireylere internet ortaminda verilen egitimin 6 aylik degerlendirmesinde, deney
grubundaki hastalarin glisemik kontroliin gostergesi olan Alc diizeylerinin diistiigii
ve saglik kontrollerine gelme oranlarmin kontrol grubuna oranla arttig
belirlenmistir.
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Capik ve Goziim (28), web destekli saglik egitiminin erigskin erkeklerde
prostat kanseri taramalarina iliskin saglik inanci, bilgi diizeyi ve tarama
programlarina katilmaya etkisini degerlendirdigi c¢aligmalarinda, kanda prostat
spesifik antijeni (PSA) testi yaptirma ve prostat muayenesi olma oranlarinin egitim
oncesine gore ylikseldigini ve web ilizerinden egitim almanin PSA yaptirmay1 65 kat
artirdigin1 saptamiglardir.  Web destekli saglik egitimi sonrasi prostat kanserine
iliskin duyarlilik algis1 artarken, tarama programlarina katilmaya iliskin engel algisi
azalmistir. Calisma grubundaki 15 birey web ortaminda site yOneticisinden
danmismanlik almistir. Bu calismanin diger bir ilging bulgusu, toplam 75 kisi i¢in
hazirlanan web sayfasiin 6 aylik siirecte 454 bilgisayardan 3218 kez ziyaret edilmis
olmasidir.

Ulkemizde web ortamindan yapilan saglik egitimi ve danismanhigin etkisini
degerlendiren deneysel ¢alismalar sinirli olmakla birlikte yurt disinda yapilmis ¢ok
sayida arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Ozellikle, Scherrer-Bannerman ve
arkadaglar1 (59), Kanada’da kardiyak cerrahi i¢in bekleme listesinde olan hastalara
biri web ortaminda digeri yazili materyallerle yapilan iki farkli egitim girisiminin
etkinligini karsilastirarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, her iki yontemi
de uygulanabilir ve gegerli bulmakla birlikte, web temelli egitimin sosyal destegin
artmasi ve anksiyetenin azalmasi konularinda ek yararlar sagladigini belirtmislerdir.
Bu caligma hasta egitiminde yenilik¢i yaklasimlarin daha etkin olabileceginin iyi bir
gostergesidir

Internet iizerinden yapilan web destekli egitimlerin yalnizca kronik
hastaliklarin yonetiminde degil diyabet gibi 6zel gruplarin birbirleriyle iletigim
kurmalarinda ve destek saglamalarinda da yararli oldugu bilinmektedir. Barrera ve
arkadaglar1 (82), Tip 2 Diyabeti olan hastalarina web ortaminda sagladiklar1 diyabet
egitimi, kisisel 6z yonetim koclugu ve sosyal destek girisimlerinin {i¢ ay sonra
yapilan izlemlerinde hastalarin hem diyabete 6zgii hem de genel destek algilarinda
onemli bir artma oldugunu bildirmislerdir. Yagli, gii¢siiz evde yalniz yasayan yashlar
ve bakim vericilerine yonelik, evde telebakim ve tele-saglik hizmetlerinin etkinligini
konu alan uluslararasi ¢alismalarin giderek arttig1 belirlenmistir (83).

Bir bagka ¢alismada (63), kronik bas agris1 yasayan bireylere web ortaminda
yapilan progresif gevseme, geribildirim ve stres yonetimi egitiminin bas agrisinda
onemli derecede azalmaya neden oldugu, hastalarin ila¢g kullanma oranlarinda
%35’lik bir azalma sagladigi, internet temelli tedavi programinin geleneksel klinik
tedaviden ¢ok daha basarili oldugu belirlenmistir.

Internet iizerinden web sayfasi aracihifiyla yapilan bir baska randomize
kontrollii deneysel ¢alismada, gelecek 30 giin igerisinde sigaray1 birakmak isteyen 18
yas lizerindeki eriskinlerde sigarayr birakma stratejileri ve motivasyonel materyalleri
kapsayan video temelli girisime katilan grupta 90 giin sonra sigarayr birakanlarin
oran1 %?24.1 olurken kontrol grubunda sigara birakma oraninin %8.2 de kaldig
belirlenmistir (66). Bu calisma internet destekli sigarayr biraktirma programinin
saglik davranislar tizerinde pozitif bir etkisi olabilecegine dair kanit saglamaktadir.

Carlbring ve arkadaslarinin (64), panik atak problemi olan hastalar iizerinde
yaptiklar1 randomize kontrollii deneysel ¢aligmada, 10 hafta siiresince her hafta her
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biri yaklasik 25 sayfadan olusan tedavi modiiliinii e-posta aracilifiyla hastalarina
gondererek okumalarint ve modiil sonunda ¢oktan se¢meli sorular1 yanitlamalarini
istemistir. Hastalara her bir modiil sonras1 danigman tarafindan 24 saat igerisinde geri
bildirim verilmis ve devam eden modiile katilmak isteyip istemedikleri sorulmus,
istedikleri kadar e-posta gonderebilecekleri soylenmistir. Girisim siirecinde ortalama
13.5 +4.4 mesaj alinmis ve her hafta her bir hastayla yaklasik 12 dakika siiren telefon
goriismesi yapilmistir. Tedavi programina katilan hastalar diger hastalarin yorum ve
mesajlarin1 okuyabilmistir. Girigimi takiben dokuz ay sonra yapilan izlemde deney
grubundaki hastalarin %77 sinin tedavi oldugu ve panik atak kriterlerini tasimadigi
belirlenirken, bekleme listesinde olan kontrol grubu hastalarin problemlerinin devam
ettigi bildirilmis ve yapilan girisimin etkin oldugu vurgulanmistir.

Kirschning ve von Kardorff’'un (84), meme ve prostat kanserli hastalarin
internette bilgi arama nedenlerini arastirdiklar1 tanimlayici ¢calismalarinda, hastalarin
stirastyla en ¢ok; cesitli terapiler, hastalik siireci, tedavi, uzun dénem yan etkiler,
prognoz, tani, yasam bic¢imi, basa ¢ikma ve alternatif tedaviler konularinda arama
yaptiklar1 belirlenmistir. Meme kanseri tanisin1 yeni alan gen¢ hastalarda yasam
kalitesini artirmak amactyla hazirlanan bilgisayar temelli hasta destek sistemlerinin
etkinligini degerlendiren bir calismada (60), hastalara evlerinde kullandiklar:
bilgisayar araciligiyla bilgi, karar verme ve duygusal destek konularinda biitiinciil
yaklagimla destek saglanmistir. Deney grubundaki kadinlarin 2. ayin sonunda kontrol
grubuna oranla daha fazla bilgi arayisinda bulundugu, bakima daha fazla katildiklar
ve doktorlariyla iletisimlerinde daha gilivenli olduklari, 5. aymm sonunda sosyal
desteklerinin ve bilgi yeterliliklerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
en Onemli sonuclarindan bir digeri, 1k, egitim diizeyi ve saglik giivencesi
bakimindan dezavantajli olan gruplarin web ortaminda sunulan destek sisteminden
daha fazla yararlanmis olmasidir.

Kronik saglik problemlerinde hasta ile klinisyenler arasinda iletisimi
giiclendirmede hemsire koglugunda yapilan internet temelli bir girisimde, hastalarin
daha fazla danigmanlik hizmeti almay: istedigi, online ortamda saglanan g¢alisma
programinin hastalar tarafindan bir ¢cok kez ziyaret edildigi, internetin kronik saglik
problemlerinin yonetiminde etkili, diisiik maliyetli ve hasta klinisyen arasindaki
iletisimi gliglendirmede yenilik¢i bir yaklagim oldugu ve hemsirelerin bu iletisimde
onemli bir rol alabilecegi bildirilmistir (71).Inmeli hastalarn bakim vericilerine
evlerinden internet temelli verilerin destek ve egitimin bakim vericilerin ve
hastalarinin saglik bakim servislerini kullanmalarini saglamakta ve bilin¢ diizeyinin
artmamasina yardimci olmaktadir (49).

Web ortaminda yapilan saglik egitimi aragtirmalar1 incelendiginde, {izerinde
en fazla ¢alisma yapilan konulardan birisinin kilo verme ve agirlik yonetimiyle ilgili
oldugu dikkati gekmektedir. i¢ hastaliklar1 polikliniine gelen 25-65 yas arasi obez
ve hipertansif 101 hasta {lizerinde yapilan randomize kontrollii deneysel
caligmalarinda, deney grubuna hazirlanan web sitesi lizerinden egitim ve danigmanlik
verilmistir. Web sitesinde obeziteye neden olan davraniglar tanimlanmis ve bu
davraniglar1 degistirmeye yonelik, “her giin 10.000 adim yiirii”, “her giin televizyonu

2 saat veya daha az izle”, “ seker ve tatlandiric1 kullanmaktan sakin”, “fast food’dan
sakin”, “her giin kahvalt1 yap” “gece yemeleri ve atistirmalarin1 birak™ gibi hedefler
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yazilmigtir. Web sayfasina katilimcilarin degistirdikleri davraniglarini, gelisimlerini
ve kendilerini diger katilimcilarin ortalama performanslariyla kiyaslayabilecekleri
cizgi grafigi yerlestirilmis, her bir katilimciya iki kez 20 dakika siiren bireysel
kogluk, iki kez 20 dakika siiren telefon goriismeleri yapilmistir. Toplam {ii¢ ay siiren
girisim sonrasinda web sayfasinin ilk haftalarda daha yogun kullanildigi, web
sayfasini sik kullananlarin daha fazla kilo verdigi (4.16 kg) belirlenmistir (67).

Isvegte 65 yas ve iizerindeki bakim vericiler tarafindan web tabanli servisler,
teknolojiden bilgi edinmek ve bu bilgilerin evde kullanimlarinin arastirildigi ¢alisma
da, aile bakim vericiler i¢in teknoloji ve {irtinlerinin aktif yasam i¢in gerekli, olumlu
ve olumsuz yanlarimin oldugu belirlenmistir (85).

Kronik hastalig1 olan insanlarin internet kullaniminin, hastaliklar ile ilgili
sorumluluklarinin artirilmasini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada ise,
Ocak 2000’den Aralik 2008 kadar yapilmis calismalarda Medline, Pubmed, The
Cochrane kiitliphanesi, PsycINFO taranmis. Cesitli konularda 186 6zet ve 46 makale
inceleme sonunda sosyal destek, vaka yoneticisi ile etkilesim, geribildirim ve
telefonla destek alan bu kisilerde yipranmanin azalmasina katki saglamistir (75).

2.13. Halk Saghginda Web Destekli Saghk Sisteminin Kullanilmasi

Hayatimiza hizli bir sekilde giris yapan internet, saglik egitiminin
vazgegilmezler arasinda yer alir. Ozellikle, diisiik maliyetli olan bilgi-iletisim
teknolojilerinden web siteleri ve e-posta yetiskinlerde saglik davranis degisikligi
yaratmada etkin olabilir (65). Halk sagligi alaninda ¢alisanlar da bilimin diger
alanlar1 gibi internetin getirilerinden yararlanmalidir. Internette web sayfalari
araciligiyla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve bazi saglik problemlerinin
coziimlenmesi ve olumlu davranis gelistirilmesine yonelik hem saglik calisanlar
hem de halka yonelik egitim programlari hazirlanabilir.

Web siteleri lizerinden saglik egitimi yapmanin Oniindeki en biiyiik engel,
saglik profesyonellerinin uzaktan Ogrenimle 1ilgili davranis teorileri, iletisim
teknolojileri, reklam ve 6zendirme konularinda yeterli deneyimlerinin olmamasidir
(86). Web tabanl saglik egitimi yapmak isteyen arastirmacilar, bu konularda uzman
kisilerle isbirligine giderek web lizerinden yaptiklari girisimlerde basari oranlarini
artirabilir, toplumda genis kitlelere ulasabilirler. Tiirkiye’de internete erisim imkani
evde %49.1°e yiikseldigi ve 2013 yilinin ilk ii¢ ayinda ev ve isyeri disinda internet
kullanan bireylerin internete kablosuz olarak baglanmak i¢in %41.1°1 cep telefonu
veya akilli telefon ve %17.1°1 taginabilir bilgisayar (diziistli, netbook, tablet vb.)
kullandig1 distintiliirse, (53) web ortaminda yapilacak girisimlerle toplumun her
kesimine kolaylikla ulasilabilecegi sonucuna varilabilir.
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Cizelge 2.12. Literatiirde Web Sitesi ile Tlgili Yapilmis Caligmalar

Yazar-Yil-Ulke Yapilan Girisim ve Orneklem Sonug
Siiresi Sayisi
Scherrer-Bannerman Kardiyak cerrahi icin | 21 kisi | Web temelli egitimin sosyal
ve ark., 2000, bekleme listesinde olan | deney grubu | destegin artmasi ve
72 hastayla 2,5 y1l devam anksiyetenin azalmasi
Kanada eden calisma; biri web | 51 kisi | konularinda ek yararlar
ortamida digeri yazil | kontrol sagladigini belirtmislerdir.
materyallerle yapilan iki | grubu
farkli egitim
karsilastirilmistir.
Gustafson et al., 2001, | Meme kanseri tanisini | 147 kisi | Bu c¢alismanin en &nemli
yeni alan 246 kadinin 2,5 | deney grubu | sonuglarindan biri, irk, egitim
ABD ay evlerindeki diizeyi ve saghk giivencesi
bilgisayardan 148 kisi | bakimindan dezavantajli olan
ulasabilecekleri  destek | kontrol gruplarn ~ web  ortaminda
sisteminden  yararlanma | grubu sunulan destek  sisteminden
durumlari daha fazla yararlanmig
degerlendirilmistir. olmasidir.
Swartz ve ark., 2006, internet  destekli 90 | 9 kisi deney | Bu c¢alisma internet destekli
giinliik sigaray1 | 21 kisi | sigarayr biraktirma programinin
ABD biraktirma programi kontrol saglik davraniglart  iizerinde
pozitif bir etkisi olabilecegine
dair kanit saglamaktadir.
Yenal, 2006, 7 hafta boyunca 32 | 12-26 Gebelerin ~ giinliik  yasam
gebeye web’ten verilen | haftalik 32 aktivitelerinin istenen yoOnde
Turkiye gebe egitimi programi gelistigi,  hatta  gebelerin
gebe calisma tamamlandiktan sonra
bile web de yer alan bilgileri
kullanmaya devamettigi
bildirilmistir.
Carlbring ve ark., | Panik atak problemli 60 | 30 kisi | Deney grubundaki hastalarin
2006, kisiye web ortaminda 10 | deney grubu | %77 sinin tedavi oldugu ve
) haftalik egitim 30 kisi | panik atak kriterlerini
Isvigre kontrol tasimadigi belirlenirken,
grubu bekleme listesinde olan kontrol
grubu hastalarin problemlerinin
devam ettigi bildirilmis ve
yapilan girisimin etkin oldugu
vurgulanmastir.
Kirschning ve | Meme ve prostat kanserli | Meme ve | Hastalarin sirasiyla en ¢ok;

Kardorff, 2008,

Almanya

563 kisinin  internette
bilgi arama durumu

prostat

kanserli 563
kisi

cesitli terapiler, hastalik siireci,
tedavi, uzun dénem yan etkiler,
prognoz, tani, yasam bigimi,
basa ¢ikma ve alternatif
tedaviler konularinda arama
yaptiklar1 belirlenmistir.
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Steiner et al.2009 Caring-web isimli web | 36 web | Web sitesini ~ kullananlar,
sitesini kullananlar 1yil | kullanan kardiyolojik ve solunum
ABD stireyle izlenmis ve bakim | inmeli hasta | problemi nedeni ile acil servisi
vericiler 2 haftada bir | bakim verici | daha az kullanmislardir.
telefonla goriisiilmiistiir. 37 web
kullanmayan
inmeli hasta
bakim
vericisi
Bennett ve ark., 2010, | Obezite ve | 51 kisi | Web sayfasinin ilk haftalarda
hipertansiyonlu 101 | deney grubu | daha yogun kullanildigi, web
ABD kisiye web sitesi sayfasini sik kullananlarin daha
iizerinden 3 aylik egitim | 50 kisi | fazla kilo verdigi (4.16 kg)
ve danismanlik kontrol belirlenmistir.
grubu
Avdal ve ark., 2011, Tip 2 diyabetli 122 kisiye | 61 kisi | Deney grubundaki hastalarin
web ortaminda 6 aylik | deney grubu | glisemik kontroliin gostergesi
Tiirkiye danismanlik 61 kisi | olan Alc diizeylerinin distiigii
kontrol ve saglik kontrollerine gelme
grubu oranlarimin  kontrol  grubuna
oranla artti1 belirlenmistir.
Capik  ve Gozim, | 75 kisiye web’ten verilen | 75 Kisi PSA testi yaptirma ve prostat
2012, 6 aylik egitimin muayenesi olma oranlarinin
erkeklerde prostat kanseri egitim oncesine gore
Tiirkiye taramalarma katilmaya ve yiikseldigini ve web iizerinden
saglik inanglarina etkisi egitim almanin PSA yaptirmay1
65 kat artirdigint saptamislardir.
Web destekli saglik egitimi
sonrasl prostat kanserine iligkin
duyarlilik  algis1  artarken,
tarama programlarina katilmaya
iliskin engel algis1 azalmustir.
Yoon 2013 Kanser hastalar1 ve bakim | 34 bakim | Bakim vericiler web destekli
vericilerine web destekli | verici programin faydals, bilgi
ABD miidahale yapilmistir. Bu sagladiginin ve kisisel bakimi

miidahale bilgi, destek ve
stresle bas etme
seklindedir.

34  kanserli
hasta

tamamlamak igin destek

oldugunu belirtmislerdir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, inmeli hastalarina evde bakim veren aile liyelerinin bakim verme
yeterliligini gelistirmek i¢in hazirlanan web sayfasinin kalitesi, icerigi ve
kullanilabilirligi ve etkililigini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma kapsaminda hazirlanan web sayfasinin kullanibilirligi ve etkinligi
Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi’nde inmeli hastalarin bakim
verenleri ilizerinde yiiriitiilmustlir. Toplamda 975 yatak kapasitesi olan hastanenin
Noroloji klinigi 25 yataklidir. Klinikte 6 6gretim liyesi, 11 asistan ve 10 hemsire
caligmaktadir. Klinigin yatak doluluk oran1 %91.3, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Arastirma, Planlama ve Kodlama Birimi (25.11.2013) verilerine gore inmeli
hastalarin hastanede kalis siireleri degisken olmakla birlikte yaklagik 11 giindiir (87).

3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmada her bir degerlendirme asamast icin farki Orneklemle
calistlmistir. Inmeli hastalarin aile iiyelerinin bakim verme yeterliligini gelistirmek
amactyla hazirlanan web sayfasinin kalitesi ve igerigi uzmanlardan olusan bir grup
tarafindan degerlendirilmistir. Inmeli hastanin tedavi ve bakiminda deneyimli,
noroloji kliniklerinde ¢alisan hemsire, hekim, evde saglik birimi hemsiresi ile web
ortaminin egitiminde deneyimli hemsire Ogretim {lyelerinden olusan 10 kisilik
uzmanlar grubu, amaca uygun Ornekleme yontemiyle calismaya davet edilmistir
(EK-X).

Web sayfasinin  hedef grup tarafindan kullanilabilirlik ve etkililigini
degerlendirmek icin Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Kliniginde inme
tedavisi goren, yakin zamanda taburculugu planlanacak olan hastalarin bakim
vericileri 6rnekleme alinmistir. Bu asamada kullanilacak veri toplama araglarinin
giivenilirligi i¢in en az 12-14 katilimci alinmasi 6nerilmektedir (88). Bu c¢alismada
veri giivenilirligi i¢in alinmasi Onerilen en az 6rneklem sayisinin yaklagik ii¢ kati
almarak veri giivenilirliginin artirllmast  (89) hedeflenmistir. Bu asamanin
orneklemini 13 Mayis - 09 Temmuz 2013 tarihleri arasinda orneklem kriterlerini
tagtyan bakim verenler olusturmustur. Bu siirecte taburcu edilmesi planlanan 28
hastanin birer, 4 hastanin ise ikiser olmak iizere toplamda 32 hastanin 38 bakim
veren aile bireyleri ¢alisma kapsamina alinmistir.
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Bu asama icin 6rnekleme alinma Kriterleri;

Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Evinde internet erisimi olmasi,

Kendisi veya evde interneti kullanabilecek birisinin olmasi,
Taburculuk sonrasi hastanin bakimindan sorumlu olmasi
Hastasinin ilk kez inme gegiriyor olmast.

Barthel Indeksine gore bagimli olmast,

3.4. Arastirma Siireci
Arastirma siireci; genel olarak {ic asama olarak planlanmistir. Aragtirma
stireci Cizelge 3.4’de gosterilmistir.
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Cizelge. 3.4.Arastirma Zaman Akis Plam ve Orneklem

ZAMAN

Ocak 2012- Ocak 2013
Web sayfasinin igeriklerinin olusturulmasi

BAP’a bagvuru yapilmasi ve onaylanmasi

v

Ocak- Mart 2013

Web sayfasinin tasarlanmast

http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMYO-Proje/

l Orneklem1

Mart- Mayis 2013 Hazirlanan web sayfasi
Hazirlanan web sayfasinin -5 6gretim iiyesi,
kalitesinin uzman grup o
tarafindan ~ DISCERN’e -1 ndroloji asistant,
gore - ve web Sayf?mn -1 evde bakim hemsiresi
igerik analizinin | +—
aragtirmacilar  tarafindan - 2 néroloji hemsiresi,
hazirlanan igerik analizi
formuna gore -1 evde bakim doktoru
degerlendirilmesi tarafindan degerlendirilmistir.

}

13.Mayis -09.Temmuz 2013

Aile bakim vericilerine web

sayfasinin kullanilmasinin —

ogretilmesi, web sayfasinin Omeklem segim
kullanabilirliginin ve etkiliginin - kriterlerine uyan 38
degerlendirilmesi bakim veren
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Cizelge 3.5.Tez Cahsmasimin Zaman Akis Cizelgesi

[ )
<
[t
[

2012 2013 2014

islem Basamaklari

tos

Ocak-
Subat
™art-

/| Nisan
Mayis-

. [Haziran
Temmuz-

sus
Eyliil-

. [EKim
Kasim-
Subat
Mart-
INisan
Mayis-
Haziran
Temmuz-
IAgustos
Eyliil-
IEKim
Kasim-
IAralik
Ocak-
Subat
Mart-
INisan
Mayis-
Haziran
Temmuz-
IAgustos
Eyliil-
IEKim
Kasim-
IAralik
Ocak-
Subat
Mart-
Nisan

A

|

Literatiir taramasi

2
g
g
g

= | = [Arahk
ﬁ’ 4 Ocak-

Danigsman ile konunun se¢imi

3

Evde bakim stajlarinin yapilmasi(Ek:13)

Tez Oneri sinavinin yapilmasi

Kurumlara izin belgelerinin gonderilmesi

Etik kurul izninin alinmasi

BAP’a basvuru yapilmasi ve onaylanmasi

m

Enformatik boliimii Bilgisayar II dersi alinmast

Web sayfasinda yer alan hasta yakinlar1 egitim = =
boliimiiniin ieriklerinin hazirlanmasi o b B B ey

Web sayfasinin olusturulmasi i¢in firma £ 4
arastirilmasi >

Mayis-
Haziran

Web sayfasinin tasarlanmasi m

Web sayfasinin kalitesi ve igeriginin uzman ‘\ A E
grup tarafindan degerlendirilmesi rE

Web sayfasinin bakim vericiler tarafindan w
degerlendirilmesi 27

Verilerin analizi ve yorumlanmast

W2

Saglik okuryazarlig: sertifika kursu (21 nisan-
23 mayis)(Ek:13) |

Tez yazimi ve sunumu "3 s
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3.4.1. Web Sayfasinin Tasarlanmasi

Web sayfasiin igerigi literatlir incelemesi, arastirmacinin Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi ve Denizli 11 Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Birimleri’nde
yaptig1 stajlardaki deneyimlerine dayanilarak olusturulmustur. Web tasarimi igin
profesyonel yardim alinmis ve web sayfasi icin
http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/ adresi kullanilmistir.

Web sayfasinda aile iiyesinin inmeli hastanin evde bakiminda yararlanacagi
bilgilere yer verilmistir. Bu bilgiler; inmenin tanimi, inmenin seyri, beslenme,
solunum, bosaltim, yatak yaralari, viicut hijyeni, hasta giivenligi, ilaglarin
kullanimi, uyku diizeni, agri, hasta ile iletisim, hastanin bakimi i¢in nerelerden
(sosyal destek saglayan kamu kurumlar1 ve evde bakim merkezi) yardim alabilecegi
konulardan olusmustur (Sekil-4.2). Hazirlanan web sayfasi, giincel literatiir ve
uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda kullanim oncesi siirekli giincellenmistir.
Solunum egzersizi, postural drenaj, agiz bakimi, sonda bakimi, yatak ici egzersizler,
perine bakimi gibi boliimler i¢cin bakim vericilere yardimci olacag diisiincesiyle
videolar hazirlanmigtir. Hazirlanan egitim videolarinin konusu, siiresi, 6greticisi ve
kullanilan model tiirii Cizelge. 3.5’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Hazirlanan Egitim Videolarinin Konusu, Dakika Olarak Siiresi, Ogreticisi ve

Kullanilan Model Tiiri

Konu Siire Ogretici Model
(Dakika, Saniye)

Solunum Egzersizi 03.07 Aragtirmaci Canli manken

Postural Drenaj 02.49 Aragtirmaci Canli manken

Agiz Bakimi 03.17 Nurcan Kirca Cansiz manken

Sonda Bakim 01.37 Nurcan Kirca Cansiz manken

Perine Bakimu 05.01 Nurcan Kirca Cansiz manken

Sirt Ustii Yatis | 00.36 Nurcan Kirca Canli manken

Pozisyonu

Yan Yatis Pozisyonu 01.02 Nurcan Kirca Canli manken
Yiiz Ustii Yatis | 00.56 Nurcan Kirca Canli manken
Pozisyonu

Sirt Ustii Yatistan Yan | 01.00 Nurcan Kirca Canli manken
Yatis Pozisyona Gegis

Yan Yatistan Yiiz Ustii | 01.13 Nurcan Kirca Canli manken
Yatig Pozisyonu

Yan Yatistan Sirt Ustii | 01.33 Nurcan Kirca Canli manken
Pozisyona Gegis

Yan Yatis Pozisyonda | 00.39 Nurcan Kirca Canli manken
Basing Noktalari

Kol Egzersizleri 03.04 Nurcan Kirca Canli manken
Bacak Egzersizleri 02.01 Nurcan Kirca Canli manken

Agiz bakimi, perine bakimi, sonda bakiminin videolarinda cansiz manken,
digerlerinde ise canli manken kullanilmistir. Solunum egzersizi ve postural drenaj
videosu arastirmaci tarafindan, diger videolarm tiimii Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogr. Gér. Nurcan Kirca
tarafindan anlatilmistir. Web’e yerlestirilen bilgiler EK-XII’de, videolar CD’ye
kaydedilerek EK-XIII de sunulmustur. Web sayfasinda kullanilan resimler grafiker
tarafindan her konu baghigina uygun olarak c¢izilmistir. Web sayfasinda bakim
vericinin web yoneticisi olan aragtirmaciya ulagimini saglayan iletisim bilgilerine yer
verilmistir (Sekil4.3). Web sayfasinda bakim vericilerin birbirleriyle iletisimine
olanak saglayan forum sayfasi olusturulmus ancak bakim verenler tarafindan etkin
kullanilmamustir
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Sekil 3.1. Web Sayfasinin Ana Sayfasi

7 Safa x
€ - C [ moodieakdenizedutr/Projeler/SMYO-Proje/index php?id=1 B =
Vd S Hastaniza nasil bakacaginiz ile ilgili konulan
2 bu web sayfasindan ogrenebilirsiniz.

AnoSasfs | ; Fasta ,“*-'vj U Moy Foqm ‘ Hasta Vabmian Adketi | Nesigim

Inmeli Hastaniza Nasil Bakacaginiz: Bilirseniz
Daha Kisa Stirede Bagimsiz Hale Gelir.

mcodieskdin edulr bdeniyoc.,

Inmeli hastalar i¢in hazirlanan web sayfasinin giris ekran goriintiisii
Sekil3.1.’de gosterilmistir. Web sayfasinin girig sayfasindaki menii, yedi basliktan
olusmaktadir. Bu bagsliklar; ana sayfa, proje hakkinda, hasta bakimi egitimi ve
rehberi, uzman modiilii, forum, hasta yakinlar1 anketi ve iletisim’dir.

Sekil 3.2. Web Sayfasinda Aile Egitim Rehberi

[ See - *
€« ->0Ccn dle.akdeni: rojeler/SMYO-Proje php?id~inme nedir B =

Hastaniza nasil bakacaginiz ile ilgili konular
bu web sayfasindan 6grenebilirsiniz. 1

St | letizin

Inmeli Hastaniza Nasil Bakacaginizi Bilirseniz
Daha Kisa Stirede Bagimsiz Hale Gelir.

inme Nedir ?

e e 7 mesi somicnnda yuz, kol ve bacakta fel; va da hissizBk, dengsizlik, komsma ve anlama borakhizn, bas

Inmeli hastalarin bakim verenleri icin hazirlanan web sayfasindaki egitim
rehberi Sekil3.2’de yer almistir.
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Sekil 3.3. inmeli Hastanin Kol Egzersizlerine iliskin Egitim Video Goriintiisii

Egitim Videosu

Yan Yatg Porisyonu

Yiizusti Yats Pozisyonu

Sirtustunden Yan Yang

Yan Yagtan Yuziisti Yatg

KO! EgZEfSIZI Yan Yaugtan Sirtbstn Yatig

3 | A *

Yan Yatiz Pozisyonunda

Kol Egzersizi

Dacak Eqzersizi

Kaynaklar

= 1042 =
2122013

oL ol

Inmeli hastanin kol egzersizi egitim videosu Sekil 3.3’te gdsterilmistir.
Video ile egitim yapilan diger konular; solunum egzersizi, postural drenaj, agiz
bakimi, sonda bakimi, perine bakimi, sirt Gistii yatis pozisyonu, yan yatis pozisyonu,
yiiz Ustli yatis pozisyonu, sirt siitli yatigtan yan yatis pozisyona gecis, yan yatigtan
yiiz Ustll yatis pozisyondan gecis, yan yatigtan yiiz listli pozisyona gecis, yan yatis
pozisyonda basing noktalar1, bacak egzersizleridir.

Sekil 3.4. Web Sayfasinda Solunum Egzersizlerine {liskin Egitim Video Gériintiisii

« C | [I moodle.akdeniz.edutr/Prajelar/SMYO-Lroje/page php?id -inme_nedi [Z 5
22 Trflamacyon

Egitim Videosu

Solunum Egzersizi

Postural Drenaj

Agiz Bakimi

Sonda Dakimi

A —
Solunum Egzersizi Peitiel Fdiom:

— S

Sirtustt Yatig Pozisyonu
Yan Yang Pozisyonu

Yizusta Yous Pozisyonu

2040

" o< o "
Il 4 25002013

Inmeli hastalarm bakim verenleri i¢in olusturulan web sayfasinda solunum
egzersizi videosu Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Sekil 3.5 Web sayfasinda Proje Hakkinda Bilgilerin Yer Aldig1 Boliimiin Goriintiisii

€ & C | [ moodleakdeniz.edutr/Prajelac SWYO-Projsindee phpid - 2 B =

Proje Hakkmda

Ty el sitesi Akdeniz Universitesi Sagibs Bilinderi Enstinen Halle Saghen Hemsirelisi Anabilim Dainda porevi ogretin vesi Prof. Dr Sebakat Goram
darmsmamhgmetn Vasemin Dems'n [nmeli Hasttara Bk Veren Ale Uyeler (rin Hazmfanan Web Sayfaarn Kalites, frerisi Ve Kaltanamrs
Degerleadiiiues:’ iszl viksck isans o icin hazebmumsur Bu prose, Akdersz Usiversitesi BiEnsel Arasteaa Projelert Yometim Brin trafndan
desteklermistic (Proje Na-2012 020122 012} lomeli hastalanna evde hakom versn aile wvelerin bakam verme yeterfigin gelisimel amacrda
hanrann web savfasie kalitest, igenigi ve baku vericler tarafindan kullslabilizkg ve etciligin degedeadimack amaciyls

GONULLT KATKI VERENLER

- Web savfas kurahun asamasicda video ekimlesi icin destegin ve bilgsind esitpemeyen Alderiz Univessitesi Antalva Sagite Yoksekokuby Ofretim
Gnevksi NURCAN KIRCA

- Wb sayfa imleriv gizen Akdesiz Univershesi Glizel Seantlar Fakilitesi Gradk tasessn bolin 4 s sprencisi ARIFE AKCA
- Resamleri v cimmlerii knfanma ini veren Ormadile Vare: dn Rehabdi Hemsireliz kitshmm yaran MEDIHA GURGEOTR ye
TESEKKUR EDERIM.

Web sayfasinda proje ile ilgili agiklamalarin yer aldigi boliimiin goriintiisii
Sekil 3.5’te gosterilmistir.

Sekil 3.6. Web Sayfasinda Uzmanlarin Kullandigi Béliimiin Goriintiisii

[ Sayfa-
€ = € [[) moodleakdenizedu.tr/Projeler/SMYO-Proje/findexphp?id=3

<,

WEB SAYFASININ KALITESININ OLCULMESI-DISCERN

Isim - Soyisim ;| |
BOLUM 1: Bu Web Sayfas Guivenilir mi?

1.Web sayfasmda amaglar agik mi?

Sorunun yamt “hayx” ise. 3. soruya geginiz.

Agiklama: Web sayfasmn baginda su agiklamalarm net bir bigimde yer abp almadigindan bakm.
Konusu ne?

Hangi komlan kapsayacak (ve hangi konulan kapsamiyor)?

Kimmler igin yararh olabilir?

[pram I I I |[m= |
lt’)l H@z ”_03 Hcﬂ;.; Hezs J

Web sayfasim1  degerlendirebilmeleri i¢in hazirlanan  degerlendirme
formlarinin yer aldig1 uzman modiilii goriintiisii Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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Sekil 3.7. Web Sayfasinda Hasta Yakinlar1 Anketi Boliimii Gortintiisii

=

inmeli Hastaniza Nasil Bakacaginizi Bilirseniz
Daha Kisa Siirede Bagimsiz Hale Gelir,

[ ‘ Weh sayfvsre b kol bridven

Hasta Yalum Anketi
ikl K- = ¥ Keasimbilel
Kanlmivorum | Kanlyorom
B web sapfasuy sikkida | 3 o | m @ o
Wb soryfasrn gob kang bulduen | @ ‘ @ | ‘ ] ‘ ‘ (=] ‘ | -] ‘

Weh sayfasnm knlanm icin temik destege ihtiyag

Web sayfasinda yer alan hasta yakinlari anketinde SUS 06lgegi goriintiisii
Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Sekil 3.7.1 Web sayfasinda Hasta Yakinlarinin Doldurulmasi i¢in Hazirlanan
Anketin Goriintiisii

AT - e S e . SR ommmeme e wo ST
€ > € |[1 moodleakdeniz.edutr/Projeler/SMYO-Proje/index.php?id=5 B =

WEB SAYFASININ [CERIGININ KULLANIMI

Agamda web sayfasmdaki bilgilerin her birinden duzeyiniz Littfen her bir maddeye kathm dizeyinizi agagidaki
yanit seenecklerine gore belirtiniz. 4-Her zaman 675 ve daha fazla oranda 3-Cogu zaman %%51-74 oramnda 2-Bazen %626-50 orannda 1-Gok az
% 25 den daha az

[Web sayfass inmeli hastamin; [[Frer Zaman 4 | [Gopu Zaman 3) ‘ ‘ Bazen (2) ‘ | Gok Az (L) |

[ 1 Bt nasi yapacagum anlasnasm saglacs e |

‘ 2. Yaptgim islemlerin inmeli hastanun saghgun nas etkileyece gini anlamams ‘ ‘ = ‘ ‘ a ‘ ‘ ‘ | ‘
saglach. '

3 Beslenmesini nasil yapacagum (yutma guglig, nazogastrik sonda, agiz & &
‘akmuni) anlamany saglads i i

4.Solumm ile gl problemlerini (nefes darhg, Skstirik) nasi gozecegimi
iadh

sagl ® ®

5.Sonda bakunni nasd yapacagmu anlamanu saglady L] -] ®

©
6 Bosaltnla ilgiki problemlerini (kabizhc, diskidama ahskanhg: ) nasi - - H‘
e "

Gozecegimi anlamany saglac. ® ®

7 Yatak yaralarmdan nasi koruyacagm anlaman: saglads

8. Vocut temizligini nasil yapacagmm anlamanu sagladi. L] -] L] J ®©

9 Grvenligini nasi saglavacagem (dtsme, sondanm sabitlenmesi, vatak - - .
Gevresinin guvenkigi) anlamany sagladi. ' x =

10 Hastahgmn seyrini anlamams saglach

\11.na;mﬂnmmnmdunmm§.gu¢ H ) H ) H

Bakim vericilerin doldurulmasi i¢in hazirlanmis web sayfasi igerik anketinin
goriintlisti Sekil 3.7.1°de gosterilmistir.
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3.4.2. Veri Toplama Araclari

3.4.2.1. Bakim Vericileri ve Hastalar1 Tanimlayan Soru Formu

Bu formda bakim vericilerin cinsiyet, yas, egitim, calisma ve gelir
durumu gibi demografik o6zellikleri ile bilgisayar kullanma diizeyi ve siirelerini
tanimlayan sorulara yer verilmistir. Ayrica, daha 6nce hasta bakimi, inmeli hasta
bakimi deneyimlerinin olup olmadigi sorulmustur. Inmeli hastalarm bagimlilik
diizeyinin degerlendirildigi formda, hastalarin yas1 ve cinsiyeti de degerlendirilmistir.

Hastalarin bagimlilik diizeyi Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (BGYAI) ile &lciilmiistir. BGYAI 1965 yilinda Barthel ve Mahoney
tarafindan gelistirilmistir. Tirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi Kiigiikdeveci ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilmistir. Barthel Indeksi, hastanin yemek
yeme, banyo, giinliik bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan
kalkma, dolagsma, merdiven ¢ikma gibi giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmektedir. Barthel Indeksinin puanlar1 0-100 arasinda degismekte, 0-20
puan; tamamen bagimliligi, 21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimliligi, 91-99 puan; hafif derecede bagimliligi, 100 puan; bagimsizlig
aciklamaktadir. Barthel indeksi’nin kullanildig1 ¢aligmalarda, 60 puan bagimlilik
smnirt - olup, 60’1 iizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi
aciklamaktadir (90).

3.4.2.2.Web Sayfasinin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglik problemleri i¢in tedavi secenekleri hakkinda yazili bilgi sunan egitim
materyallerinin kalitesini degerlendiren DISCERN, 1999 yilinda Charnock ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (91). Temelde, bireyleri saglikla ve tedavi
secenekleri ile ilgili konularda bilgilendirmek amaciyla hazirlanan yazili egitim
materyallerin kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen DISCERN, ayn1 amagla
olusturulan web sayfalarinin kalitesini degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir
(77, 92, 93, 94, 95). DISCERN ii¢ boliimden olusmaktadir. Sekiz sorudan olusan
birinci boliim materyalin giivenilirligini sorgulamaktadir. Yedi sorudan olusan ikinci
boliim tedavi/bakim secenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini dlgerken, tek
sorudan olusan ii¢lincli boliimde materyalin genel degerlendirmesi yapilmaktadir.

DISCERN’de materyalin igerigini sorgulayan 16 soru, 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin uygunluguna “1” materyalin
uygunsuzluguna isaret etmektedir (90). Her bir maddeden aliman yanitlarin
toplanmasiyla DISCERN’den 15-75 aralifinda bir puan elde edilmektedir. Genel
degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir. Diisiik puan kalitenin
koti, yliksek puan iyl oldugunu gostermektedir (DISCERN). DISCERN 2003
yilinda Gokdogan tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir (96). Demir ve arkadaslar (81),
cerrahi kliniklerde kullanilmakta olan 59 yazili egitim materyalinin kalitesini
DISCERN ile degerlendirmislerdir. Ak¢ay ve G6zlim’iin ¢aligmasinda (97), meme
kanserli hastalar i¢in kemoterapi semptomlarinin evde yonetimi amaciyla hazirlanan
egitim materyalini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu c¢alismada, web
sayfasinin kalitesi 10 kisiden olugan uzmanlar grubu tarafindan birbirlerinden

32



bagimsiz olarak DISCERN’e gore degerlendirilmistir. DISCERN’nin kullanimi i¢in
05.11.2012 tarihinde e posta yoluyla izin alinmistir (EK-III).

3.4.2.3.Web Sayfasimin Iceriginin Degerlendirilmesi

Web sayfasinin igerigi, DISCERN ile kalite degerlendirmesine katilan ve
inmeli hastanin bakiminda uzman olan saglik profesyonelleri tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir konu igin
hazirlanan bilgilerin igerigini 1 “uygun degil”, 2 “kismen uygun”, 3 “uygun” veya 4
“tamamen uygun’ secenekleriyle degerlendirilmistir.

3.4.2.4.Web Sayfasinin Kullanabilirliginin Degerlendirilmesi

Web sayfasinin kullanabilirligi Sistem Kullanilabilirlik Skalas1 (System
Usability Scala-SUS) araciliyla degerlendirilmistir. Web sayfalarinin kullanimini
degerlendiren 6lgme araglari igerisinde SUS, en dogru sonucu veren ara¢ oldugu icin
tercih edilmistir (88). SUS, web sayfalarindan kullanici memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgek 10 sorudan olugmaktadir. Besli
Likert tipi degerlendirmede “0 kesinlikle katilmiyorum”, “1 katilmiyorum”, 2
kararsizim”, “3 katiliyorum”, “4 kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Olgekteki 2.4.6.8 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Alman puan 2.5 ile
carpilarak Olcekten 0-100 arasinda degisen bir puan elde edilmektedir (98). Yiiksek
puan kullanilabilirlik diizeyinin arttigini, 65-70 arast puan web sayfasinin kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (99). Olgek, iilkemizde hemsireler igin web
tabanl iletisim egitimi (76) ile beslenme egitimi ve kisisel beslenme yoOnetimi
amactyla hazirlanan web sayfasinin kullanimini (74) degerlendirmede kullanilmastir.

3.4.2.5.Web Sayfasinin I¢eriginin Kullanimimi Degerlendirme Formu

Web sayfasinin igeriginin kullanimini1 degerlendiren form, ilaglarin kullanimi,
giivenligin saglanmasi, giinliik yasam aktivitelerini silirdiirme, mesane bagirsak
fonksiyonlarmi siirdiirme, cilt biitiinliigiinii koruma ve siirdiirme, yutma ve iletisim
becerileri, kullandigr yardimci malzemeler, hastanin duygusal ve davranigsal
tepkileriyle bas etme, kontraktiir gelisimini engelleme, hastaligin seyri, uyku
problemleri, rehabilitasyon gereksinimi ve nazogastrik sondanin bakimi gibi bakim
verenlerin en ¢ok bilgi gereksinimi duydugu konular dogrultusunda hazirlanan web
sayfasinda, sunulan bilgilerden ne kadar yararlamldigii/etkili oldugunu
degerlendirmek amaciyla, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bakim vericilerin
web sayfasinda olusturulan boliimlerin  her birinden yararlanma diizeyini
degerlendiren bu form 18 ifade ve 3 acik uclu sorudan olugmakta ve katilim derecesi
“her zaman”,“¢cogu zaman”, “bazen” ve ‘hicbir zaman’ secenekleriyle
Olciilmektedir. Yanit secenekleri “Her zaman %75 ve daha fazla”, “Cogu zaman
%51-74”, “Bazen %26-50”, “Cok az %25 den daha az” oranlarinda yararlanmay1
gosterecek sekilde olusturulmustur. Ek iic acik uglu soru ile web sayfasinin
begenilen, begenilmeyen 6zellikleri ve onerilerin alinmasi hedeflenmistir. Bu formda
yer alan sorular bakim verenler tarafindan asagidaki yanit segeneklerine gore
degerlendirilmistir.

Her zaman %75 ve daha fazla oranda

Cogu zaman %51-74 oraninda
Bazen %?26-50 oraninda
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Cok az % 25 den daha az

3.5. Verilerin Toplanmasi

Web sayfasina iligkin uzmanlarin  ve aile bakim vericilerinin
degerlendirmeleri i¢cin web sayfasina uzman modiilii ve aile bakim vericilere yonelik
anketler yerlestirilmistir. Veri giivenligi agisindan degerlendirme kagida yazdirilarak
alinmistir. Noroloji kliniginde inme tanisiyla tedavi géren ve bir hafta icerisinde
taburculugu planlanan hastalarin bakim verenlerine web sayfasinin tanitimi yapilmis
ve her bir boliime nasil giris yapilacagi gosterilmistir. Her bir bakim vericiyle
goriisgme yaklasik 5 dakikada tamamlanmis olup, web sayfasinin incelemesinden
sonra doldurmalar i¢in veri toplama formlar1 verilmistir. Bakim vericilerden web
sayfasina iligskin degerlendirmelerini 7 giin igerisinde vermeleri istenmistir.
Formlarin doldurulmasinda yardim isteyen bakim vericilere arastirmaci tarafindan
destek verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde Statistical Package of Social
Science (SPSS 20) yazilim paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik boliimiinden destek alinmustir.
Uzmanlarin DISCERN ve web sayfasinin icerigine verdikleri puanlamalar arasindaki
uyum Kendall Uyusum Katsayisiyla dl¢lilmiistiir. Kalite ve igerik degerlendirmesi
icin uzmanlarin verdikleri puan ortalamast yorumlanmistir. Web sayfasinin
kullanilabilirligi SUS’tan alinan 0-100 arasindaki bir puanla degerlendirilmistir. Web
sayfasinin igeriginin kullanimi yiizdelik degerle ol¢lilmiistiir. Bakim verenlerin sirali
verilerinde tamimlayici 6zelliklerinin web sayfasinin igerigini kullanmaya etkisi
Fisher’s Exact Testi ile, siirekli verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H
analiziyle degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler: DISCERN 0l¢egi puanlari, SUS 0Ol¢egi puanlart ve
web sayfasinin icerik kullanimi

3.7.2. Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir durumu, internetten yararlanma diizeyi, daha once bir hastaya bakma
ve inmeli hastaya bakma deneyimi, gilinliik bilgisayar kullanma siiresi, inmeli hasta
web sitesi kullanma siiresi, hastanin bagimlilik diizeyi.

3.8. Arastirmanin simirhhiklar
e Teknolojiden kaynaklanan sorunlar, Ornegin; hazirlanan web sayfasi
““internet explorer’’da agilirken ‘‘google chrome’ da agilmamustir.

e Ornekleme alinan birey sayisinin azligi parametrik testlerin yapilmasim
sinirlandirmustir.

e Web sayfasinda diizeltmeler yapildiktan sonra uzman goriislerinin tekrar
alinmamustir.
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e Anketin web sayfasinda doldurulmasi planlanmis ancak; web ortaminda
doldurulan anketler kullanicilar tarafindan kaydedilmedigi igin veriler anket
ile toplanmustir.

3.9. Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan onay, arastirmanin yapilacagi
hastaneden yazili izin alinmistir (EK-I, EK-II). Arastirma kapsamina alinan aile
bakim vericilere arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once, arastirmanin
yapilma amaci, siiresi ve arastirma sliresince yapilacak iglemler agiklanarak
‘Aydinlatilmis Onamlar1’ yazili olarak alinmistir (EK-11). DISCERN 6lgegini
kullanmak i¢in izin alinmistir (EK-III). Arastirma boyunca mahremiyeti ve edinilen
bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi etik ilkesine 6zen gosterilmistir. Ayrica
elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag:i belirtilerek
‘Kimliksizlik ve Glivenlik’ etik ilkesi yerine getirilmistir.
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BULGULAR

Bu ¢alismanin bulgular1 iki béliimden olusmustur. Ik boliimde; uzman grup
tarafindan web sayfasinin kalitesi ve igeriginin degerlendirilmesine iliskin bulgular,
ikinci bolimde ise; aile bakim vericiler tarafindan web sayfasinin igerigi ve
kullaniminin degerlendirilmesinden elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Web sayfasinin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, web sayfasiin kalitesi 10 kisiden olusan uzmanlar tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak DISCERN’e gore degerlendirilmistir. Uzmanlarin
puanlamalar1 arasindaki uyum Kendall Uyusum Katsayisiyla degerlendirilmis ve
alinan sonug, uzman gorislerinin tutarl oldugunu gostermistir (W: .508, p<0.000).

Tablo-4.1. DISCERN Olgegi Sorularina Uzmanlarin Verdigi Puan Ortalamalar

DISCERN Sorular Uzmanlarin
Verdigi
Ortalama
1-Web sayfasinda amaglar agik mi1? 44+1.3
2-Web sayfasi amacina ulagmis mi1? 4+£1.2
3-Web sayfasi konu ile ilgili mi? 4.5 0.7
4-Web sayfasinda kaynaklar agik mi1? 4.8 £0.4
5-Web sayfasindaki bilgilerin tarihi var m1? 5+0.0
6-Web sayfasindaki bilgiler tutarl ve tarafsiz mi? 4.8 £0.4
7- Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilari
bilgi veriyor mu? 4+0.9
8-Web sayfasinda bakimin belirsiz yonlerinden bahsediliyor mu? 3.7=+1.1
9-Web sayfasinda sunulan bilginin kalitesi nedir? 4.5 +£0.7
10-Web sayfasinda bilginin yararlilig1 tanimlaniyor mu? 4.5 0.7
11-Web sayfas1 bakimla ilgili eksik kisimlari tanimliyor mu? 4.4 £0.8
12-Web sayfasindaki bilgiler kullanilmadiginda ne olacagi
bahsediyor mu? 4+£1.0
13-Web sayfasinda sunulan bilgiler yasam kalitesini nasil
etkiledigini tanimliyor mu? 4.2 +£1.2
14-Web sayfasinda bakim secenekleri agiklanmig m1? 4.2 +0.9
15-Web sayfasi bakim veren ile hastanin ortak karar vermesini
destekliyor mu? 4.3 +0.9
16-Web sitesinin degerlendirilmesi nedir? 4.1 £0.7

Web sitesinin genel anlamda kalitesinin degerlendirildigi on altinci sorunun
ortalamast 5 iizerinden 4.1 +0.7 (mod 4, medyan 4) bulunmustur. Uzmanlar
tarafindan verilen yanitlar dogrultusunda hesaplanan en yliksek ortalama sirasiyla
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besinci, dordiincii ve altinct soruya aittir. En diisiik puan sekizinci soruya verilmistir.
Bu sorunun puan ortalamasi 3.7 £1.1 bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Uzmanlarin DISCERN Sorularina Verdikleri Puanlar

DISCERN X£SS Minumum | Maksimum
Puan
Toplam Puan 65.3+£9.1 50 75
1-8 Toplam 35.244.3 28 40
Puan
9-15 Toplam 30.1£5.2 22 35
Puan

Web sitesinin genel degerlendirilme puant 75 iizerinden 65.3 +£9.1
giivenirliligi degerlendiren ilk sekiz sorunun ortalamasi 35.2 +4.3 ve bilginin
kalitesinin degerlendirildigi yedi sorunun ortalamasi 30.1 +5,2 bulunmustur. Ug
boliime verilen en diisiik ve en yiiksek puanlar tabloda gdsterilmistir (Tablo 4.2).

Sekil 4.2. DISCERN Ol¢eginin Béliimlere Gore Degerlendirilmesi

4,45

4,4

4,35 -

4,25 -

4,2 -

4,15 -

4,05 -

3,95 -

1-8 Soru 9-15 Soru 1-15 Soru 16. Soru
Givenirlilik Bilei Kalitesi Genel Ortalama Genel Kalite

DISCERN olgeginde sekiz sorudan olusan birinci boliim materyalin
giivenilirligini sorgulamaktadir. Birinci bolimiin ortalamasi 5 {izerinden 4.38 uzman
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gorlsleri arasinda uyusum katsayisi (W: .442, p<0.00) bulunmustur. Uzmanlardan
gelen Oneriler dogrultusunda, web sayfasinin tasarimini degistirmeden degisiklikler
yapilmustir (Sekil 4.2).

Yedi sorudan olusan ikinci boliim tedavi/bakim segenekleri konusunda
sunulan bilginin kalitesini degerlendirmektedir. Bu bdliimiin puan ortalamasi 5
tizerinden 4.3 olup web sayfasinda sunulan bilginin bakim secenekleri konusunda
kalitesinin yeterli oldugunu gostermistir. Kendall uyusum katsayis1 (W: .761,
p<0.000) bulunmustur (Sekil 4.2). DISCERN’in ilk 15 sorusunun genel puan
ortalamasi 5 {izerinden 4.35, {i¢iincli boliim olarak kabul edilen 16. sorunun puan
ortalamasi ise 4.1 bulunmustur.

4.2.  Web Sayfasmn iceriginin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Uzmanlarin Web Sayfasinin igerigine Verdigi Puanlarin Ortalamasi ve Medyan Degeri

Uzmanlar X4SS Medyan
1. Uzman 393+0,2 4
2.Uzman 3+0,0 3
3.Uzman 3.79+0,4 4
4.Uzman 3.64+0.4 4
5.Uzman 4+0,0 4
6.Uzman 2.93+0.2 3
7.Uzman 24+0,0 2
8.Uzman 3+0,0 3
9.Uzman 3,36+0,4 3
10.Uzman 2.71+4 3

Uzmanlar her bir konu i¢in hazirlanan bilgilerin icerigini 1 “uygun degil”, 2
“kismen uygun”, 3 ‘“uygun” veya 4 “tamamen uygun” seg¢enekleriyle
degerlendirmistir. Uzmanlar arasinda goriigler uyumlu bulunmustur (W: .813,
p<0.000). Bu boliimde yer alan 14 sorunun ortalamasi 4 iizerinden 3.23 bulunmustur.
Medyan degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Uzmanlarin Web Sayfasinin Bir Béliimii Igin Verdigi Puanlarin Ortalamasi ve Medyan

Degeri
Konular 1 4SS Medyan
Beslenme 3.3+0.6 3
Solunum 3.3+£0.6 3
Sonda bakimi 3.2+0.7 3
Bosaltim 3.3+0.6 3
Yatak yaralar1 3.5+0.8 4
Viicut temizligi 3.3+6 3
Gilivenlik 2.9+0.5 3
Hastaligin seyri 3.1£0.5 3
Ilaclarin kullanimi 3.1+0.7 3
Yatak ici egzersizler 3.4+0.6 4
Uyku 3.24+6 3
Agn 3.2+6 3
Iletisim 3.4+0.6 4
Destek sosyal hizmetler 3.3+0.8 4

Web sayfasinin her bir boliimiiniin igeriginin degerlendirilmesinden elde
edilen sonuclar incelendiginde (Tablo 4.4) hastanin giivenligini sorgulayan bolim
hari¢ diger tiim boliimlerin igerigi ortalama ii¢ puanin ilizerinde puan almistir.
Uzmanlar web sayfasini degerlendirirken en ¢ok ‘‘uygun’’ segeneginin gostergesi 3
puanini vermiglerdir.

Aile bakim vericilerin tanimlayic1 ozellikleri ve web sayfasinin
kullanabilirligi ve etkiligini degerlendirdikleri ikinci boliime iliskin bulgular Tablo
4.5.1°den itibaren yedi tabloda gosterilmistir.
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4.3.  Aile Bakim Vericilerinin ve Inmeli Hastalarim Tanimlayici
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo:4.5.1. Bakim Vericilerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 29 76.3
Erkek 9 23.7
Yas 415 | 19 %50
x%SS 38,8+13,2 Hovet P 750
Egitim Durumu [lk6gretim 17 448
Ortadgretim ve T | 21 55.2
Medeni Durum Evli 24 63,2
Bekar 14 37.
Calisma Durumu Evet 13 34.2
Hayir 25 65.8
Algilanan Gelir Durumu Gelir az 6 15.8
Gelir denk 26 68.4
Gelir fazla 6 15.8
Internetten Yararlanma Diizeyi Koti 9 23.7
Orta 14 36.8
Iyi 15 39.5
Hastaya Bakma Deneyimi Evet 15 39.5
Hayir 23 60.5
Inmeli Hastaya Bakma Deneyimi Evet 6 15.8
Hayir 32 84.2
Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi | 60dk 13 34.2
Ortalama Siire = SS 154.2+112.6 6l dicvet 25 65.8
Hazirlanan Web Sayfasinin kullanim | 60dk 25 65.8
Suresi * - 61dk ve 1 13 342
Ortalama Siire = SS 82.5+ 57.2

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi
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Bakim vericilerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.5.1°de sunulmustur.
Calismaya katilan aile bakim vericilerin biiyilk ¢ogunlugu kadin ve yas
ortalamalar1 38.8+13.2’dir. Egitim durumuna bakildiginda yaklasik yarisi %44.8
ilkdgretim mezunu, yaklasik iicte ikisi %63.2 (n=24) evlidir. Katilimcilarin %65.8’1
(n=25) caligmaktadir. Bakim vericilerin gelir durumuna bakildiginda biiyiik
cogunlugunun %68.4 (n=26) gelirinin giderine denk oldugu bulunmustur.
Internetten yararlanma diizeylerini iyi olarak gérenlerin oram %39.5 (n=15)’tir.
Aile bakim vericilerinin biiyiilk ¢ogunlugunun daha 6nce herhangi bir hastaya
%60.5 (n=23) ve inmeli hastaya bakim verme deneyiminin olmama oran1 %84.2
(n=32)’dir. Calismaya katilan bakim vericilerin giinliik bilgisayar kullanma siiresi
yaklagik iki buguk saat, inmeli hastalar i¢cin hazirlanan web sitesinin haftalik
kullanim siiresi yaklasik bir buguk saattir.

Tablo 4.5.2. inmeli Hastaya Ait Tanmimlayici1 Ozellikler

Say1 %o
Yas 65.94£14.105 (min: 23, max 92) -
Cinsiyet
Kadin 9 28.1
Erkek 23 71.9
*Bagimhhk
Diizeyleri
Tam Bagimli (0-20) - -
[leri Derecede
Bagimli(21-61) 20 62.5
Orta Derecede
Bagimli(62-90) 11 344
Hafif Derecede
Bagiml1(91-99) - -
Tam Bagimsiz 100 1 3.1

*Barthel indeksi

Inmeli hastalarin 23’ii erkek, 9’u kadm olup, yas ortalamasi 65.9 + 14.1°dir.
Hastalarin yaklasik iicte ikisi %62.5 (n=20) Barthel indeksine gore ileri derecede
bagimli bulunmustur (Tablo 4.5.2).
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4.4. Web Sayfasimin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Web Sayfasinin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

System Usability Scale (SUS) Sorular:1 N=38 X 4SS Medyan
1. Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi 3.24+0.4 3
diisiiniiyorum.
2.Web sayfasin ¢ok karisik buldum. 3.1840.5
3.Web sayfasinin kullanimin1 kolay buldum. 3.2940.5
4.Web sayfasinin kullanimi i¢in teknik destege 25541 .1
ihtiya¢ duyabilecegimi diisiiniiyorum.
5.Web sayfasinin ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile 318405 3
iyi entegre edilmis olarak buldum.
6.Web sayfasinin tutarsiz oldugunu 3.39+0 4 3
diisiiniiyorum.
7.Web sayfasinin kullanimin1 ¢ogu kisinin hizl 342405 3
bir sekilde 6grenecegini diisiiniiyorum.
8.Web sayfasini ¢cok kullanigsiz buldum. 3.3240.6 3
9.Web sayfasin1 kullanirken kendimi rahat 3.16+0.4 3
hissediyorum.
10.Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem 27940 8 3
gereken ¢ok sey var.

Toplam Puan 79.4

Tablo 4.6’da web sayfasinin kullanilabilirligini 6lgmek i¢in kullanilan SUS
Ol¢eginin her bir sorusuna 38 aile bakim vericinin verdigi yanitlarin puan
ortalamalar1 ve medyan degerleri gosterilmistir. SUS 6l¢egindeki 4. ve 10. sorular en
diisik puan ortalamasin1 almistir. SUS Olgeginin skoru 100 {izerinden 79.4
bulunmustur. Web sayfasinin kullanabilirligine iliskin her bir soruya en sik 4

tizerinden 3 puan verilmistir.
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Tablo 4.7.

Kullanilabilirligine Etkisi

Aile Bakim Vericilerin Tamimlayict Ozelliklerinin Web Sayfasiin

Tammlayic1 Ozellikler SUS Toplam Istatistik
Puan Ortalamasi
Say1 X 4SS
Cinsiyet Kadin 29 78.3+£7,4 | MWU=77.000
Erkek 9 83.0+5.8 p>0.05
Yas 41.5ve | 19 82.6+5.6 | MWU=75.500
41.6 ve 1 19 76.2+£7.6 p<0.05
Egitim Durumu [kdgretim 17 76.5+£7.3 | MWU=102.00
Ortadgretim ve 1 21 81.8+£6.5 p>0.05
Medeni Durum Evli 24 79.9£8.1 | MWU=158.000
Bekar 14 78.6£5.7 p>0.05
Calisma Durumu Evet 25 81.9+7.3 | MWU=108.000
Hayir 13 7.1£7.9 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 79.2+101 KWH=3.030
Durumu Gelir gidere denk 26 78.7£7.3 p>0.05
Gelir fazla 6 82.9+3.3
Internetten Kot 8 | 72.5+5.4 | KWH=11.109
Yararlanma Orta 14 81.1+6.4 p<0.05
Diizeyi lyi 15 82.0+6.7
Hastaya Bakma Evet 15 78.9+£7.4 | MWU=143.500
Deneyimi Hayir 23 79.8+7.5 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 | 86.3£8.6 | MWU=42.500
Bakma Deneyimi Hayir 32 78+6.4 p>0.05
Giinliik Bilgisayar 60dk 13 76.4+6.5 | MWU=107.000
Kullanim Siiresi 61 dk ve 1 25 81+7.4 p>0.05
*Hazirlanan web 60dk 25 79.4+7.6 | MWU=155.000
sayfasimin kullanim 61dk ve 1 13 79.4+6.7 p>0.05
siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.7°de aile bakim vericilerin tanimlayic1 6zelliklerinin web sayfasinin
kullanilabilirligine etkisi verilmistir. Aile bakim verici 0zelliklerinden yas, egitim
durumu, internetten yararlanma diizeyi ve inmeli hastaya bakma deneyiminin
istatiksel olarak anlamli degiskenler oldugu bulunmustur. Goreceli olarak yas1 daha
geng, egitim diizeyi ortadgretimin {izerinde, internetten yararlanma diizeyini iyi
olarak tanimlayan ve daha once inmeli bir hastaya bakma deneyimi olan bakim
verenlerin SUS’a iligkin puan ortalamalarinin ytiksek oldugu belirlenmistir.
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4.5. Aile Bakim Vericilerinin Web Sayfasindan Yararlanma Duzeylerine
Iliskin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. Bakim Vericilerin Web Sayfasindan Yararlanma Diizeyine iliskin Yanmitlarinin Dagilimi

HER COGU BAZEN COK AZ
ZAMAN ZAMAN

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bakim Vericilerin Web
Sayfasindan Yararlanma
Diizeyleri*

1.Bakimimni  nasil  yapacagimi 24 63.2 14 36.8
anlamama etkisi
2.Yaptigim  islemlerin  inmeli 23 60.5 13 342 2 53
hastamin sagligina etkisi
3.Beslenmesini nasil yapacagimi 17 44.7 13 342 8 21.0 1 2.6
(yutma giicliigii, nazogastrik sonda,
ag1z bakimini)

4.Solunum ile ilgili problemlerini 13 34.2 18 47.4 7 18.4 1 2.6
(nefes  darligi, oOksiiriikk) nasil
¢cHzecegimi

5.Sonda bakimini nasil yapacagimi 17 44.7 15 39.5 6 15.8 3 7.9
6.Bosaltimla ilgili problemlerini 18 47.4 17 44.7 3 7.9
(kabizlik, diskilama aligkanlif1 )
nasil ¢ozecegimi

7.Yatak yaralarindan nasil 25 65.8 12 31.6 1 2.6
koruyacagimi
8. Viicut temizligini nasil 25 65.8 10 26.3 3 7.9
yapacagimi
9.Giivenligini nasil saglayacagimi 26 68.4 12 31.6
(diisme, sondanin  sabitlenmesi,
yatak ¢evresinin giivenligi)
10.Hastaliginin seyrini anlamami 25 65.8 12 31.6 1 2.6
11.1laglarint nasil kullandiracagimi 26 68.4 11 28.9 1 2.6

12.Yatak ici egzersizlerini nasil 29 76.3 9 23.7

yaptiracagimi

13.Uykusunu nasil 16 42.1 20 52.6 2 53
diizenleyecegimi

14.Agrisini nasil giderebilecegimi 16 42.1 19 50.0 3 7.9
15.1letisimini nasil siirdiirecegimi 21 55.3 15 39.5 2 5.3

16.Bakimi i¢in nerelerden (sosyal 20 52.6 16 42.1 2 5.3
destek, dernek, ekonomik, tibbi
bakim, evde bakim merkezi)
yardim alabilecegimi

17.Evde bakiminda ihtiya¢ duydugu 27 71.1 10 26.3 1 2.6
bilgilere ulagmami
18.Evde bakiminda zorlandigim 26 68.4 10 26.3 2 53
konularda web yonetici hemsireye
ulagmami
*Ifadeler tablo igin kisaltilmustir. Orjinali i¢in bkz sayfa 100

Bakim vericilerin 18 soruya verdikleri cevaplardan web sayfasindan
yararlanma diizeyini ‘‘her zaman’’ seklinde cevaplayanlarin oran1 %34.2 ve %76.3
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arasinda degismektedir. Web sayfasinda yer alan konular arasinda en fazla
yararlanma diizeyi yatak ici egzersizler (%76.3) bunu sirastyla evde bakimda ihtiyag
duydugu konulara ulasma (%71.1), hastanin giivenligini saglama ve ilaglarin
kullanimi (%68.4) konu basliklar1 izlemistir (Tablo 4.8).

Web sayfasinin igeriginin kullanimi anketinde acik uglu ii¢ soru yer
almaktadir. Bu sorular: ‘“Web sitesi ile ilgili olarak begendiginiz 6zellikler
nelerdir?”’, ““Web sitesi ile ilgili olarak begenmediginiz 6zellikler nelerdir?’’, ““Web
sitesinde olmasini istediginiz 6zellikler varsa yaziniz’’ olarak yer almaktadir. Tablo
4.9,4.10 ve 4.11°de bu sorulara verilen yanitlar yer almaktadir.

Tablo 4.9.Web Sitesi ile Ilgili Olarak Begendiginiz Ozellikler Nelerdir? Sorusuna Verilen Cevaplar

1. “‘Boyle c¢alismalarin topluma her zaman yarar saglayacagini
diistindiigtim icin bu ¢alismayr ¢ok begendigimi belirtmek isterim.’’
““Web sitenin tasarumi giizel olmus iyi diigiinmiissiiniiz.”’
“Agiklamalar, film gorselleri’’
“‘Pratik uygulanabilir.’’
“Hastalig1 ¢ok iyi tamimlamis ve hasta yakimina yardimct oluyor.’
““Bilgi sahibi oldum.’’
““Bilgiler net, anlasilir ve kolay ulagilir.’
“Videolar ¢ok yararlt ™’
“Bilgilendirmesi”’

. “‘Hastalikla ilgili bizi bilgilendirmesi, sondanin sabitlenmesi, yatak ici
egzersizleri  hakkinda bilgilendirmesi’’

11. “‘Evde bakiminda hasta ile iletisimimi saglamasindaki faydalar: ve beni

yonlendirmesi

12. “‘Asagi yukari her konuda agiklayici bilgiler iceriyor.”

13. “‘Her sey ¢ok agik’’

14. ““Ayrintili anlagsilabilir olmast’

15. “‘Bilgi almami sagladi.”’

16. “‘Daha dénce boyle bir site oldugunu bilmiyordum. Hasta yakinlarini

bilgilendirecek olmasi onemlidir.”’

17. “‘lik anda bilgi edinmek i¢in yararl’

18. ““Ulasilmas: kolay, bilgilendirici”’

19. “Videolar ve saglk egitimi uyumlu’’

20. “‘Genel olarak begendim.’’

’

1

RO R

S

)

Tablo 4.9°da aile bakim vericilerin web sitesi ile ilgili olarak begendigi
ozellikleri gosterilmistir. Aile bakim vericilerinden 20 kisi goriis bildirmistir. En ¢ok
videolara iliskin goriis belirtilmis ve hastalik hakkinda bilgilendim cevab1 alinmistir.
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Tablo 4.10.Web Sitesi ile Ilgili Olarak Begenmediginiz Ozellikler Nelerdir? Sorusuna Verilen

Cevaplar

)

1. “‘Boyle bir ¢calismayr begenmemek gibi bir liiksiimiiz olamaz.’

2. “‘Daha tbbi aciklamalar olabilirdi.’’

Aile bakim vericilerin web sitesi ile ilgili begenmedigi 6zellikleri ile ilgili iki
geri bildirim alinmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Web Sitesinde Olmasini Istediginiz Ozellikler Sorusuna Verilen Cevaplar

1. “‘Hasta psikolojisi ile ilgili bilgiler vermenizi isterdim. Hasta konusma
bozuklugu hakkinda daha ¢ok bilgi edinmek isterdim.’’

2. “‘Diger hastaliklarla ilgili bilgilerin verilmesi, ornegin; goz tansiyonu
gibi”’

3. “Simdilik yeterli goriiniiyor.”’

4. “‘Online destek hatti saglanabilir”’

5. “‘Fel¢li hastamin yiizmeye nasil baslayacagr’’

6. “‘Sayfalar kolay yazdirilabilir ozellikte olsa daha iyi olur’’

7. “‘Tikaniklik sonrasi ya da 1.hafta sonrasi durumlar icin gelistirilebilir’’

8. ““Meniide yer alan proje hakkinda iletisimin igine eklenmeli, slayt
seklinde gecis, yazi karakterleri degisebilir.”’

9. ““Her seviyeye hitap etmesi’’

10. “‘Konusma bozuklugu hakkinda bilgi.”’

Otuz sekiz aile bakim vericisinden 10’u web sayfasina iliskin Onerilerde
bulunmustur (Tablo 4.11).
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4.6. Web Sayfasmn Iceriginin Aile Bakim Vericilerin Tammlayici
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.Web Sayfas1 Inmeli Hastanin Bakimim Nasil Yapacagima iliskin Kullaniminin
Tammlayici Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin bakimim
nasil yapacagimi anlamam saglad. Cogu zaman | Bazen | Istatistik
% 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 29 100
Erkek 9 100 -
Yas 41.5ve | 19 100
41.6 ve 1 19 100 -
Egitim Durumu [kdgretim 17 100
Ortadgretim ve | 21 100 -
1
Medeni Durum Evli 24 100
Bekar 14 100 -
Calisma Durumu Evet 25 100
Hayir 13 100 -
Algilanan Gelir Gelir az 6 100
Durumu Gelir denk 26 100 -
Gelir fazla 6 100
Internetten Kotii 8 100
Yararlanma Diizeyi Orta 14 100 -
Iyi 15 100
Hastaya Bakma Evet 15 100
Deneyimi Hayir 23 100 -
inmeli Hastaya Evet 6 100
Bakma Deneyimi Hayir 32 100 -
Giinliik Bilgisayar 60dk 13 100
Kullanim Siiresi 61 dkve 1 25 100 -
*Hazirlanan web 60dk 25 100
sayfasinin kullanim 61dk ve 1 13 100 -
suiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.12°de aile bakim vericilerin tanimlayict 6zelliklerinin web sayfasinin
inmeli hasta bakimin1 anlamasina iliskin dagilimi verilmistir. Bakim vericilerin hepsi
“‘web sayfasi inmeli hastamin bakimini anlamami sagladi’” sorusuna %51 ve tizeri
yanit verdiginden istatistiksel analizi yapilamamustir.
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Tablo 4.13.Web Sayfasinin Bakimin Yararini Anlamaya Iliskin Igeriginin Kullaniminin Tanimlayict
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi, yaptigim

islemlerin inmeli hastamin | Cogu zaman Bazen Istatistik
saghgim  nasil  etkiledigini % 51-100 % 0-50
anlamam sagladi. Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 34 12=.368
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=1.000
41.6 ve 1 18 94.7 1 53 p>0.05
Egitim Durumu | ilkogretim | 16 94.1 1 59 x2=.878
Ortadgreti | 20 95.2 1 4.8 p>0.05
m ve
Medeni Durum Evli 22 91.7 2 8.3 ¥2=1.000
Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Durumu Evet 12 92.3 1 1.7 ¥2=.69
Hayir 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk | 25 96.2 1 3.8 -
Gelir fazla | 5 83.3 1 16.7
Internetten Kotii 8 88.9 1 11.1
Yararlanma Orta 13 92.9 1 7.1 -
Diizeyi Iyi 15 100 0 0
Hastaya Bakma Evet 14 93.3 1 6.7 x2 =754
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 5 83.3 1 16.7 x2=.173
Bakma Deneyimi Hayir 31 96.9 1 3.1 p>0.05
Giinliik Bilgisayar 60dk 12 92.3 1 7.7 ¥2=.629
Kullamim Siiresi | 61 dkvet | 24 96.0 1 4.0 p>0.05
*Hazirlanan web 60dk 23 92.0 2 8.0 x2=.295
sayfasimin kullanim | 61dk ve 1 13 100 0 0 p>0.05
siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.13 incelendiginde ‘‘Web sayfas1 yaptigim islemlerin inmeli hastamin
sagligini nasil etkiledigini anlamami sagladi’
tanimlayici 6zelliklerinden etkilenmedigi (p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Web Sayfasinin Beslenmeye Iliskin igeriginin Kullaniminin Tammlayic1 Ozelliklere

Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
beslenmesini (yutma giicliigii, | Cogu zaman Bazen Istatistik
nazogastrik sonda, ag1z % 51-100 % 0-50
bakimimi) nasil  yapacagim | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
anlamamu saglad.
Cinsiyet Kadin 22 75.9 7 24.1 ¥2=.402
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 12=.017
41.6 ve 1 12 63.2 7 36.8 p<0.05
Egitim [kogretim 11 64.7 6 353 | x2=.03
Durumu Ortadgretim ve? | 19 90.5 2 9.5 p>0.05
Medeni Durum Evli 19 79.2 5 20.8 | x2=95
Bekar 11 78.6 3 21.4 p>0.05
Calisma Evet 13 100 0 0 %2=.022
Durumu Hayir 17 68.0 8 32.0 p<0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 18 69.2 8 30.2 -
Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kotii 6 66.7 3 33.3
Yararlanma Orta 10 71.4 4 28.6 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 9 60.0 6 40.0 12 =.021
Bakma Hayir 21 91.3 2 8.7 p<0.05
Deneyimi
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 x2=.168
Bakma Hayir 24 75.0 8 25.0 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 9 69.2 4 30.8 ¥2=.289
Bilgisayar 61 dk ve 1 21 84.0 4 16.0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 19 76.0 6 24.0 x2=.537
web sayfasinin 61dk ve 1 11 84.6 2 154 | p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarm bakim vericileri igin hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.14 bakim vericilerin tanimlayic1 6zelliklerinin ‘“Web sayfasinin
inmeli hastanin beslenmesini (yutma giigliigli, nazogastrik sonda, agiz bakimini)
nasil yapacagini anlamasina’’ etkisinin dagilimi verilmistir. Goreceli olarak daha
geng, calisan ve daha Once herhangi bir hastaya bakma deneyimi olmayanlarin
hastanin beslenmesi ve agiz bakimina iliskin bolimden daha fazla yararlandig

belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Web Sayfasimin Iceriginin Solunum Problemlerine iliskin Kullaniminimn Tanimlayici
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfas1 inmeli hastamin
solunumla ilgili problemleri (nefes | Cogu zaman Bazen Istatistik
darhgi, oksiiriik) nasil ¢ozecegimi % 51-100 % 0-50
anlamam sagladi. Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 23 79.3 6 20.7 | x2=.517
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 17 89.5 2 10.5 | %2=.209
41.6 ve 1 14 73.7 5 26.3 p>0.05
Egitim Durumu [kdgretim 12 70.6 5 294 | y2=.116
Ortadgretim 19 90.5 2 9.5 p>0.05
ve ]
Medeni Durum Evli 21 87.5 3 12.5 | x2=,218
Bekar 10 | 714 4 28.6 p>0.05
Calisma Durumu Evet 10 76.9 3 23.1 12=.593
Hayir 21 84.0 4 16.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0 -
Durumu Gelir denk 20 76.9 6 23.1
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7
Internetten Ktii 8 | 8.9 | 1 | 1.1
Yararlanma Orta 11 78.6 3 214 -
Diizeyi lyi 12 80.0 3 20.0
Hastaya Bakma Evet 11 73.3 4 26.7 | x2=.290
Deneyimi Hayir 20 87.0 3 13.0 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 ¥2=.205
Bakma Deneyimi Hayir 25 78.1 7 21.9 | p=0.569
Giinliik Bilgisayar 60dk 10 76.9 3 23.1 | %x2=.593
Kullamim Siiresi 61 dk ve 1 21 84.0 4 16.0 p>0.05
*Hazirlanan web 60dk 20 80.0 5 20.0 | x2=.728
sayfasinin kullanim 61dk ve 1 11 84.6 2 15.4 p>0.05
suiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.15 incelendiginde ‘“Web sayfasi inmeli hastamin solunumla ilgili
problemleri (nefes darligi, oksiiriik) nasil ¢ézeceg§imi anlamami sagladi’’ ifadesinin
bakim vericilerin tanimlayici 6zelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Web Sayfasimn Sonda Bakimma Iliskin Igeriginin Kullanimimin Tamimlayici

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin sonda

bakimini nasil yapacagimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
anlamamm sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 24 82.8 5 17.2 | %2=.660
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 17 89.5 2 10.5 | y2=.374
41.6ve 15 78.9 4 21.1 p>0.05
Egitim Durumu ko gretim 14 | 824 3 17.6 | y2=.778
Ortadgretimve 7 | 18 85.7 3 14.3 p>0.05
Medeni Durum Evli 22 91.7 2 8.3 ¥2=.099
Bekar 10 71.4 4 28.6 p>0.05
Calisma Durumu Evet 12 92.3 1 7.7 v2=.324
Hayir 30 80.0 5 2.,0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 20 76.9 6 23.1 -
Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kot 8 | 889 | 1 | 111
Yararlanma Orta 11 78.6 3 214 -
Diizeyi Iyi 13 | 86.7 2 13.3
Hastaya Bakma Evet 11 73.3 4 26.7 | x2=.138
Deneyimi Hayir 21 91.3 2 8.7 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 12=.248
Bakma Deneyimi Hayir 26 81.2 6 18,8 p>0.05
Giinliik 60dk 11 84.6 2 15,4 | x2=.961
Bilgisayar 61 dk ve 1 21 84.0 4 16,0 p>0.05
Kullanim Siiresi
***Hazirlanan 60dk 21 84.0 4 16,0 2=.961
web sayfasinin 61dk ve 1 11 84.6 2 15,4 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri icin hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.16 incelendiginde ‘‘Web sayfasi inmeli hastamin sonda bakimini nasil

yapacagimi anlamami sagladi’”  ifadesinin

bakim

ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Web Sayfasinin Bosaltim Problemlerine Iliskin I¢eriginin Kullaniminin Tamimlayici
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamm

bosaltimla ilgili problemlerini Cogu Bazen Istatistik
nasil cozecegimi anlamam | zaman % 0-50
saglad. % 51-100
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 26 89.7 3 10.3 x2=.315
Erkek 9 100 0 0 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 2 53 x2=.547
41.6 ve 1 17 89.5 1 10.5 p>0.05
Egitim Durumu | ilkdgretim 16 94.1 1 59 | y2=.679
Ortadgretim 19 90.5 2 9.5 p>0.05
ve 1
Medeni Durum Evli 22 91.7 2 8.3 12=.896
Bekar 13 92.9 1 7.1 p>0.05
Cahisma Evet 12 92.3 1 1.7 ¥2=.973
Durumu Hayir 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 24 92.3 2 7.7 -
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7
Internetten Kot 9 100 | 0 0 -
Yararlanma Orta 13 929 1 7.1
Diizeyi Iyi 9 86.7 2 13.3
Hastaya Bakma Evet 13 86.7 2 13.3 x2=.315
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 x2=.435
Bakma Hayir 29 90.6 3 9.4 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.193
Bilgisayar 61 dk ve 1 22 88.0 3 12.0 p>0.05
Kullanim Siiresi
*Hazirlanan 60dk 23 92.0 2 8.0 x2=.973
web sayfasinin 61dk ve 1 12 92.3 1 7.7 p>0.05
kullanim
suiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.17 incelendiginde ‘‘Web sayfasi inmeli hastami bosaltimla ilgili

problemlerini nasil ¢dzecegimi anlamami sagladi’’ ifadesinin bakim vericilerin
tanimlayici 6zelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.18.Web Sayfasinin Yatak Yaralarma fliskin igeriginin Kullaniminin Tanimlayic1 Ozelliklere
Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
yatak yaralarindan nasil | Cogu zaman Bazen Istatistik
koruyacagimi anlamam % 51-100 % 0-50
saglad. Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 29 100 0 0 ¥2=.069
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 19 100 0 0 x2=.311
41.6 ve 1 18 94.7 1 53 p>0.05
Egitim [kdgretim 17 100 0 0 ¥2=.362
Durumu Ortadgretim ve? | 20 95.2 1 4.8 p>0.05
Medeni Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.439
Durum Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.160
Durumu Hayir 25 100 0 0 p>0.05
Algilanan Gelir az 6 100 0 0
Gelir Gelir denk 25 96.2 1 3.8 -
Durumu Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kotii 9 100 0 0
Yararlanma Orta 14 100 0 0 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 15 100 0 0 ¥2=.413
Bakma Hayir 22 95.7 1 43 p>0.05
Deneyimi
Inmeli Evet 6 100 0 0 12=.661
Hastaya Hayir 31 96.9 1 3.1 p>0.05
Bakma
Deneyimi
Giinliik 60dk 12 92.3 1 7.7 x2=.160
Bilgisayar 61 dk ve 1 25 100 0 0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 25 100 0 0 12=.160
web 61dk ve 1 12 92.3 1 7.7 p>0.05
sayfasinin
kullanim
siiresi

* Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.18 incelendiginde ‘“Web sayfas1 inmeli hastami yatak yaralarindan
nasil koruyacagimi anlamami sagladi’’ ifadesinin bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Web Sayfasimn Viicut Temizligine Iliskin Igeriginin Kullamminin Tanimlayici
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastam
viicut temizligini nasil | Cogu zaman Bazen Istatistik
yapacagimi anlamam sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 27 93.1 2 6.9 x2=.682
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=.547
41.6 ve 1 17 89.5 2 10.5 p>0.05
Egitim [kdgretim 16 94.1 1 5.9 x2=.679
Durumu Ortadgretim vet | 19 90.5 2 9.5 p>0.05
Medeni Durum Evli 24 100 0 0 12=.018
Bekar 11 78.6 3 214 p<0.05
Calisma Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.973
Durumu Hayir 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 23 88.5 3 11.5 -
Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kot 8 88.9 1 11.1
Yararlanma Orta 13 92.9 1 7.1 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 13 86.7 2 1.3 x2=.315
Bakma Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Deneyimi
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 x2=.435
Bakma Hayir 29 90.6 3 9.4 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 12 92.3 1 7.7 ¥2=.973
Bilgisayar 61 dk ve 1 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 23 92.0 2 8.0 x2=.973
web sayfasinin 61dk ve 1 12 92.3 1 7.7 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.19 incelendiginde ‘“Web sayfasit inmeli hastanin viicut temizligini
nasil yapacagmi anlamasma’ etkisinin dagilimi verilmistir. Bakim vericilerin
tanimlayict Ozelliklerinden medeni durumun istatiksel olarak anlamli degisken
oldugu, evli olan aile bakim vericilerin viicut temizligine iligkin boliimden daha fazla
yararlandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.20. Web Sayfasinin Hasta Giivenligine iliskin Igeriginin Kullaniminin Tanimlayici
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin giivenligini

nasil yapacagim anlamam sagladi. Cogu zaman Bazen | Istatistik
% 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde

Cinsiyet Kadin 29 100
Erkek 9 100 -

Yas 41.5ve | 19 100
41.6 ve 1 19 100 -

Egitim Durumu [kdgretim 17 100
Ortadgretim ve? | 21 100 -

Medeni Durum Evli 24 100
Bekar 14 100 -
Calisma Durumu Evet 13 100 -

Hayir 25 100

Algilanan Gelir Gelir az 6 100
Durumu Gelir denk 26 100 -

Gelir fazla 6 100

Internetten Kot 9 100
Yararlanma Diizeyi Orta 14 100 -

Iyi 15 100

Hastaya Bakma Evet 15 100
Deneyimi Hayir 23 100 -

Inmeli Hastaya Evet 6 100
Bakma Deneyimi Hayir 32 100 -

Giinliik Bilgisayar 60dk 13 100
Kullanim Siiresi 61 dkve 1 25 100 -

*Hazirlanan web 60dk 25 100
sayfasinin kullanim 61dk ve 1 13 100 -

suiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.20’de aile bakim vericilerin tanimlayict 6zelliklerinin web sayfasinin

inmeli

hastanin  giivenligini

nasil koruyacagini

anlamasina

ilisgkin  dagilimi

verilmistir. Bakim vericilerin hepsi ‘“Web sayfasinin inmeli hastamin giivenligini
nasil koruyacagimi anlamami sagladi’’ifadesine %351 ve lizeri yanit verildiginden
istatiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.21. Web Sayfasinin Hastaligin Seyrine iliskin Igeriginin Kullanimimin Tamimlayict
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
hastaligin  seyrini anlamami | Cogu zaman Bazen Istatistik
sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 3.4 ¥2=.572
Erkek 9 100 0 0 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=.311
41.6 ve 1 19 100 0 0 p>0.05
Egitim Durumu [kdgretim 17 100 0 0 ¥2=.362
Ortadgretim 20 95.2 1 4.8 p>0.05
vel
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.439
Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Evet 13 100 0 0 ¥2=.465
Durumu Hayir 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0 -
Durumu Gelir denk 26 100 0 0
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7
Internetten Ktii 9 100 0 0
Yararlanma Orta 14 100 0 0 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Bakma Evet 15 100 0 0 ¥2=.413
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 12=.661
Bakma Hayir 31 96.9 1 3.1 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.465
Bilgisayar 61 dk ve 1 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Kullanim Siiresi
*Hazirlanan 60dk 24 96.0 1 4.0 x2=.465
web sayfasinin 61dk ve 1 13 100 0 0 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi
Tablo 4.21 incelendiginde ‘“Web sayfast inmeli hastamin hastaliginin seyrini

anlamami sagladi’’ ifadesinin bakim vericilerin tanimlayict 6zelliklerinden
etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Web Sayfasinin Igeriginin Ilaglarn Kullanimina iliskin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Degerlendirilmesi

Web sayfas1 inmeli hastamin
ilaclarin nasil  kullandirilacagimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
yapacagimi anlamam sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 34 ¥2=.572
Erkek 9 100 0 0 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 | 94.7 1 53 x2=.311
41.6 ve 1 19 100 0 0 p>0.05
Egitim Durumu [kdgretim 17 100 0 0 x2=.362
Ortadgretim ve? | 20 | 95.2 1 4.8 p>0.05
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.439
Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Durumu Evet 13 100 0 0 ¥2=.465
Hayir 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 26 100 0 0 -
Gelir fazla 5 16.7 1 83.3
Internetten Kotii 9 100 0 0
Yararlanma Orta 14 100 0 0 -
Diizeyi Iyi 14 | 933 1 6.7
Hastaya Bakma Evet 15 100 0 0 ¥2=.413
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 12=.661
Bakma Deneyimi Hayir 31 96.9 1 3.1 p>0.05
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.465
Bilgisayar 61 dk ve 1 24 | 96.0 1 4.0 p>0.05
Kullanim Siiresi
*Hazirlanan web 60dk 24 96.0 1 4.0 12=.465
sayfasinin 61dk ve 1 13 100 0 0 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.22 incelendiginde ‘“Web sayfasi inmeli hastamin ilaglarini nasil
kullandiracagimi anlamami sagladi’” ifadesinin bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.23.

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web Sayfasinin Yatak I¢ci Egzersizlere iliskin Igeriginin Kullaniminin Tanimlayict

Web sayfasi inmeli hastamin yatak ici

egzersizleri nasil yapacagimi anlamami | Cogu zaman | Bazen | Istatistik
sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 29 100
Erkek 9 100 -
Yas 41.5ve | 19 100
41.6 ve 1 19 100 -
Egitim Durumu [kdgretim 17 100
Ortadgretim ve 1 21 100 -
Medeni Durum Evli 24 100
Bekar 14 100 -
Calhisma Durumu Evet 13 100
Hayir 25 100 -
Algilanan Gelir Gelir az 6 100
Durumu Gelir denk 26 100 -
Gelir fazla 6
Internetten Kotii 9 100
Yararlanma Diizeyi Orta 14 100 -
Iyi 15
Hastaya Bakma Evet 15 100
Deneyimi Hayir 23 100 -
inmeli Hastaya Evet 6 100
Bakma Deneyimi Hayir 32 100 -
Giinliik Bilgisayar 60dk 13 100
Kullanim Siiresi 61 dkve 1 25 100 -
*Hazirlanan web 60dk 25 100
sayfasinin kullanim 61dk ve 1 13 100 -
siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.23’te aile bakim vericilerinin web sayfasinin inmeli hastanin yatak i¢i
egzersizleri nasil yapacagina anlamasina iligkin daglimi gosterilmistir. Bakim
vericilerin hepsi ‘“Web sayfasi inmeli hastamin yatak i¢i egzersizleri nasil yapacagini
anlamami sagladi’’ ifadesine %51 ve tlizeri yanit verildiginden istatiksel analizi

yapilamamustir.
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Tablo 4.24. Web Sayfasinin Uykunun Diizenlenmesine iliskin Iceriginin Kullaniminin
Tanimlayici Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
uykusunu nasil diizenleyecegimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
anlamamm sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 34 x2=.368
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=1.000
41.6 ve 1 18 94.7 1 53 p>0.05
Egitim [kdgretim 17 100 0 0 x2=.191
Durumu Ortadgretimve 1 | 19 90.5 2 9.5 p>0.05
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.692
Bekar 13 92.9 1 7.1 p>0.05
Calisma Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.629
Durumu Hayir 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir az 6 100 0 0
Gelir Durumu Gelir denk 25 96.2 1 3.8 -
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7
Internetten Kotii 9 100 | 0 0
Yararlanma Orta 13 92.9 1 7.1 -
Diizeyi Iyi 14 | 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 14 93.3 1 6.7 ¥2=.754
Bakma Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Deneyimi
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 x2=.529
Bakma Hayir 30 93.8 2 6.2 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.295
Bilgisayar 61 dk ve 1 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 24 96.0 1 4.0 x2=.629
web sayfasinin 61dk ve 1 12 92.3 1 7.7 p>0.05
kullanim
siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri igin hazirlanan web sayfasi

Tablo 4.24 incelendiginde ‘‘Web sayfasi inmeli hastamin uykusunu nasil
diizenleyecegimi anlamami sagladi’” ifadesinin bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.25. Web Sayfasinin Agrinin Giderilmesine Iliskin Igeriginin Kullaniminin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
agrisini nasil giderecegimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
anlamamm sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 27 93.1 2 6.9 x2=.682
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=.547
41.6 ve 1 17 89.5 2 10.5 p>0.05
Egitim [kdgretim 15 88.2 2 11.8 x2=.426
Durumu Ortadgretim vet | 20 95.2 1 4.8 p>0.05
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.264
Bekar 12 85.7 2 14.3 p>0.05
Cahisma Evet 12 92.3 1 7.7 x2=.973
Durumu Hayir 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 23 88.5 3 11.5 -
Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kot 9 100 0 0
Yararlanma Orta 12 85.7 2 14.3 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 14 93.3 1 6.7 x2=.821
Bakma Hayir 21 91.3 2 8.7 p>0.05
Deneyimi
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 ¥2=.435
Bakma Hayir 29 90.6 3 9.4 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 12 92.3 1 7.7 ¥2=.973
Bilgisayar 61 dk ve 1 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 23 92.0 2 8.0 x2=.973
web sayfasinin 61dk ve 1 12 92.3 1 7.7 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.25 incelendiginde ‘“Web sayfasi inmeli hastamin agrisin1 nasil
ifadesinin  bakim vericilerin
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.

giderecegimi anlamami sagladi™
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Tablo 4.26. Web Sayfasinin Hastayla Iletisiminin Saglanmasina Iliskin igeriginin Kullaniminin
Tanimlayici Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
iletisimini  nasil  siirdiirecegimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
anlamamm sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 34 ¥2=.368
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 19 100 0 0 x2=.146
41.6 ve 1 17 89.5 2 10.5 p>0.05
Egitim Durumu [kogretim 16 | 94.1 1 5.9 x2=.878
Ortadgretim ve? | 20 | 95.2 1 4.8 p>0.05
Medeni Durum Evli 22 91.7 2 8.3 ¥2=.267
Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Durumu Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.629
Hayir 24 | 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 24 92.3 2 7.7 -
Gelir fazla 6 100 0 0
Internetten Kot 8 | 889 | 1 11.1
Yararlanma Orta 14 100 0 0 -
Diizeyi Iyi 14 | 933 1 7.7
Hastaya Bakma Evet 14 93.3 1 6.7 2=.754
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 12=.529
Bakma Deneyimi Hayir 30 93.8 2 6.2 p>0.05
Giinliik 60dk 11 84.6 2 154 | y2=.044
Bilgisayar 61 dk ve 1 25 100 0 0 p>0.05
Kullanim Siiresi
*Hazirlanan web 60dk 25 100 0 0 x2=.044
sayfasinin 61dk ve 1 11 84.6 2 15.4 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.26 incelendiginde ‘“Web sayfasi inmeli hastamin iletisimini nasil
stirdiirecegimi anlamami sagladi’’ ifadesinin bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.27.

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web Sayfasinin Destek Hizmetlere Iliskin i¢eriginin Kullanimimin Tamimlayici

Web sayfasi inmeli hastamin bakim
icin nerelerden yardim alabilecegimi | Cogu zaman Bazen Istatistik
anlamamm sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 29 100 0 0 v2=.009
Erkek 7 77.7 2 22.2 p>0.05
Yas 41.5ve | 17 89.5 2 10.5 | x2=.146
41.6 ve 1 19 100 0 0 p>0.05
Egitim Durumu ko gretim 16 | 94.1 1 59 | x2=.878
Ortadgretim ve? | 20 95.2 1 4.8 p>0.05
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 x2=.692
Bekar 13 92.9 1 7.1 p>0.05
Calisma Durumu Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.629
Hayir 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 25 96.2 1 3.8 -
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7
Internetten Kotii 9 100 | 0 0
Yararlanma Orta 12 85.7 2 14.8 -
Diizeyi Iyi 15 100 0 0
Hastaya Bakma Evet 15 100 0 0 x2=.241
Deneyimi Hayir 21 91.3 2 8.7 p>0.05
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 x2=.529
Bakma Deneyimi Hayir 30 93.8 2 6.2 p>0.05
Giinliik Bilgisayar 60dk 13 100 0 0 ¥2=.295
Kullanim Siiresi 61 dk ve 1 23 92.0 2 8.0 p>0.05
*Hazirlanan web 60dk 23 92.0 2 8.0 x2=.295
sayfasinin kullanim 61dk ve 1 13 100 0 0 p>0.05
siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfas

Tablo 4.27 incelendiginde ‘Web sayfasi inmeli hastamin bakimi i¢in
nerelerden yardim alabilecegimi anlamami sagladi’” ifadesinin bakim vericilerin
tanimlayici 6zelliklerden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.28.

Tamimlayici Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web Sayfasinin Hastanin Evde Bakimina {liskin igeriginin Kullaniminin

Web sayfasi inmeli hastamin evde
bakima ihtiyac duydugum bilgilere | Cogu zaman Bazen Istatistik
ulagsmamu sagladi. % 51-100 % 0-50
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 29 100 0 0 x2=.069
Erkek 8 88.9 1 11.1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 53 x2=.311
41.6 ve 1 19 100 0 0 p>0.05
Egitim Durumu [kdgretim 17 100 0 0 x2=.362
Ortadgretim ve? | 20 95.2 1 4.8 p=1,000
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4.2 ¥2=.439
Bekar 14 100 0 0 p>0.05
Calisma Durumu Evet 12 92.3 1 7.7 ¥2=.160
Hayir 25 100 0 0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 26 100 0 0
Gelir fazla 5 83.3 1 16.7 -
Internetten Kotii 9 100 | 0 0
Yararlanma Orta 13 92.9 1 7.1 -
Diizeyi Iyi 15 100 0 0
Hastaya Bakma Evet 15 100 0 0 2=.413
Deneyimi Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 ¥2=.661
Bakma Deneyimi Hayir 31 96.9 1 3.1 p=1.000
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.465
Bilgisayar 61 dk ve 1 24 96.0 1 4.0 p>0.05
Kullamim Siiresi
*Hazirlanan web 60dk 24 96.0 1 4.0 x2=.465
sayfasinin 61dk ve 1 13 100 0 0 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.28 incelendiginde ‘“Web sayfasi inmeli hastamin evde bakima ihtiyag
duydugum bilgilere ulasmami sagladi’’ ifadesinin bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.29. Web Sayfasinin Arastirmaciya {liskin Boliimiin Igeriginin Kullanimimin Tanimlayict
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Web sayfasi inmeli hastamin
evde bakimda  zorlandigim | Cogu zaman Bazen Istatistik
konularda web yonetici % 51-100 % 0-50
hemsireye ulasmam sagladi. Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Cinsiyet Kadin 28 96.6 1 34 ¥2=.368
Erkek 8 88.9 1 11,1 p>0.05
Yas 41.5ve | 18 94.7 1 5,3 x2=.000
41.6 ve 1 18 94.7 1 5,3 p>0.05
Egitim [kdgretim 17 100 0 0 ¥2=.191
Durumu Ortadgretim vel | 19 90.5 2 9,5 p>0.05
Medeni Durum Evli 23 95.8 1 4,2 ¥2=.692
Bekar 13 92.9 1 7,1 p>0.05
Calisma Evet 11 84.6 2 15,4 y2=.044
Durumu Hayir 25 100 0 0 p>0.05
Algilanan Gelir Gelir az 6 100 0 0
Durumu Gelir denk 25 96.2 1 7,1 -
Gelir fazla 5 83.3 1 6,7
Internetten Kotii 9 100 0 0
Yararlanma Orta 13 92.9 1 7.1 -
Diizeyi Iyi 14 93.3 1 6.7
Hastaya Evet 14 93.3 1 6.7 ¥2=.754
Bakma Hayir 22 95.7 1 4.3 p>0.05
Deneyimi
Inmeli Hastaya Evet 6 100 0 0 12=.529
Bakma Hayir 30 93.8 2 6.2 p>0.05
Deneyimi
Giinliik 60dk 13 100 0 0 x2=.295
Bilgisayar 61 dk ve 1 23 92.0 2 8.0 p>0.05
Kullanim
Siiresi
*Hazirlanan 60dk 24 96.0 1 2.6 ¥2=.629
web sayfasinin 61dk ve 1 12 92.3 1 2.6 p>0.05
kullanim siiresi

*Inmeli hastalarin bakim vericileri i¢in hazirlanan web sayfast

Tablo 4.29 incelendiginde ‘‘Web sayfasi inmeli hastamin evde bakimda
zorlandigim konularda web yonetici hemsireye ulagmami sagladi’’ ifadesinin bakim
vericilerin tanimlayic1 6zelliklerinden etkilenmedigi (p>0.05) belirlenmistir.
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TARTISMA

Web sitelerinin en sik kullanildig1 alanlardan biri saghk sektoriidiir.
Teknolojinin hizli gelismesi, internetle ilgili ¢esitli kampanyalarin olmasi, bilgiye
kolay erigsim imkan1 gibi olumlu gelismelerin yaninda saglik personellerin sayisinin
az olmasi gibi olumsuz gelismeler web sitelerinin saglik egitimde kullanilmasin
hizlandirmistir. Web siteleri hastalik bilgisi ve ilaglarin etkisini arastirmak, saglikla
ilgili bilgiyi edinmek i¢in yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Amerika’da 3244
internet kullanicisit arasinda yapilan bir ¢aligmada, internet kullanicilarin %581
internetten saglik bilgisini kendileri i¢in kullandig1 ve %90’u internet erisimini evden
sagladig bulunmustur (100).

Web iizerinden yapilan girisimlerin etkinligini degerlendiren uluslararasi
calismalarda; kardiyovaskiiler hastaliklar (59), meme kanseri (60, 61), inme (9, 50,
51, 52), beslenme, yeme bozukluklari, kilo kontrolii (62), diyabet (27, 68, 69),
beslenme, yeme bozukluklari, kilo kontrolii (62), bas agris1 (63), panik bozuklugu
(64), egzersiz (65), sigara bagimliligt (66), obezite ve hipertansiyon (67),
kolorektal, meme ve prostat kanserleri (70), kadinlarda kalsiyum ve vitamin aliminin
kendi kendine yonetimi (101) gibi bir¢ok saglik probleminde yapilan egitim ve
danigsmanligin saglik sonuglarina katkisi degerlendirilmistir. Akciger, kolorektal,
meme ve prostat kanserli hastalar ve aile bakim vericileri i¢in hazirlanmis olan web
sitesi ile ilgili yapilan calismada, hastalarin ve bakim verenlerin ¢ogunun web
tabanl girisimlerden memnun oldugu, web sitesi ile ilgili girisimlerin bilgi, destek ve
kisisel bakima katki sagladig1 ve faydali oldugu belirlenmistir (70). Tiirkiye’de ise
web ortaminda yapilan saglik egitimi ile ilgili calismalarin sayisi artmaktadir.
Hemgireler tarafindan yapilan calismalarda web ortaminda yapilan saglik egitimi ve
danismanligin hamile kadinlarin diizenli takibinde (26), tip 2 diyabetli hastalarin
glisemik kontroliinde ve saglik sorumlulugunda (27), eriskin erkeklerin prostat
kanseri taramalarina katilmalarini (28) artirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Inmeli hastalara bakim veren aile iiyeleri igin hazirlanan web sayfasinin
kalitesi, icerigi, kullanilabilirligi ve etkinligine iligkin elde edilen bulgular ¢alismanin
arastirma sorularina gore siiflandirilarak tartigilmistir.

5.1. Hazirlanan Web Sayfasinin Kalitesi Ne Diizeydedir?

Web sitelerine saglikla ilgili her giin yeni bilgiler eklenirken bu bilgilerin
giivenligi ve kalitesi dikkatle incelenmelidir. Web sitelerinde sunulan bilgiler dogru
olmadiginda hasta ve yakinlarina zarar verebilir. Bilgilerin alaninda uzman kisiler
tarafindan yazilmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Saglikla ilgili bilgilerin kalitesi ve
giivenirligini degerlendirmek i¢in bir rehber olarak DISCERN kullanilabilir (102).
DISCERN’nin kelime anlami; saglik problemleri i¢in tedavi segenekleri hakkinda
yazil1 bilgi sunan egitim materyallerinin kalitesini degerlendirmektir.

DISCERN 0lgegine gore 1¢ bolimde degerlendirilmistir. Bilgilerin
giivenirliligi, kalitesi ve on altinci soru ile web sitesinin genel anlamda amaci
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degerlendirilmektedir (102). Aile bakim vericilere web sayfasi kullandirilmadan
once, web sayfasindaki bilgilerin giivenilir olup olmadigr uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir.

Birinci boliimdeki ilk sekiz sorunun ortalamasi 5 {iizerinden 4.38 +0.4
bulunmustur (Sekil 4.2). Web sayfasinin aile bakim vericiler tarafindan giivenle
kullanilacagi sonucuna varilmistir. Bu boliimdeki uzman goriisleri uyumlu
bulunmustur (W: .442, p<0.000). Benzer bir g¢alismada, genel uygulayicilar
tarafindan kulak cinlamasi ile ilgili bilgi iceren web sitelerinin igerik ve kalitesi
degerlendirildiginde bu boliimiin puani 4.6 bulunmustur (95). Yedi sorudan olusan
ikinci boliimiin ortalamast ise web sayfasinin kalitesinin yeterli oldugunu
gostermistir (W: .761, p<0.000). Bu sorularin ortalamasi 4.30 £ 0.3 bulunmustur
(Sekil 4.2). Fackhell ve arkadaglarinin (95) c¢alismasinda ayni boliimiin puani 3.1
bulunmustur. On bes sorunun degerlendirildigi boliimiin madde puan ortalamasi 4.35
ve genel anlamda web sitesinin degerlendirildigi on altinci sorunun ortalamasi
4.1+0.7 bulunmustur (Tablo 4.1). Fackhell ve arkadaslarinin inceledigi web
sayfasinda bu boliimiin puani daha diisiik (3.5 puan) bulunmustur.

DISCERN’in total puaninin 40 ve {izeri olmasi saglikla ilgili materyallerin
iceriginin iyi oldugunu gdstermektedir (103). Calismamizda on bes sorudan elde
edilen yanitlarin ortalamast 75 iizerinden 65.3+9.1 bulunmustur (Tablo 4.2). Yirmi
iki hastanede, cerrahi kliniklerinde hastalar i¢in hazirlanmig 59 egitim materyalinin
hastalar i¢in uygunlugu ve kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada, DISCERN puani
75 tizerinden 42.5+8.1 bulunmustur (81). Literatiirde DISCERN’nin 80 puan
lizerinden yorumlamasi da yapilmistir. Mesane agrist ile ilgili 18 web sitesinin
giivenilirliligi, dogrulugu ve okunabilirliginin incelendigi c¢aligmada, DISCERN
puant 80 iizerinden 60 bulunmustur (104). Bu c¢alismada inmeli hastalarin bakim
vericileri i¢in hazirlanan web sayfasinin kalitesi ve glivenilirliligi birbirinden
bagimsiz olarak 10 uzman tarafindan DISCERN’e gore degerlendirilmis, alinan
puanin kalite ve gecerliligini kanitlayan bir deger oldu belirlenmis ve uzman
goriislerinin uyumlu oldugu bulunmustur (W: .508, p<0.000).

DISCERN sorularinda en yiiksek puan ortalamasim1 web sayfasindaki
bilgilerin tarihinin olmas1 (5+0.0), web sayfasinin kaynaklarinin ag¢ik olmasi,
bilgilerin tutarl1 ve tarafsiz olmasi 4.84+0.4 almistir (Tablo 4.1). En diisiik puan ‘‘web
sayfasinda bakimin belirsiz yonlerinden bahsediliyor mu?’’ sorusuna 3.7+1.1
verilmistir (Tablo 4.1). Bu madde esasen ‘‘iyi bakim verilmediginde ne olur”
sorusunu sorgulamaktadir. Web sayfasinda hastaniza ‘‘iy1 bakim veremezseniz
komplikasyonlar geligebilir, hastanin bagimsizligin1 kazanmasi gecikebilir’” gibi
bilgiler yerine 1yi bakim verildiginde hastanin daha cabuk bagimsiz hale gelecegine
vurgu yapilmistir. Web sayfasinin genel amaci; aile bakim vericilerinin bilgi
gereksinimini gidermektir. Dolayist ile bilgilerin tedavi yerine ge¢meyecegi
belirtilmistir. Web sayfasindaki bilgiler inmeli hastalarda ¢ok sik goriilebilecek
sorunlara yonelik hazirlanmistir. Web sayfasinda bakim girisimlerinde dikkat
edilmesi gereken noktalar vurgulanmis ve yasayacaginiz olasi problem durumlarinda
“‘hekiminize gitmeniz gerekmektedir’’ ifadesi kullanilmistir.

5.2. Hazirlanan Web Sayfasimin I¢erigi Uygun mudur?
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Konuya iligkin uzmanlarin web sayfasmnin igerigini degerlendirmesi
amaciyla hazirlanan 14 soruluk anketin ortalamasi 4 iizerinden 3.23+0.6 puan
almistir. Bu boéliimde beslenme, solunum, sonda bakimi, bosaltim, yatak yaralari,
viicut temizligi, giivenlik, hastaligin seyri, ilaclarin kullanimi, yatak ici egzersizler,
uyku, agr1, iletisim ve sosyal hizmet konularina yer verilmistir. Bunlardan igeriginin
iyi oldugunu gosteren en fazla puan ortalamast (3.5+0.8 ) yatak yaralari, yatak igi
egzersizler ve iletisim (3.4+0.6) konularina verilmistir (Tablo 4.4). Bakim vericilerin
anlamasini kolaylastirmak i¢in yatak yaralar1 boliimiine resimler ve hastanin yatak
yarast boyutunu degerlendirmek i¢in Norton Olgegi eklenmistir. Bu béliimiin zengin
icerigi uzmanlarin begenisini artirmig olabilir. Yatak i¢i egzersiz bolimil ise
videolarla anlatilmistir. Resimlerin ve videolarin, anlatimi kolaylastirict etkisinin
oldugu diisiintilebilir. Hastanin giivenligi isimli boliim ise en diisiik puani almistir
(2.9+0,5). Uzmanlardan gelen geri bildirimler degerlendirilerek bu boliimde yazim
ile ilgili eklemeler ve diizeltmeler yapilmistir (Tablo 4.4). Uzmanlar her boliim igin
en ¢ok 4 iizerinden 3 puan ‘‘uygun *’ vermislerdir. Web sayfasinin bilgilerinin igerigi
hakkinda uzmanlarin goriisleri uyumlu bulunmustur (W: .813, p<0.000 ).

5.3.  Web Sayfasimin Kullanilabilirligi ile flgili Tartisma

Bu caligmada web sayfasinin kullanilabilirlik skoru (SUS) 100 iizerinden 79.4
bulunmustur (Tablo 4.6). SUS’ta 100 {izerinden 70 puan kabul edilebilir ve 80 puan
ise kullaniminin iyi oldugunu gostermektedir (105, 106). Bu sonug¢ inmeli hastalar
icin hazirlanmis web sayfasinin kullanilabilirliginin iyi oldugunu gostermektedir.
Kullanilabilirligin 1yi olmasinda web sitesinin kullaniminin basit olmasinin biiyiik
onemi oldugu diisliniilebilir. Literatiirde benzer sekilde 14 yaygin giinliik kullanilan
program (Excel, GPS, Dijital video kaydedici, Powerpoint, Wii, iphone, Amazon,
ATM, G-Mail, Microwaver, Landline, Browser, Google Search) SUS skoru 80.2
bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada, beslenme egitimi ve kisisel beslenme yonetimi
amactyla hazirlanan web sayfasinin kullaniminin skoru 88.7 olarak saptamistir. (74).
Hemsireler i¢in hazirlanan hasta-hemsire konulu web tabanli egitim programinin
kullanabilirlik skoru ise 91 puan bulunmustur (76).

Web sayfasinin kullanilabilirlik skorunu, bakim verenlerin 41.5 yas altinda,
egitiminin ortadgretim ve iizerinde, internetten yararlanma diizeyinin 1yi olmasi ve
daha Once inmeli hastaya bakmasi etkilemistir (sirasiyla p=0.02 (MWU=75.500),
p=0.24 (MWU=102.000), p=0.04 (KWU=11.109), p=0.31 (MWU=42.500 Tablo
4.7). Yapilan bir calismada, SUS ile kiiciik yas arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirlenmistir (105). Ulkemizde internetin yayginlasmasinin yaklasik 20 yil
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, yas1 41.5 altinda olanlarin interneti kullanma
durumunun iyi olacagi ve egitim, i nedeni ile internetle gecirilen zamanin fazla
olmasi nedeniyle web sayfasiin kullanimima daha yatkin olmalariyla agiklanabilir.
Daha 6nce inmeli hastaya bakmis olanlarin daha duyarli, istekli, farkinda ve hastasi
ile ilgili daha ¢ok sey O0grenmek istemesi web sayfasini daha fazla kullanma ve
aligmalarina neden olmus olabilir. Bu grubun internete erisim imkani daha ¢ok
oldugu ve daha kolay ulastig1 icin web sayfasini rahat kullanmis olabilirler. Inmeli
hastalarin  bakim vericileri i¢in hazirlanmis web sayfasmnin etkinliginin
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada, bakim verenlerin ¢ogunlugunun egitim diizeyi
orta 6gretim ve lizeri bulunmustur (51).
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Bu ¢alismada inmeli hastalarin bakim vericileri hedef kitle oldugundan inmeli
hastalar ile ilgili ayrintili veri toplanmamistir. Inmeli hastalarin 23’ii erkek, 9’u kadin
ve yas ortalamasi 65.9+14.1 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.2). Inmeli hastalarin
%96.9’nun (n=31) yataga bagimli ve %62.5’nin (n=20) Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksine gore ‘‘ileri derecede bagimmli”> oldugu tespit edilmistir.
Hastanede ortalama kalis siiresi yaklasik 11 giindiir. Dort hastanin ikiser bakim
vericisi vardir.

(Calismaya katilan aile bakim vericilerin biiyiik cogunlugu %76.3’ii (n=29) kadin
ve yas ortalamalart 38.8+13.2 dir. Bu bulgu literatirde bakim verenlerin
cogunlugunun kadin oldugu bilgisiyle uyumlu bulunmustur (3, 21, 46, 51).
Kadinlarin ev ortaminda birgok sorumlulugunun yaninda, inmeli hastaya bakim
verme durumunda olmalar1 nedeni ile belirli saatlerde planlanan standart bireysel
egitim programlarina zaman ayirmada sikinti yasabilmektedirler. Evde yapilan
egitimler ise ¢cok zaman almakta ve ekonomik agidan giigliilk olusturmaktadir (21).
Bakim verenlerin kadin ve eve bagimli rolleri nedeniyle geleneksel egitim
programlar1 yerine web ortaminda desteklenmeleri daha yararl olabilir.

Bu calismada bakim verenlerin egitim durumuna bakildiginda yaklagik
yarist ilkdgretim mezunu ve yaklasik tigte ikisi evlidir. Katilimcilarin %65.8°1
(n=25) c¢aligmaktadir. Bakim vericilerin gelir durumuna bakildiginda biiyiik
cogunlugunun %68.4’nlin (n=26) gelirinin giderine denk oldugu bulunmustur.
Internetten yararlanma diizeylerini iyi olarak gorenlerin oran1 %39.5 (n=15)tir.
Aile bakim vericilerinin biiyiikk ¢ogunlugunun daha 6nce herhangi bir hastaya
%60.5 (n=23) ve inmeli hastaya bakim verme deneyimlerinin %84.2 (n=32)
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

S5.4. Hazirlanan Web Sayfasinin Ne Sikhikla Ziyaret Edildiginin, Web
Sayfasindan Yararlanma Diizeyi ve Web Sayfasinin En Cok Hangi
Béliimiinden Yararlanildig ile Tlgili Tartisma
Bakim vericilerin giinliik bilgisayar kullanim siireleri 152+112.6 dakika

inmeli hastalar i¢in hazirlanan web sayfas1 kullanim siiresi 82.5+57.2 dakika olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.1). Bu verilere gore; bakim verenlerin giinliik ortalama iki
saat ve lizeri bilgisayar kullandigi sonucuna varilmistir. Bakim vericilerin inmeli
hastalar i¢in hazirlanmis web sayfasim1 haftada bir saatten fazla kullanmis olmasi
web sayfasinin amacina ulastigini gosterebilir.

Web sayfasindan yararlanma diizeyini 6lgmek i¢in hazirlanmis olan igerik
anketinde, bakim vericiler en fazla; yatak i¢i egzersizlerden °‘her zaman ve ¢ogu
zaman’’ yararlandiklarini %100’ (n=38) ifade etmislerdir. Bu boliimle baglantili
diger bir konu, bakim verenler hastasinin yatak yaralarindan ‘‘her zaman ve ¢ogu
zaman’’ %97.4’li (n=37) nasil korunacag ile ilgili bilgi aldiklarimi ifade etmistir.
Inme sonrasinda hastada hemipleji, kontraktiir ve yatak yaralar1 gelisebilir. Yataga
bagimli ve serebrovaskiiler tanisi almis hastalarin saglik sorunlarima yonelik evde
bakim hizmet gereksinimlerinin arastirildigi ¢calismada hastalarin %26.3’tinde (n=10)
kontraktiir, deformite ve atrofi gelismistir (3). Evde saglik hizmetleri alan hastalarin
ozellikleri ve bakim verenlerin beklentilerinin arastirildigi bir calismada 57 hastanin
tanilar1 i¢inde en ¢ok hemipleji oldugu ve yataga bagimlilik diizeyi arttiginda yatak
yaralarinin arti1 tespit edilmistir (46). Bu durum ileri derecede yataga bagiml
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hastas1 olan bakim vericilerin bu bdliimden daha ¢ok yararlanmasini agiklayabilir.
Calismanin yapildig1 sehrin sicak ve nemli olmasi nedeniyle hastanin yataktaki
pozisyonun daha sik degistirilmesi gerekir. Bu amagla web sayfasindan yatak igi
pozisyonlarin verilmesini gosteren; sirt iistli, yan yatis, yiiz {listii yatis pozisyonu,
sirt listli yatistan yan yatis pozisyona gegis, yan yatistan yliz Uistii yatis pozisyonu,
yan yatistan sirt Ustii pozisyona gegis, yan yatis pozisyonda basing noktalari, kol
egzersizleri ve bacak egzersizleri video seklinde sunulmustur.

Bakim verenleri web sayfasinda evde bakimda ihtiyag duydugu konulara
ulasma ve bakiminin nasil yapilacagina iliskin konulara ulasma ile ‘‘her zaman ve
¢ogu zaman’’ segenegini isaretlemistir (sirastyla %97.4 (n=37), %100 (n=38)) (Tablo
4.8). Web sayfasinda sunulan bilgilerin hepsinin uzmanlar tarafindan goézden
gecirilmesinin ve Oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmasinin bu sonugta
onemli katkis1 oldugu diisiliniilebilir. Bakim verenlerin hastalari i¢in, web sayfasinda
ihtiyag duydugu konulara ulasim imkani saglamistir. Literatiirde bu calismay1
destekleyen bir ¢alisma olan inmeli hastalarin aile bakim vericileri igin hazirlanmis
‘‘caring-web, http://caringweb.utoledo.edu’” isimli bir web sayfasi bulunmaktadir.
Bu web sayfasinin hasta ve bakim vericileri i¢in egitim boliimleri kismi ¢aligmamiz
ile benzerlik gosterirken, gazeteler kismi, aktif forum sayfasi ve inmeli hasta giincel
bilgi linkleri boliimleri ile web sayfamizdan farklilik gostermektedir (9). Tirkiye’de
ise inme internette diger kronik hastaliklarla ilgili bilgilerin igerisinde yer almaktadir.
Sadece inmeyi ele alan sinirl sayida web sitesi bulunmaktadir. Bunlardan biri “‘inme
merkezi’’ isimli web sitesidir (107). Bu web sitesi alt1 boliimden olusmaktadir.
Bunlar; ana sayfa, inme organizasyonu, katkida bulunanlar, tedavi merkezleri,
etkinlikler, iletisimden olusmaktadir. Saglik profesyonellerinin bir araya gelerek
olusturdugu bir sitedir. Bu web sitesinde yer alan bilgiler diiz metin seklindedir. Bu
calismada yer almayan ama ‘‘inme merkezi’’ isimli web sitesinde yer alan kisim,
inmeli hastanin beslenmesine uygun beslenme meniilerinin olmasidir. Ilerleyen
donemde web sayfasina bu bilgiler eklenebilir ya da ilgili web sayfasina link
verilebilir.

Bakim verenler hastanin gilivenligini saglama ve ilaglarin kullanimi
boliimlerinden ‘‘her zaman ve ¢ogu zaman’’ (%97.4, n=37) yararlanmistir (Tablo
4.8). Inme, beyin fonksiyonlarini etkiler ve yashlarda diisme riskini artirir (108).
Noroloji kliniginde yapilan bir ¢alismada 110 hastanin %55’inde diisme riskinin
oldugu belirlenmistir (109). Inme sonrasi hastalar, aspirin gibi antiplatelet ve
coumadin gibi antikogiilan ilaglar kullanmaktadirlar (110, 111). Inmeli hastalarm ilag
dozlar olas1 yan etkileri kontrol etmek ve uygun dozu diizenleyebilmek i¢in iy1 takip
edilmeli ve bakim vericilere ilaglarin kullanim1 ve kontrollerin (INR takibi, kanama
belirtileri v,s. ) dnemi gretilmelidir. Inmeli hastalarin bakim vericileri ile yapilmis
calismada; bakim verenlerin %88.6’nin, (n=33) hastalarinin ilaglan ile ilgili bilgi
gereksinimine ihtiyag¢ duyduklar belirlenmistir (3).

Hastalarin beslenmesi ile ilgili boliimden yararlanma diizeyine bakim vericilerin
“‘her zaman ve ¢cogu zaman’’ %94.7, (n=30) yanitin1 vermislerdir. Beslenme, inmeye
bagl olarak zorlasmaktadir. Inmeli yash bireylerin bilissel diizeyleri ve beslenme
durumlan arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, inmeli yaslh bireylerin
biiylik bir kisminin biligsel durumlarinin ileri diizeyde bozuldugu ve ¢ogunlugunda
malniitrisyon oldugu, bilissel durum ve beslenme durumunun birbirini etkiledigi
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sonucuna varilmistir (112). Norolojik hastaliklardan biri olan inmede c¢esitli
beslenme problemleri goriilmektedir (113). En sik karsilagilan beslenme problemleri
disfaji ve nazogastrik sonda ile ilgili problemlerdir. Bu bdliimde bakim verenlerin
anlamasin1 kolaylastirmak icin agiz bakimi, kisa video ile gosterilmistir. Web
sitesindeki agiz bakimi videosunun bakim verecilerin bu boliimii kullanmasina katki
saglamig olabilir. Ayrica, bu bélimiin ¢ogu zaman kullanilmasinda, hastanin
yasadig1 problemler ve bakim vericilerin bu problemlere iliskin gereksinimlerinin
belirleyici oldugu diisiiniilebilir.

Uzun stireli yataga bagimli hastalarda idrar yapmada, diskilamada zorluklar
meydana gelebilir. Bu calismada inmeli hastalarin %62.5’1 (n=20) ileri derecede
yataga bagimlidir (Tablo 4.5.2) Hastanin bosaltim problemlerinin ¢oziim ile ilgili
boliimiinden bakim vericilerin %92.1°1 (n=35) ve sonda bakimini nasil yapilacag
boliimiinden %84.2°si (n=32) ‘‘her zaman ve ¢ogu zaman’’ yararlandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4.8). Bu boliimden hastasinin sondasi olanlarin yararlandig
diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin web sayfasinda, web sayfasinda solunum ile ilgili boliimden ¢
her zaman ve c¢ogu zaman’’ yararlanma diizeyleri (% 81.6, n=31) bulunmustur
(Tablo 4.8). inmeli hastalar, yutma yeteneginde bozulma, kivamli asir1 sekresyon,
agri, 6dem, yorgunluk, oksiirmeyi reddetme veya hareketsizlige bagli olarak hava
yollarini temizlemede etkisizlik gostermektedirler (114, 115). Bu boliimiin anlatimini
kolaylastirmak igin postural drenaj videosu eklenmistir. Inmeli hastalarm bakim
vericileri olas1 solunum problemlerinin oldugu boliimden etkin yararlanmiglardir.

Inmeli hastalar, hareketsizlik, gii¢siizliik, noromiiskiiler bozukluk, algilama ve
biligsel bozukluga bagl olarak, viicut temizligini kendileri gerceklestiremezler (13).
Yataga bagimli hastalarin evde yasadiklar1 saglik sorunlarinin belirlendigi ¢alismada,
hijyenik sorununu en c¢ok yashlarin ve bagimliligi olan hastalarin yasadig
belirlenmistir (3). Bu boliim ile ilgili olarak bakim verenler %92.1°1 (n=35) ‘‘her
zaman ve ¢cogu zaman’’ Yyararlandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.8) Bu boliimiin
etkin kullanimina genel viicut temizligi ve perine bakimi videosu katki saglamis
olabilir.

Bakim verenlerin uyku ve agn ile ilgili béliimden ‘‘her zaman ve ¢ogu zaman’’
yararlanma durumlan sirasiyla %94.7 (n=36), %92.1 (n=35) olarak bulunmustur
(Tablo 4.8). Web sayfasinda agrinin ve uyku etkin kullanilmistir. Inmeden sonra agr1
gelisebilmektedir. Inme sonrasi agrini birgok sebebi olabilir; spinal kord ve/veya
spinal sinir basist ve kas spazmi, hareketsizlige bagli gibi nedenlerden dolay1 agri
meydana gelebilmektedir. inmeli hastalar, agr1, yasam tarzinda degisimler nedeniyle
uyku problemleri de yasayabilirler. Bu boliimden hastalarinda agr1 ve uyku problemi
olanlarin yararlandig diistintilebilir.

Inmeli hastalarda konusma yeteneginin bozulmasi, konusmay1 becerememe,
konusma kaslarinin motor fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle; sozel iletisimde
bozulma meydana gelmektedir (13, 116). Bu ¢aligma kapsamindaki bakim verenler
iletisimin nasil siirdiiriilecegi ile ilgili boliimden ‘‘her zaman ve c¢ogu
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zaman’’%94.8’1 (n=36) yararlanmistir. Bu boliimden hastasi ile iletisim problemi
olan tiim bakim verenlerin yararlandig1 diisiiniilebilir.

Bu caligmadan bakim verenlerinin hemen hepsi %94.7°i (n=36) web
sitesinde yer alan bilgilerin hastasinin saglhigina etkisinden ‘‘her zaman ve ¢ogu
zaman’’ yararlandiklarini ifade etmislerdir. Web sayfasinin kullanim sikligini, bakim
verenlerin hastalarinin ihtiyaci belirlemis olup bu yiizden web sayfasinin bazi
boliimlerini daha sik kullandiklar diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin hastalarinin bakimi i¢in toplumda var olan destek
sistemlerinin yer aldigr bolimden ‘‘her zaman ve ¢ogu zaman’ yararlanma
durumlart %94.7 (n=36) oranindadir. Web sayfasinda 6zellikle kamu kurumlarinin
tanitim1 tercih edilmistir. Bunun nedeni, bu kurumlara her zaman ulasilmasi ve
icretsiz olmasidir. Bu boliimiin bakim verenler tarafindan etkin kullanildigi
belirlenmistir.

Bakim vericilerin 18 soruya ‘‘her zaman ve ¢ogu zaman’’ seklinde verdikleri
cevaplarin orant %78.9 (n=30) ile % 100 (n=38) arasinda degismektedir. Yalnizca
5 bakim veren; beslenme (n=1), solunum problemleri (n=1), sonda bakimi (n=3)
konularindan “‘gok az’’ yararlandiklarmni belirtmislerdir (Tablo 4.8). inmeli hastalar
icin web ortaminda yapilan egitimin bakim vericilere destegini konu alan bir
calismada, hasta ve bakim veren arasindaki etkilesimin gii¢lendigi, bakim verenlerin
web ortamindan aldiklar: bilgilerle hasta bakimini sagladiklar1 ve hastalarin hayatta
kalma siirelerinin arttig1 belirlenmistir (51).
Bakim verenlerin web sayfasinin ‘‘videolarn olmasi, a¢iklamalarin olmasi
bilgi almami sagladi, genel olarak begendim’’ ifadeleri ve etkinligi degerlendirmek
icin hazirlanan anket formundaki cevaplarindan; videolarin kisa olmasi,
gosterilenlerin hastalarin evinde ekstra ¢aba sarf etmeden yapilabilecek olmasi ve
anlatimin agik olmasinin bakim vericilerin anlamasini kolaylastirict  oldugu
disiiniilmistlir. Begenmediginiz  6zellikler sorusuna herhangi bir  goriis
bildirilmemistir. Web sayfasi i¢in Onerileriniz sorusuna bakim vericilerin hastasinin
spesifik ozelliklerine ait bilgileri (g6z tansiyonu, felcli hastanin ne zaman yiizmeye
baslayacagi, konusma bozuklugu) istedikleri belirlenmistir. Bunlarin disinda web
sayfasinda yer alan meniide ‘‘proje hakkinda boliim iletisim bdliimiine eklenebilir,
online destek hatt1 olmasi, sayfalarin daha kolay yazdirilabilir olmasi, slayt gecisi
saglanabilir, her seviyeye hitap etmeli, yazi puntosu biiylik olabilir’” gibi web
sayfasinin tasarimi ile ilgili oneriler gelmistir. Web sayfasinin yazilimini bozmadan
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Web sayfasinda uykusuzluk problemleri, ilaglarin
kullanimi, yatak yaralarinin dnlenmesi boliimiine resimler eklenmistir.

Bu calismada forum sayfasi aktif kullanilamamistir. Forum sayfasi yerine
bakim vericilerle genellikle telefon ve eposta ile goriistilmiistiir. Web sayfamizda
“‘caring-web’’ isimli web sayfasindan farkli olarak bakim verenlerin anlamasini
kolaylastirmak i¢in solunum egzersizi, postural drenaj, agiz bakimi, sonda bakimi,
perine bakimi, sirt istii yatis pozisyonu, yan yatis pozisyonu, yliz {stl yatis
pozisyonu, sirt silitli yatistan yan yatig pozisyona gec¢is, yan yatistan yliz {istii yatis
pozisyondan ge¢is, yan yatigtan sirt {istli pozisyona gecis, yatis pozisyonda basing
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noktalari, kol egzersizleri, bacak egzersizleri ile ilgili videolar eklenmistir.
Videolarin web sayfasindan yararlanma diizeyini artirdifi ve bakim vericilerin
anlamasini kolaylastirdig1 diisiiniilebilir.

Bakim wvericilerin saglik servisinden internet, email, telefon yoluyla
faydalanmasinin bakim vericilerin kisisel kapasitesi, aile destegi ve bakim
deneyiminden etkiledigini belirlenmis (117). Bakim verenler telefon, internet destegi
aldiginda bakim farkindaligi artmaktadir. Telefon destegi ve diger teknolojik temelli
araclar bakim verenin egitim i¢in dogru zamani kendisinin karar vermesine yardimci
olmaktadir (118).

Inmeli hastalar i¢in hazirlanmis *‘caring-web’’ isimli benzer bir calismada,
web sayfasini kirsal alanda yasayan bakim vericiler 3 ay kullanmiglardir. Bakim
vericiler ayn1 zamanda telefon gorlismesi, eposta yolu ile desteklenmistir. Ayni
calisma sonucunda, bakim verenler problem ¢dzme yeteneklerinin gelistigini, daha
umutlu olduklarini, hastaligt daha iyi yonettiklerini, hastalarinin iyilesebilme
inanglarinin arti@ini, hayatindaki basar1 ve basarisizliklar1 dengelediklerini ifade
etmislerdir (50). Ayn1 web sayfasinin bakim vericiler tarafindan kullanilmasindan bir
yil sonra kardiyoloji ve solunum problemleri nedeni ile acil servise basvurularin
azaldig1 bulunmustur (51). Kore’de hemsireler tarafindan yapilan bir ¢alismada inme
geciren hastalarda ikincil bir inmenin olugmamasi i¢in hasta ve ailelere yonelik
hazirlanan web sitesinin etkinligi biri kontrol digeri kitapcikla egitim verilenler
olmak iizere iki grupla karsilastirilmistir. Degerlendirmede, hem hastalarin hem de
ailelerinin saglik davranislarina uyumu, web tabanli ve kitapgikla egitim yapilan
gruplarda kontrol grubuna oranla yiiksek bulunmustur (52). Bu ¢aligma kapsaminda
hazirlanan web sayfasinin uzun vadede hasta bakim sonuglarina ve bakim verenlerin
yeterliliklerine etkisini degerlendirecek ¢alismalar planlanmaktadir.

5.5. Bakim Veren Aile Uyesinin Ozellikleri Web Sayfasindan Yararlanma

Diizeyini Etkiliyor mu?

Bakim vericilerden yas1 goreceli olarak geng, calisan ve daha once hastaya
bakma deneyimi olmayanlarin web sayfasinda beslenme ile ilgili boliimden daha
fazla yararlandiklar belirlenmistir (sirasiyla p=0.042 (y2=.017), p=0.34 (¥2=.022),
p=0.39 (¥2=.021), Tablo 4.14). Yas1 41°den daha kiiciik olanlarin web sayfasi
yonetimini daha 1yi yaptig1 diisiintilebilir. Calistig1 i¢in bilgisayara ve internete
erisim imkani daha kolay olabilir. Bakim verenlerin beslenme ilgili bolimii etkin
kullanmasinda, daha once hasta bakma deneyimi de Onem tasimaktadir. Bakim
vericiler daha Once hasta bakma deneyimleri olmadig1i icin beslenme konusunu
O0grenmek istemis olabilir.

Evli olan bakim vericiler hastasinin genel viicut temizligiyle ilgili béliimden
bekarlara gore daha fazla yararlanmistir (p=0.043, (y2=.018) Tablo 4.19). Viicut
temizligi bolimii bes dakikalik video ile gosterilmistir. Videolarin anlatimi bu
boliimiin kullanimini artirmis olabilir.

Bakim vericilerin diger tanimlayici Ozelliklerinin web sayfasindaki bilgi
igeriginden yararlanmada olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
Hastanin bakiminin nasil yapilacagi, giivenligini saglama, yatak i¢i egzersizler
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boliimiinden bakim vericilerin tamami yararlanmistir. Aile bakim vericilerin
yararlanma diizeyi olarak %350 ve iizeri ‘‘cogu zaman’’ oldugu icin istatistiksel
inceleme yapilmamistir (Tablo 4.12, Tablo 4.20, Tablo 4.23). Bakim verenlerin
yaklasik yarisinin egitim diizeyi ilkdgretim seviyesinde iken web sayfasini oldukca
iyi kullanmildiklar1 sonucuna varilmistir. Kisisel Ozelliklerin web sayfasinin
kullanimin1 etkilememesi hedef kitleye ulasilabilirliginin, her yasta, cinsiyette,
ekonomik ve egitim diizeyinde bakim vericiler tarafindan rahatlikla kullanilabilecegi
anlamini tagtyabilir.

Ozet olarak, inmeli hastalarin aile bakim vericileri igin hazirlanan web sayfasmin

kaliteli oldugu, bakim vericiler tarafindan kolay kullanilabilecegi ve ayn1 zamanda
etkin sekilde kullanildig1 sonucuna varilmistir.
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SONUCLAR

Bu calisma, inmeli hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin bakim verme
yeterliligini gelistirmek amaciyla hazirlanan web sayfasinin kalitesi, igerigi,
kullanilabilirligi ve etkililigini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak

yiirlitilmistiir.
1.

Inmeli hastalar i¢in hazirlanan web sayfasmn kalitesinin iyi oldugu
(DISCERN genel puan ortalamasi 75 {izerinden 65.349.1)
bulunmustur.

Web sayfasinin igeriginin uygunlugu i¢in hazirlanan 14 soruluk
anketin ortalamasi 4 {izerinden 3.23+0.6’dir. Web sayfasinin igerigi
uzmanlar tarafindan uygun bulunmustur.

Web sayfasinin kullanilabilirlik skoru (SUS) 100 iizerinden 79.4
bulunmustur. Hazirlanan web sayfasinin kullanim1 kolaydir.

Bakim vericileri web sayfasinda en fazla %76.3 (n=29) ile yatak ici
egzersizler boliimiinden yararlanmistir. Bunu evde bakimda ihtiyag
duydugu konulara ulagsma %71.1, (n=27) hastanin giivenligini
saglama, ilaglarin kullanimi ve evde bakimda web ydneticisi
hemsireye ulasma %68.4 (n=26) boliimleri izlemistir. Bakim
vericilerin tamami1 (N=38) hastasina nasil bakilacag ile ilgili,
hastasinin giivenligi ve yatak ici egzersiz boliimlerinden ‘‘her zaman
ve ¢ogu zaman’’ yararlanmigtir.

Agik uglu sorulardan begenmediginiz 6zellikler sorusuna olumsuz
cevap gelmemis, videolarin begenildigi ifade edilmistir.

Goreceli olarak daha geng, calisan ve daha 6nce herhangi bir hastaya

bakma deneyimi olmayanlarin hastanin beslenmesi ve agiz bakimina
iliskin boliimden (sirasiyla p=0.042 (32=.017), p=0.034 (¥2=.022),
p=0.039 (¥2=.021) ve evli olan aile bakim vericilerin viicut
temizligine iliskin boliimden yararlandigi belirlenmistir (p=0.043
(x2=.018)). Bakim verenlerin diger kisisel 0Ozelliklerinin web
sayfasinin ~ kullanimint  olumlu ya da olumsuz etkilemedigi
belirlenmistir.
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ONERILER

Bu calisma bulgularina ve arastirmacilarin arastirma siirecindeki deneyimlerine gore
su Oneriler yapilabilir;

1.

Web iizerinden ¢alismalar planlanirken teknolojiden kaynakli sorunlarin
Ornegin; programlardan google chrome’nin web sayfasini actig1 halde internet
explorer tarafindan web sayfasinin agilmamasi gibi durumlarin olabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Web sayfasinda diizeltmeler yapildiktan sonra uzman goriislerinin tekrar
alinmamast sinirlilik olarak degerlendirildigi icin yapilacak caligmalarda
diizeltmeler sonrasi ikinci kez, ayni uzmanlardan goriis alinmalidir.

Bu calismada 6rneklem sayisi sinirli oldugu i¢in daha biiyiikk o6rneklemle
calisilmali ve orneklemin giicii belirlenmelidir. Web sitesinin kullaniminin
daha ¢ok bakim vericiye agilarak etkililigi degerlendirilebilir.

Web sayfasinin  inmeli hastalarin  aile bakim vericiler tarafindan
kullanilmasinin uzun dénemde hasta sonuglarina katkisini ve diger 6gretim
yontemlerine gore etkinligi ve maliyetini 6l¢en arastirmalar yapilabilir.

Web sayfasinda interaktif forum sayfasinin olmasi iletisimi kolaylastirmasi
acgisindan tercih edilebilir.

Web sayfasindaki bilgilerin kalitesinin degerlendirilmesinde DISCERN’e
alternatif olarak HoN (Health on the Net) formu kullanilabilir.

Hastanede yatan hastalarin bakim vericileri taburculuk sirasinda bu ¢alismada
hazirlanan web sayfasi konusunda bilgilendirilebilir.
Yerel yonetimlerin evde bakim merkezlerine bu web sayfasi onerilebilir.

Web sayfasina hastalar i¢in depresyon, bakim verenler i¢in bakim yiikii
degerlendirme Ol¢iim araglar1 eklenebilir.
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EK-5

BARTHEL INDEKSI
1.BESLENME: 7. TUVALET TRANSFERI:
10=Bagimsiz. Her gereci kullaniyor. Normal siirede 10=Yatakta veya tuvalete gitmekte bagimsiz
besleniyor 5=Tuvalete oturmakta dengesiz, hazirlanmakta ve

5=Yardima ihtiyac1 var
0=Diistik performans

tuvalet malzemelerini kullanmakta yardima
ihtiyaci var
0=Diisiik performans

2. BANYO:
5=Yardimsiz
0=Diisiik performans

8. YATAK/KOLTUK TRANSFERI:
15=Bagimsiz, tekerlekli sandalye kullaniyorsa
frenleri kendisi kullaniyor

10=Minimum destek veya supervizyon
5=Oturabiliyor, fakat transfer i¢in destek gerekli
0=Diistik performans

3. TUVALET:

10=Y'iziini yikiyor, sacini tariyor, disini fir¢aliyor, tiras
oluyor

0=Diisiik performans

9. YURUME:

15 =Hasta yardimsiz olarak 45 metre
yiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yiiriiteg kullanabilir. Breyskullaniyorsa kilitleyip
acabilmeli, oturup  kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

10 =Hasta yukaridakileri yapmak i¢in yardima
veya gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45 metreyi
yardimla yiiriiyebilir.

Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa)
(5)

5 = Hasta vyiriyemez ama tekerlekli
sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre
kullanabilmelidir. Eger hasta yiirime
boliimiinden puan alirsa, ayrica bu bolimden
puan verilmez.

0 = Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak
kullanamaz

4. GIYINME:

10=Bagimsiz: Ayakkabisini bagliyor, kemerini bagliyor
5=Yardima ihtiyac1 var

0=Diisiik performans

10. MERDIVEN CIKMA:

10=Bagimsiz, destek aygit kullanabilir
5=Yardima veya supervizyona ihtiyaci var
0=Diisiik performans

5. DEFEKASYON:
10=Kagirmiyor, gerekirse fitil veya lavman yapabiliyor
5=Arada sirada kagirtyor, fitil i¢in yardima ihtiyaci var
0=Diisiik performans

PUANLAMA:

0-20 puan: Tam bagiml
21-61 puan: ileri derecede bagimli
62-90 puan: Orta derecede bagimli

6. IDRAR:
10=Inkontinans yok, idrar toplayic1 dnlemleri kendisi
alabiliyor

5=Arastra Inkontinent, idrar toplamak igin yardima ihtiyac1 var

0=Diisiik performans

91-99 puan: Hafif derecede bagiml
100 puan: Tam bagimsiz
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EK-6
WEB SAYFASININ KALITESININ OLCULMESI-DISCERN
BOLUM 1: Bu Web Sayfas1 Giivenilir mi?
1.Web sayfasinda amaclar acik mi? Sorunun yanit1 “hayir” ise, 3. soruya geginiz.

Aciklama: Web sayfasimin basinda su aciklamalarin net bir bicimde yer alip
almadigindan bakin.

.Konusu ne?

.Hangi konulari kapsayacak (ve hangi konular: kapsamiyor)?

Kimler icin yararl olabilir?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

2.Web sayfasi amacina ulasiyor mu?
Aciklama: Web sayfasi 1. soruda amagladigi bilgilere ulasip ulasmadigina dikkat
edin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

3. Web sayfasi konu ile ilgili mi?

Aciklama: Web sayfasinda;

.Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigina,

.Web sayfasindaki bilgiler ile ilgili onerilerin gergek¢i ya da uygun olup olmadigina
dikkat edin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

. Web sayfasindaki bilgileri hazirlamak icin sunulan kaynaklar acikca
belirlenmis mi?

Aciklama: Web sayfasi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da
uzman gortisii gibi kaynaklara dayandirthip dayandiriimadigina bakin.

Bibliyografi ya da kaynak listesi, alinti yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri
gibi adresleri kontrol edin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

5. Web sayfasinda kullanilan bilgilerin tarihi acik¢a belirtilmis mi?

Aciklama: Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan bagslica bilgi kaynaklarinin
tarihine bakin.

.Web sayfasindaki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.
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HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

6. Web sayfasinda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz mi?

Aciklama: Web sayfasuimn kigisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilp
vazilmadiginin isaretlerine bakin.

. Web sayfasimin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina, tek bir
arastirma ya da uzman gortisiinden daha fazlast olmasina bakin.

.Web sayfasinin bir dis degerlendirilmesinin olup olmadigina bakin.

.Dikkatli olunmasi gereken nokta:

.Web sayfasi bir konu hakkinda bilgi verirken yalniz bir noktanin avantajindan ya da
dezavantaji tizerinde odaklaniyorsa,

.Bilgiler heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bi¢imde sunuluyorsa,

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

7.Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar1 veriyor mu?
Aciklama: Web sayfasi bilgi ve éneri saglamada diger kuruluslara iliskin ayrinti ve
daha fazla secenek sunuyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

8. Web sayfasi1 bakimin belirsiz yonlerinden soz ediliyor mu?

Aciklama: Web sayfasinda bakimla ilgili uzman goriislerindeki farkliliklar: ya da
bilgi eksikleri yoniinden yazilan bilgilere bakin.

.Web sayfasinda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde etkilediginden soz edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar: orammin (%100 oldugunun
belirtilmesi gibi).

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
BOLUM 2

Web Sayfasinda Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Web sayfasinda sunulan bilgiler 6z bakim sekli olarak diistintilmelidir.
9. Web sayfasindaki bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?
Aciklama: Bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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10.Web sayfasindaki bilgilerin yararlar1 tammlaniyor mu?
Aciklama: Web sayfasinda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin onlenmesi,
kisa ve uzun siiren durumlara iliskin yararlart yer alabilir.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

11.Web sayfas1 bakimla ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?
Aciklama: Web sayfasinda sunulan bakim bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun
stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

12. Web sayfasindaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim
tammmliyor mu?

Aciklama: Web sayfasinda sunulan  bilgilerin  uygulamalarin  ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi
durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

13.Web sayfasinda sunulan bilgiler yasam Kkalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor
mu?

Aciklama: Web sayfasindaki bilgilerin giinliik aktiviteler tizerine etkilerini tanimlayp
tamimlanmasina bakin.

.Web sayfasindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tamimlanmasina bakin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

14.Birden fazla bakim secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

Aciklama: Web sayfasinda sunulan bakim  bilgilerinden hangi durumda
yvararlanacaklarimin tanimlanmasina bakin

.Web sayfasimin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek icin alternatifleri ortaya
koyup koymadigina bakin.

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
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15.Bakim veren ile ortak karar verilmesini destekliyor mu?

Aciklama: Web sayfasi bakimla ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

Web Sitesinin Degerlendirilmesi

HAYIR KISMEN EVET
1 3 5
BOLUM 3

16.Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir
kaynak olarak bu web sayfasinin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Eksikleri Yiiksek Cok az
Ciddi/Asir1 onemli ancak ciddi
eksikleri Eksikleri var degil
var

1 3 5
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EK-7

WEB SAYFASININ iCERIGININ DEGERLENDIRILMESI

Web sayfasindaki bilgilerin her birinin igeriginin dogrulugunu/uygunlugunu
asagida verilen puanlama secenegine gore degerlendiriniz. Liitfen “uygun degil” ve
“kismen uygun’ yanitiniz i¢in oneri belirtiniz.

1-Uygun degil

2-Kismen uygun

3-Uygun

4-Tamamen uygun

Konular Uzman gériisiine ait puanlama
Beslenme 1 2 3 4
Oneri:

Solunum 1 2 3 4
Oneri:

Sonda bakimi 1 2 3 4
Oneri:

Bosaltim 1 2 3 4
Oneri:

Yatak yaralart 1 2 3 4
Oneri:

Viicut temizligi 1 2 3 4
Oneri:

Gtivenlik 1 2 3 4
Oneri:

Hastaligin seyri 1 2 3 4
Oneri:

Ilaglarin kullanim 1 2 3 4
Oneri:

Yatak ici egzersizler 1 2 3 4
Oneri:

Uyku 1 2 3 4
Oneri:

Agn 1 2 3 4
Oneri:

Iletisim 1 2 3 4
Oneri:

Destek sosyal hizmetler 1 2 3 4
Oneri:
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EK-8
WEB SAYFASININ KULLANILABILIRLiGiINi DEGERLENDIRME
FORMU (SUS)

wnIoATuey|
IPIuISa
wnIoATuiey|
WIZISIBIRY]
wnIoAIn ey
WNIOATI Y]
IPIUISIY

Bu web sayfasini sikhikla kullanacagim
diigiiniiyorum.

Web sayfasim ¢ok karisik buldum.

Web sayfasinin kullanimim kolay
buldum.

Web sayfasinin kullanimu i¢in teknik
destege ihtiyac duyabilecegimi
diigiiniiyorum.

Web sayfasimin cesitli 6zelliklerini birbiri
ile iyi entegre edilmis olarak buldum.

Web sayfasinin tutarsiz oldugunu
diigiiniiyorum.

Web sayfasinin kullanimin ¢ogu kisinin
hizh bir sekilde 6@renecegini
diigiiniiyorum.

Web sayfasim ¢ok kullanigsiz buldum.

Web sayfasim1 kullanirken kendimi rahat
hissediyorum.

Web sayfasim1 kullanmadan 6nce
o6grenmem gereken cok sey var.

Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek
2. YaSinNiZ......oooooviiiiiiiinninn..

3. Egitim durumunuz:
a. ( )ilkokul Mezunu ( )Ortaokul Mezunu ( )Lise Mezunu  ( )Universite

—_—

4. Medeni durumuz: () Evli () Bekar ( ) Dul
5. Calistyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz:
a. () Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk ( ) Gelirim

giderimden fazla
7. Giinliik bilgisayar kullanma siireniz ne kadardir?...................
8. Kisisel olarak internetten yararlanma diizeyinizi nasil tanimlanirsiniz?

a. () Koti ( ) Orta () lyi
9. Inmeli hastalarin egitimi i¢in hazirlanan web sitesini haftada kac saat kullandiniz.........
10. Daha 6nce herhangi bir hastaya bakim verdiniz mi? ( )Evet ( )Hayrr
11. Daha 6nce inme geciren bir hastaya bakim verdiniz mi? ( )Evet ( )Hayrr
12. inmeli hasta cinsiyet: ()Kadmn () Erkek Yas:
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WEB SAYFASININ iCERIGININ KULLANIMI

EK-9

Asagida web sayfasindaki bilgilerin her birinden yararlanma/anlama
diizeyiniz sorgulanmaktadir. Liitfen her bir maddeye katilim diizeyinizi asagidaki

yanit seceneklerine gore belirtiniz.
4-Her zaman %75 ve daha fazla oranda
3-Cogu zaman %%>51-74 oraninda
2-Bazen %?26-50 oraninda
1-Cok az % 25 den daha az

Z o247 >

& = Q= N -
Web sayfasi inmeli hastamin; E ﬁ 8 <Nt é 8
1.Bakimini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 3 2 1
2.Yaptigim iglemlerin inmeli hastamin sagligini nasil etkileyecegini 4 3 2 1
anlamami sagladi.
3.Beslenmesini nasil yapacagimi (yutma giicliigii, nazogastrik sonda, 4 3 2 1
agiz bakimini) anlamanu sagladi.
4.Solunum ile ilgili problemlerini (nefes darligi, 6ksiiriik) nasil 4 3 2 1
¢ozecegimi anlamami sagladi.
5.Sonda bakimini nasil yapacagimi anlamami sagladi 4 3 2 1
6.Bosaltimla ilgili problemlerini (kabizlik, diskilama aligkanligi ) nasil | 4 3 2 1
¢dzecegimi anlamami sagladi.
7.Yatak yaralarindan nasil koruyacagimi anlamami sagladi. 4 3 2 1
8.Viicut temizligini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 3 2 1
9.Giivenligini nasil saglayacagimi (diisme, sondanin sabitlenmesi, 4 3 2 1
yatak c¢evresinin giivenligi) anlamami sagladi.
10.Hastaliginin seyrini anlamami sagladu. 4 3 2 1
11.1laclarim nasil kullandiracagini anlamami sagladh. 4 3 2 1
12.Yatak i¢i egzersizlerini nasil yaptiracagimi anlamanu sagladi. 4 3 2 1
13.Uykusunu nasil diizenleyecegimi anlamamu sagladi. 4 3 2 1
14.Agrisini nasil giderebilecegimi anlamami sagladi. 4 3 2 1
15.1letisimini nasil siirdiirecegimi anlamanm sagladi. 4 3 2 1
16.Bakimi i¢in nerelerden (sosyal destek, dernek, ekonomik, tibbi 4 3 2 1
bakim, evde bakim merkezi) yardim alabilecegimi anlamami sagladu.
17.Evde bakiminda ihtiya¢ duydugum bilgilere ulasmami sagladi. 4 3 2 1
18.Evde bakiminda zorlandigim konularda web yonetici hemsireye 4 3 2 1

ulagabilmemi sagladi.

19.Web sitesi ile ilgili olarak begendiginiz 6zellikler nelerdir?

20.Web sitesi ile ilgili olarak begenmediginiz 6zellikler nelerdir?

21.Web sitesinde olmasini istediginiz dzellikler varsa yaziniz.
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EK-10
GORUS ALINAN UZMANLAR

e Prof. Dr. Babiir DORA
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
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Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi
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Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

e Doc¢. Dr. Sakine MEMIS
Adnan Menderes Universitesi
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Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
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EK-11

AYDINLATILMI§ ONAM FORMU

Inmeli Hastalara Bakim Veren Aile Uyeleri Igin Hazirlanan Web Sayfasinin Kalitesi,
Icerigi ve Kullaniminin Degerlendirilmesi adii arastirma, inmeli hastalarina evde bakim veren
aile bakim iiyelerinin bakim verme yeterliligini gelistirmek amaciyla hazirlanan web
sayfasimin Kalitesi, icerigi ve bakim vericiler tarafindan kullanilabilirligi ve etkililigini
degerlendirmek icin metodolojik olarak planlanmigtir.

Aragtirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, siireci ve Goniillii/Katitimer haklari ve
aragtirma  sonuglarinin - yorumlanmasi konularmda aragtirmanin uygulayicist Ars. Gor.
Yasemin DEMIR tarafindan bilgilendirildim.

Bu aragtirma Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan  desteklenmektedir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hichir ddeme
yapilmayacaktir, herhangi bir iicret istenmeyecektir.Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum hastanizin bakiminda herhangi bir degisime yol agmayacaktir. Kimliginiz
gizli kalmak kosuluyla, sizin sagladigimiz veriler bilimsel amagla kullamlacaktir; ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait aragtirmayla ilgili bilgilere ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve szlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular aragtirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanind1. Bu
kosullar altinda, bilgilerin gdzden gegirilmesi, aktarilmast ve iglenmesi konusunda aragtirma
yuritiicisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini

hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyast bana verilecektir.

Aragtirmacinm, Katilimcinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
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EK-12
SAGLIK EGIiTiMi MODULLERININ iCERIiGi
Inme Nedir ?
Inme beyni besleyen damarlarin etkilenmesi sonucunda yiiz, kol ve bacakta felg ya
da hissizlik, dengesizlik, konusma ve anlama bozuklugu, bas dénmesi, ¢ift gérme, bir
yarty1 gorememe veya biling kaybi1 gelismesiyle seyreden bir hastaliktir. Inme olarak
bilinen bu rahatsizligin diger adlari; felg, strok, serebrovaskiiler hastalik, beyin krizi,

apopleksidir.

Inme Tiirleri

Iskemik inme: Beyinde piht1 atmas1 ~ Hemorajik inme:Beyin kanamasi

Kan pihtist, kanin beyne gitmesini engeller. Kanama beyin dokusuna yayilir
(Tarlac1 2004, Aktas 2012).

Sag Beyin Hasan Sol Beyin Hasan
-Sag tarafta Sol tarafta
paraliz Paraliz
-Konugma /dil Algisal/mekansal
Sorunlari Sorunlar

-Ani ve saldirgan
Davranis bigimi

-Yavas ve tedbirli
Davranis bigimi

-Hafiza ve iletisim -Hafiza sorunlari
Sorunlart

inmede Risk Faktorleri

e a.Yas
e b. Cinsiyet
e c.Itk

o d. Aile dykiisii/genetik (ailede fel¢ geciren birisinin bulunmast)
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NOo LR e

CONA U W e

10.

1.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

N —

20.

21.

I1. Degistirilebilir risk faktorleri

a. Kesinlesmis faktorler

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus, hiperinsiilinemi, glikoz intoleransi (seker hastalig)

Kalp hastaliklar1 (Koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi
Hiperlipidemi (Kolesterol yiiksekligi)

Sigara

Asemptomatik karotis stenozu (Karotis arter hastaligi)

Orak hiicre anemisi

b. Kesinlesmemis faktorler

Alkol kullanimi

Obezite (Sigsmanlik)

Beslenme aliskanliklari

Fiziksel hareketsizlik

Hiperhomosisteinemi (Kanda bulunan homosistein maddesinin fazla olmast)
Mlag kullanim1 ve bagimlilig

Hormon tedavisi

Oral kontraseptif kullanim1 (Kadin Dogum kontrol haplar1)
Horman replasman tedavisi

Hiperkoagiilabilite (Kanin akigkanliginin az olmasi)
Fibrinojen

Inflamasyon

Enfeksiyon

Migren

Uykuda solunum bozukluklari

Beslenme aliskanliklari

Hiperhomosisteinemi (Kanda bulunan homosistein maddesinin fazla olmasi)

Tlag kullanim1 ve bagimlilig

. Hormon tedavisi

Oral kontraseptif kullanimi (Kadin Dogum kontrol haplart)

. Horman replasman tedavisi

Hiperkoagiilabilite (Kanin akiskanli§inin az olmasi)

Fibrinojen
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22. Inflamasyon
Kaynaklar

e Akdemir N. (2005). Sinir sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi (icinde). I¢
hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Sistem ofset. Ankara 2.baski: 783-858

e Aktas (2012). Inme ile ilgili genel bilgiler (icinde). Inme sonrasi bakim. Istanbul
kitabevi, 3-16

e Giray S.(2010).Akut inmenin degerlendirilmesi. (i¢inde). Ed. Karatas M, Norolojide
acil ve yogun bakim. Nobel tip kitebevi. Adana 119-131

o http://www.stroke.org (Erisim tarihi:09.10.2012)

o hitp://www.uzmanty.com/inme-nedir

o Tarlact S.(2004). Akut iskemik inme (iginde). Acil norolojik hastaliklar giincel tani
ve tedavi. Nobel tip kitabevi, Istanbul, 121-147.

o Utku U, Celik Y. (2009). inmede etyoloji, smiflandirma risk faktdrleri (icinde).
Serebrovaskiiler hastaliklar. Ed.Balkan S.Gtines tip kitabevi, Ankara:51-6

e www.baburdora.com.tr Prof. Dr. Babur Dora

http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/page.php?id=inme nedir

Yatak Yaralarimin Onlenmesi

-—-z__

Basing {ilseri olarak tanimlanan yatak yaralari, yiizeysel ve derin doku
biitiinliigliniin bozulmasi, yumusak dokunun hasar gérmesi durumudur. Gerekli
Oonlem alinmazsa dolasimi bozulan ve hareket aktivitesi kisitlanan inmeli hastalarda
yatak yarasi1 ¢ok ¢abuk gelisebilir
Yatak Yarasi Olusumunu Kolaylastiran Faktorler
o leri yas o Sicaklik

o Hareketsizlik, yataga bagimli o Islak ve kirli yatak

olma takimlari

° Yetersiz beslenme o [drar, diski kagirma

° Felg o Viicutta sislik (6dem)

o Kas giicstizliigi ° Viicutta iltihap olmasi

° Agri o Kansizlik

° Yirtilma o Seker hastalig1

° Stirtlinme ° Yiiksek tansiyon II. Evre
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Yatak Yaralarinin Dort Evresi Vardir:

L.LEvre:

Bu evrede deride basmakla kaybolmayan kizariklik vardir, ancak deri

biitiinliigi bozulmamistir. Bu evre uyar1 olarak algilanmali ve gerekli

Onlemler alinmalidir. Hastanin kizaran bu bdlge ilizerine oturmasi, yatmasi

engellendiginde genellikle kendiliginden iyilesir.

II.LEvre:

Derinin iist kism1 ve/veya derinin alt kismi1 derinin tist tabakasin etkileyecek

sekilde kismi derinlikte doku kaybi vardir. Deride siyrilma, su toplanmasi

veya derin olmayan cukur gozlenir. Nedenler ortadan kaldirilir, yara

enfeksiyondan korunsa, kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.

III.LEvre:

Yara derinin iistiinden baslayip deri alt1 yag dokusuna kadar uzanir fakat kas

tabakasini etkilemez. Yatak yaralari derin ¢ukur seklindedir. Bu evredeki bir
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yaranin kendiliginden kapanmasi1 aylarca siirecegi i¢in genellikle cerrahi

miidahale yapilir.

IV.Evre:

Yara, deri alt1 yag dokusundan bagka kas dokusu, kemik ve eklemlere kadar

devam eder.
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Norton Olcegi:

Fiziksel 'S r = o
Durum Cok Koti Kota Orta Iyi
s s ' i ~
Mental Algilama Konfiize Biling evre Aengk fsiz {
D yok Bulaniklig: lialmg y Acik
. . . ) o i
Aktivite Yataga Tekerli Yardimla
bagimli sandalyeye bagimli yiriiyor Yiiriyor
Mobili e . © [Hanie C o
obilite 3 afi am
Hareketsiz Cok kisith Kasitls hareketli
' i c Id C C -
Unlspiinains disks rar ve Genellikle idrar Bazen Yok

*Toplam 14 ve alt1 puan basing yarasi gelisme riskinin yiiksek oldugunu gosterir.
(Norton 6lgegi).

Hastamizda basing¢ yaralarimin gelismesini 6nlemek icin;

Bakniz: Swrtiistii pozisyondan yan yatis pozisyonuna dondiirme videosu,

Yan yatig pozisyonundan yiiziistii pozisyonuna dondiirme videosu

Bakim Girisimleri

Hastanizin cildini her giin sicaklik, kizariklik, sislik, morluk agisindan kontrol edin.

Ayak ve tirnak bakimin diizenli araliklarla yapin.

Naylon, sentetik kumaslardan uzak durun, dar giysilerden kag¢min, fermuarls,

diigmeli giysilerin cilde temas etmemesine dikkat edin.

Hastaniz1 tekerlikli sandalyeye tam ortali ve dengeli oturtun.

Hastay1 dondiiriirken, yuvarlama yontemini kullanin, siiriikleyip ¢ekmeyin.

Protez, ortez, ayakkabi kullanimindan sonra cildi kontrol edin.

Pamuklu, hava gecirgen, emici giysiler tercih edin.

Cildin diski, idrar, viicut sivilarina maruz kalmamasi i¢in koruyucu pedleri, hasta

bezleri kullanin.

Hastaniza haftada en az 2 kez banyo yaptirin. Bakiniz: Viicut banyosu videosu

10. Derinin temiz ve kuru olmasi esastir. Ter ve viicut sivilarmin 1slattigi koltuk alti,
genital bolge, dirsek ve diz altlarim1 yumusak sabun veya pH 5.5 uygun
temizleyicilerle 1lik su ile yikaym ve durulayin.

L=

ce = o G g

o
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11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Cildi kuruladiktan sonra nemlendirici kullanin. Cilt bakimini diizenli olarak yapin.
2-4 saatte bir hastanin pozisyonunu degistirin. Her pozisyon degisiminde basing
altinda kalan cildin gériinlimiinii degerlendirin.

Alt ekstremiteler, dzellikle ayak bilegi ve topuk 6zel koruyucu kiliflarla korunmali
ve yataga az temas etmeleri saglanmalidir. Topugu koruyucu material kullanin.
Sakincast yoksa, hastanizi yiiz {istli yatirin. Boylece sirt bolgesinin havalanmasini ve
akcigerlerdeki sekresyonlarin atilmasimi kalaylastirir(Bakiniz:  Yiiziistii  yatis
pozisyonu videosu).

Hastanizi inmenin etkiledigi gii¢siiz taraf iizerine uzun zaman yatirmayin.

Hastanin viicut agirligimi en genis alana yaymak basinci azaltict araglar
kullanilabilir. Standart (en az 13 cm) kopiik yastiklar, 6zel hazirlanmis koyun postu,
su, hava ya da jel doldurulmus yatak ortiileri, hava akimli yataklar, 6zel durumlarda
su, hava ya da jel doldurulmus yastiklar veya minderler kullanilabilir (Bakiniz:
Surtiistii yatis pozisyonu, yan yatis pozisyonu videolari;

Dokulardaki dolagimi aktif ve pasif hareketlerle artirin. Bakiniz: Pasif aktif
hareketler videosu;

Yatak ¢arsaflarinin temiz, kuru ve kirisiksiz, pamuk igerikli olmasini saglayin.
Hastanin yemegini yatakta yedirmeyin ve yatak i¢inde yemek kirintilari olmamasina
0zen gosterin.

Basing noktalarmin etrafina masaj yapin. Ancak, kemik c¢ikintilarina masaj
yapmayin. Bu doku hasarina neden olur.

Beslenme ve idrar sondalari, oksijen maskesi tiiplerini tespit etmek i¢in kullanilan
malzemelerin cilde zarar vermeyen iriinlerden se¢in. Bu bdlgeleri her giin kontrol
edin.

Hastanizin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayin.

Hastanizin yarasi olup olmadigini kontrol edin.

Kaynaklar
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241
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266-310
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Omurilik Yaralanmalarinda Rehabilitasyon hemsireligi, Istanbul, Ziimbiiloglu
Basimevi.171-180
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Karadakovan A (2010). Sinir sistemi(i¢cinde). Dahili ve cerrahi hastaliklarda bakim.
Ed.Karadakovan A, Eti Aslan F. Nobel Kitabevi, Adana: 1153-1245.

Memis S, Krespi Y, Durna Z, Tiilek Z.(2003). inmeli hasta bakimi (i¢inde) ed. Durna
Z, Krespi Y, Akut inmeli hastalarda hemsirelik bakimi uygulama rehberi. Istanbul
{iniversitesi yayim no;4380 Istanbul 24-27
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Tekereci H. (2012). Basi yarasi. Ed. Kiiglikkardali, Tekereci H. (iginde). Yogun
bakimda yasl hasta sorunlari, Istanbul, Nobek kitabevi, 223-233.

Terzi B, Kaya N. (2011).Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun Bakim
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Erisim tarihi:03.01.2014

INMELI HASTANIN BESLENMESI

2
\ \

(‘\TLQ\

Beslenme inmeye bagli olarak zorlasmaktadir. Inmeli hastalarda en sik
karsilagin beslenme problemi yutma giicliigli (disfaji)'dir. Ayrica, nazogastrik sonda
(burundan mideye inen beslenme sondasi) ile beslenen hastalarda sonda ile ilgili
bir¢ok problem olusabilir.

YUTMA GUCLUGU BELIRTi VE BULGULARI

e Agiz i¢inde tiikriik birikimi
¢ (ida artiklarinin olmasi

e Bogazina takilma hissi

e Kaba, hiriltil1 ses

e Yemek zamanin uzamasi
e Yutma sirasinda tikanma hissi, 0ksiiriik yemek sonrasi seste degisiklik
e Yutma sirasinda zorlanma

e Yutma sirasinda basin saga sola 6ne egilmesi.

e Agzindan salya akmast

o Ogiirme refleksinin azalmasi.

Yutma giicliigii olan hastaniz icin;

Hastanin yemek yemesi i¢in rahat bir ortam saglayin.

Beslenme zamaninda hastay1 oturur pozisyona getirin.

Hastanin bas1 ve ellerini yastikla destekleyin.

Hastanizi yemekten sonra en az yarim saat dik pozisyonda oturtun.
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Yiyecekleri kii¢iik lokmalar halinde verin ve yemegi agzin kuvvetli tarafinda
¢ignemesini saglayn.

Sulu ve sert gidalar yerine yumusak gidalar yemesini saglayin.

Besinlerini piire haline getirin.

Kilo kontrolii yaparak hastanizin besin ihtiyacini belirleyin.

Yemek yerken konusma, radyo dinleme, televizyon izleme gibi hem sizin hem
hastanizin dikkatini dagitacak hareketlerden uzak durun.

Hastaniz1 olabildigince kendisinin yemek yemesi i¢in tegvik edin.

Mutfak arag¢ gereglerinin hastanin kullanabilecegi kirilmayan, hastaniza zarar
vermeyen Ozellikte olmasi gerekir (kalin uzun saph ¢atallar, bardaklarin, tabaklarin
altina kauguk yapisan tabanlar bulundurun.

Yemek yedikten sonra agzindaki yiyecek kalip kalmadigini kontrol edin.

Hastanizin yutma giicliigiiniin olup olmadig1 doktor\hemsire\fizyoterapist tarafindan
belirlendikten sonra, uygunsa besinleri agiz yoluyla verin.

Hastaniz, agzindan beslenemediginde doktorunuz beslenme sondasi dnerebilir.
Beslenme sondas: takildiginda asagidaki bakim girigimlerini uygulayn...

Sonda ile beslenmesi i¢in hastanin basinin altina 2-3 yastik (45’ yiikseklikte) koyun.
Aksi takdirde besinleri geri ¢ikarir.

Beslenme esnasinda hasta uyanik olmalidir.

Besin oda sicakliginda olmalidir.

Beslenmeye baslamadan 6nce 10-20’lik siringa (enjektor) sondanin ucuna takin.
Enjektorii geri ¢cekin. Mide icerigi miktarini kaydedin. Gelen sivi bir ¢ay bardagindan
(100 cc) fazla ise doktoruna haber verin. Bu islemi her beslenmeden dnce uygulayin.
Sonda ile beslenmeye az az ve yavas baslayin (¢ay bardaginin yarisi).

Siringay1 besinle doldurun. Yaklasik 2 su bardagi besini (400cc) 10-15 dakika iginde
verin.

Siringayi, besinin sondadan gitme hizina gore ayarlayin.

Bulanti ve kusma, besinin hizli verildigi ve midenin ge¢ bosaldigi durumlarda
gortliir.

Siringadaki besin bitmeden tekrar besinle doldurun. Béylece mideye hava girmesini
engellemis olursunuz. Besin bitinceye kadar bu sekilde devam edin.

Beslenme Oncesi ve sonrasi, tiipten ilag vermeden Once ve sonra ¢ay bardaginin
yaris1 kadar 1lik su verilmesi tiiplin temizligini saglar ve tiipiin tikanikligini dnler.
Sonday1 temizlemek i¢in biiyiik bir (20-50cc) enjektorle sondanin ig¢indeki siviyi
cekin. Sivi gelmiyorsa ya tiip yukart dogru kaymistir ya da yemek borusunda
katlanip diiglim olmustur. Tiip 3-5 cm itilip ¢ekilirse genellikle bu diigiim ¢oziiliir.
Ancak hastanin durumu bu hareket i¢in sakincali ise doktoruna danigmak gerekir.
Sondanin mideye yapismasini onlemek icin, giinde 1 kez sondayr kendi etrafinda
yavas bir sekilde dondiirmek gerekir.

Beslenme islemi bittikten sonra sondayi, ¢engelli igne ile hastanizin kiyafetine
sabitleyin.

Beslenmeden sonra hastanin bagsi 1 saat yiiksek tutulmalidir.

Hastaniz agzindan beslenmedigi i¢in tiikiiriik salgis1 azalir. Agzinda kuruluk, pash
dil, dudaklarinda ¢atlak olusur. Bu yiizden disleri ve dili diizenli bir sekilde
firgalanmalidir. Dudaklarimi ve sondanin hastanin yliziinde bantlandig1 yerleri
kremleyin.

Hastamzin agzini karbonatli bir su veya doktor tarafindan tavsiye edilen sivi
soliisyonla yemekten sonra ¢alkalayin. Bakiniz: Ag1z bakimi videosu;
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Proje/page.php?id=beslenme problemleri Erigim tarihi:03.01.2014

inmeli Hastanin Solunum Fonksiyonu

Inme ¢esitli solunum bozukluklularma yol agabilir. Balgam, Oksiiriimeme,
yutma yeteneginde bozulma gibi nedenlerden dolay: hasta solunumunu siirdiirmede
zorlanmaktadir. Hastalarin en ¢ok karsilasacagi problemler nefes darligi ve
Oksiiriiktiir. Inmeli bireylerde yutma giicliigii ve 6ksiirememe nedeniyle tiikriik ve
yemek parcalariin bogaza kagma (aspirasyon) riski vardir.
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a)Nefes Darhgi: Nefes darligi solunumun rahat olmamasi anlamima gelmektedir.
Nefes almada zorlanma seklinde de ifade edilmektedir. Bazi inmeli hastalarda,
solunumu rahatlatmak i¢in hastanede girtlak seviyesinin altindan nefes borusuna bir
delik (trakeaostomi) acilmis olabilir.
b) Oksiiriik: Inmeli hastalar etkili 6ksiiriik olugturmada zorluk cekerler.

c¢)Havayolu tikanmasinin bulgulari:

Huzursuzluk

Sinirlilik

Hiriltili ses ¢ikarma ya da hig ses ¢gikarmama
Yiiz derisinde solukluk

Dudaklarda morarma

O O O O O

Hastanizin solunum yollarim rahatlatmak icin;

Hastanizin solunumla ilgili problemini belirleyin (nefes darligi, balgam, oksiiriik).

En iyi nefes alacagi pozisyon yari oturur pozisyon ya da oturur pozisyondur.
Hastaniz1 bu pozisyonlardan birinde oturtun.

Hastanizin odasi solunumunu kolaylastirmak amaciyla uygun nemde ve sicaklikta
olsun.

Akcigerlerinde balgam birikmemesi i¢in hastanizi yatak i¢inde 2 veya 4 saatte bir
dondiiriin.

Hastanizin odasini sik sik havalandirin.

Yiyecek ve igecekleri bogazina kagirmadan verin.

Hastaniz1 yatirirken yan ya da yar1 yan yatirir pozisyonda yatirin.

Asir1 balgami kagit mendil ile alin.

Balgami kolay atmasi ve balgamin bogaza kagmamasi i¢in hastanin basini yan tarafa
gevirin.

Balgamin kolay atilmasini saglamak i¢in hastanizin yeterli sivi almasini saglayn.
Fazla s1v1 tiikketmeyi engelleyecek bir saglik problemi yoksa hastanizin giinde 2,5-2,7
litre s1v1 almasini saglayin.

Trakeostomi_bakiminda onemli olan; beradinle trakeostaminin silinmesi, tiipiin
icindeki  icindeki  sekresyonun temizlenmesi,cevresindeki iplerin kirlenince
degismesidir.

Sekresyon birikmesinin  Onlenmesi i¢in giinde -2 defa postural drenaj
vapin. Bakiniz: Postural drenaj videosu,

Doktorunuzun hastaniz i¢in 6nerdigi balgam sokiicii, buhar, antibiyotik gibi tedavi ve
ilaglar1 diizenli kullanin.

Oksijen tedavisi aliyorsa; doktorunuzun haberi olmadan artirip azaltmayin. Aksi
takdirde beyin hiicrelerine zarar verirsiniz.

Hastaniza oksijen uygulamadan 6nce oksijen tiipiinde yeterli oksijen olup olmadigin
kontrol edin.

Giinde 3 kez ag1z bakim1 yapin.

Giinde bir oksijen tiiplinde steril su (distile su) konulan kabt (humidifer) temizleyin
ve suyunu degistirin.

Oksijen maskesi kullanan hastalar boguluyor hissi yasabilir, sik araliklarla kontrol
edin.
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10.

11.

12.

13.

14.

Burundan oksijen vermek ig¢in, nazal kaniilii kullanabilirsiniz. Nazal kaniil
kullandigiizda burnu ve kulak arkasini tahris acisindan kontrol edin.

Oksijen yanict bir madde oldugu i¢in oksijen tiipiiniin yaninda ve elbette hastanin
odasinda sigara igmeyin.

Oksijen maskesinin hastanin yliziine temas ettigi yerleri kremleyin.
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Inmeli Hastanin Bosaltimla Tlgili Problemleri

Kabizlik (Konstipasyon):

“Inmeli hastalarda en sik karsilasilan bosaltim
problemi kabizliktir. Digkilama sayisinin az olmasi ve hastanizin en az 3 giin
diskilama yapamamasi kabizlik anlamina gelmektedir. Inmenin ileri yaslarda
goriilmesi, yatak istirahatinin uzamasi, hareketsizlik, beslenmede yasanan giigliikler,
stirgii kullaniminin kabul edilmemesi gibi nedenler hastada kabizliga neden
olmaktadir.

Kabizlik belirti ve bulgular:

o Karinda ve makatta doluluk, sislik

o Bagirsak hareketlerinin normalden az olmasi
e Sirt agrisi

 Istah azalmasi

e Zorlu digkilamanin olmasi

e Diskinin sert ve kuru olmasi.

inmeli hastanin kabiz olmasi durumunda yapilacaklar saghkh bir insanin
kabizhi@ini gidermek icin yapilacaklardan cok farkh degildir.

Hastaniz kabiz oldugunda;

. Hastanmizdaki kabizlig1 degerlendirmek icin daha Onceki bagirsak ve bosaltim

aliskanliklar ile giinliik diskilama sayisini1 6grenin.

Beslenme Ogiinlerinin diizenli ve zamaninda olmasina, yemeklerin ¢ok sicak ve
soguk olmamasina dikkat edin.

Sabah ag¢ karina bir bardak 1lik su igirin.

Hastaniz agizdan beslenebiliyorsa 6gle ve aksam yemeklerinde salata gibi lif iceren
gidalara yer verin.

Meyve suyu yerine meyve yemesini saglayin.

Kabuklu yenilen meyvelerin kabuklarini soymadan yedirin.

Yiyeceklerde bulunan lifler disgkinin hacmini artirir. Bagirsak hareketlerini uyarir.
Tam tahil ekmegi, koy ekmegi, kepekli ekmek, bulgur pilavi, misir gibi tahil igeren
besinler tiim taze sebzeler, erik, incir, kayis1 gibi meyvelerin taze ve kurularmin lif
orani yiiksektir. Hastanizin bu besinlerden yemesini saglay.

Hastaniz hareket edebiliyorsa ev igerisinde yliriiyiis yaptirin.

Yetersiz stvi alinmasi digskinin sertlesmesine neden olur. Bu ylizden giinde 2 litre su
igmesini saglayn.
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Hastaniza tuvalet gereksinimi geldiginde ertelememesi gerektigini soyleyin.
Hastaniza siirgli verdiginizde mahremiyetini saglayin (Bakiniz: Perine bakimi
videosu)

Gerektiginde hastanizin doktorunun verdigi kabizlik giderici ilact kullanin.

ISHAL (DIYARE)

Inmeli hastalarda enfeksiyon, antibiyotik kullanimi ve hazir mama kullanimia bagl
olarak ishal gelisebilir (Karadakovan 2010) Ishal diskilama sayisinin artmasi
(digkilama sayisinin giinde 3 ve daha fazla), diskinin sulu kivamda olmasi, bagirsak
hareketlerinin hizlanmasidir.

Hastaniz ishal oldugunda;

1.Yiyecekleri hizli ve soguk vermeyin.

2.Hastanizin giinliik diskilama sayisina, miktarini, rengini ve kokusunu izleyin.

3.Ishalde s1v1 kayb1 olacagindan hastamizin ¢ikardigindan ve giinliik aldig: sividan
daha fazla siv1 tiiketmesini saglayin.

4.Hastanizin kilosunu olabildigince her giin 6l¢iin.

5.Kabizlig1 6nleyici ilaglar kullantyorsaniz, birakin.

6.Her diskilama sonrasi hastanizin diskinin bulasabilecegi her yerini, 6zellikle yatak
yarasinin en sik olustugu basen bolgesini, dizlerden beline kadar olabildigince genis
bir alam1 temizleyin. Yatak yarasi olusmamasi i¢in cildini temizleyin, kurulaym ve

kremlerle nemlendirin.

7.Hastanizin diyetini diizenleyin. Asitli, alkollli, kafeinli iceceklerle, yagli, posali
yiyecek ve iceceklerden ishal gecinceye kadar uzak durun.

8.Ishal oldugu zaman, sekersiz ¢ay, su, asidi alinmis kola, asitsiz meyve sulari, muz,
seftali, beyaz peynir, pirin¢ ve haslanmis patates gibi besinler yedirin.

9.Hastaniz1 susuzluk hissi, derinin kurumasi gibi sivi kaybi belirtileri yoniinden
gbzlemleyin.

10.Hastaniz ishal oldugu donemde hasta bezlerinden kullanabilirsiniz. Hastanizin
genital bolgesini temizlerken temiz bolgeden kirli bolgeye dogru temizleyin.

Idrar Sondasi Olan Hastalarda Bakim
Hastanin bosaltim aliskanliklar1 ve her bir bosaltim miktar1 belirleyin.

Aldig1 ¢ikardig takibi yapin (8 saatte bir, giinde 3 kez).
Hastay1, kasiklarda siskinlik veya agr1 yoniinden izleyin.
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Uriner sistem enfeksiyonu riskini énlemek icin; miimkiin oldugu kadar kisa siirede
kalic1 kateteri ¢ikarin. Onerilen siirede kateter degisimi yapin.

Hastanin aldig1 ¢ikardigir degerlendirilmesi ig¢in idrar torbasindan bosaltilan idrarin
miktar1 kaydedin.

Kateterin kivrilmamasi ve diiglimlenmemesine dikkat edin.

Hastanin yeterli s1v1 alinmasi saglayin.

Idrar torbasinin tamamen dolmadan bosaltilmasi gerekir. Idrar torbasinin
bosaltmadan dnce ve sonra ellerinizi yikayin. Mesaneye dogru idrarin geri gidisini
engellemek i¢in idrar torbasi yatak seviyesinin altinda tutun.

Idrar torbasi baglantilar1 ve perine bdlgesini temizlemek icin antiseptik soliisyon
kullanin (Bakiniz: sonda bakimi videosu).
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Hastahig@in Seyri

Inmenin seyri tahmin edilememektedir. Inmenin seyrini etkileyen en dnemli
faktdr beyin hasari ve hastamin yagsidir. Inmenin seyrini, eslik eden sistemik
hastaliklar (tansiyon, seker hastaligi, kalp rahatsizliklart), biligsel bozukluklar
(beynin fonksiyonlariyla ilgili problemler), idrar tutamama problemleri, depresyon,
sosyoekonomik (yasam sartlar1) kosullar etkilemektedir. Iyi bir bakim ve hekimin
onerdigi tedaviye tam uyuldugu zaman hastaligin seyri iyi olur.

Inmeli hastalar aym iyilesme potansiyeline sahip degildir. inmeli hastalar aym
iyilesme potansiyeline sahip degildir.

Inme sonrasinda amag; tekrar inme gecirilmemesi, hastanin olabildigince
bagimsizligimi kazanmasi1 ve giinlilk yasam aktivitelerini (tuvalete gitme, yemek
yiyebilme) gerceklestirebilmesidir.

Kaynaklar
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Giivenligin Saglanmasi

Inme sonrasinda karsilasilan problemlerinden biri diisme ve kirklardir. Diisme
sonunda meydana gelen kiriklar iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Ev ortama,
diismeyi onleyecek sekilde diizenlenerek, olasi diismeler en aza indirilir.

Bakim Girisimleri
Idrar tutamama sorunu olan hastalar1 tuvalete en yakin odaya alin.
Kisilerin, idrar problemleri i¢in aldigr ilaglar1 gozden gecirin. Bu ilaglar1 sabah

saatlerinde verin.
Bag donmesi olan hastalarin tansiyonu dl¢iin.
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Asir tuz kisitlamasi yapilan hastalarda yeterli sivi alim1 saglayin.
Merdivenlerin ve koridorlarin her iki yanina duvardan 2,5-5 cm uzaga silindirik, ug
kisimlar i¢e doniik ve kolayca kavramayi saglayacak destekler ekleyin.

Banyoda ve tuvalette tutunacak yerler ekleyin.

Yiiksek riskli alanlarda, Orne§in merdivenler, banyo, yatak c¢evresinde
1siklandirmanin arttirilmasit ve bu alanlarda zeminin kaygan ve 1slak olmamasi
gerekir. Basamak yiiksekligi en fazla 15 cm olsun.

Algilama ve hafiza ile ilgili problemlerini 6nlemek i¢in yatak basina alarm ekleyin
ve hastanizi sik sik gozlemleyin.

Ortamdaki fazla malzemeleri uzaklagtirin.

Kisinin sik kullandig1 esyalar1 hastanin yakina getirin.

Hal, kilim ve paspasin kaymasinin engellenmek icin sabitleyin.

Kisinin ayaginda kaymayan ayakkabi ve terlik bulundurun.

Merdivende korkuluk bulundurun.

Alarm sistemi kurabilirsin.

Tekerlekli sandalyenin tekerleklerinin kilitlenebilir olmasi, yardimei araglarin
(baston, yiiriite¢ vb.) hastanin yakininda bulunmasi gerekir.

Odanmn i¢i goriilebilecek sekilde aydinlanma saglanmalidir. Elektrik diigmeleri kolay
acilip kapanabilen tiirden olsun.

Hastanizin yataginin bir tarafi duvar kenarina dayandirilmalidir. Yatagin diger tarafi
diismeyi engellemek i¢in; kenarliklar1 kullanin ve ya yastikla destek saglayim.
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Agr Yonetimi

Inmeden sonra viicudun farkli béliimlerinde agr1 gelisebilmektedir. En ¢ok
agr1 gelisen bolge omuzdur. Inme sonrasi agrinmn bir¢ok sebebi olabilir; sinir basist,
kas kasilmast ve hareketsizlige bagli gibi nedenlerden dolayr agri meydana
gelebilmektedir.

Hastamizin Agris1 Oldugunda;

Agriy1 degerlendirin. Agrinin ne zaman bagladig, yeri, stiresi, sikligi, siddeti, nedeni
ve tipi, agriy1 arttiran/azaltan nedenleri degerlendirin.
Hastanizin agrisin1 degerlendirirken onun sdylediklerine inanin. Hasta agrim var
diyorsa agris1 vardir.
Hastaniz konusamiyorsa agr1 belirtisi olabilecek davranigsal tepkilerini (yliz ifadesi,
viicut durusu, huzursuzluk, uyku bozuklugu) goézlemleyin.
Hastanizda agriy1 artiran ve azaltan durumlar belirleyin.
Agriy1 degerlendirirken ailenin diger bireylerinin goriislerine de yer verin.
Hastanizin agris1 basladiginda doktorunun 6nerdigi agr1 kesicileri kullanin.
Agr1 kesicinin hastanizdaki etkilerini ve yan etkilerini izleyin.

Fiziksel olarak hastanizin rahat olmasini saglaymm. Uzun sure ayni pozisyonda
kalmamasina dikkat edin.
Hastanizin agrisina azaltmak i¢in gevseme egzersizleri, dikkatini baska bir yone
¢cekme, onu memnun edecek aktiviteler gibi farkli yontemler deneyin.
Hastanizda agriya neden olan durumlari, islemleri belirleyip 6nlem alin.
Uygun pozisyon alma, hareketliligi saglama, 6z bakim aktivitelerini yerine
getirmesinde hastaniza destek olun.

Agrisini azaltmak icin yapacagimiz tim uygulamalara karar vermede ve kullanmada
hastanizin katilimini saglayin.
Hastanizin agrisinin  siddetini  belirlemek i¢in asagidaki sayisal ve ya sozel
olgegi kullanabilirsiniz.

Sosyal Agr1 Olcegi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
© @ @& ©

*Agr1 derecelendirmede kullanilan yiiz ifadeleri
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flaclarim Kullanim
& =

A <

4 Inme gegiren hasta, inme &ncesinde, inmeye neden olan
hipertansiyon, seker hastaligi, yiiksek kolestrol, kalp hastaliklar1 gibi saglik
problemleri nedeniyle ilag kullantyor olabilir . Inme sonrasinda bunlara birkag yeni
ila¢ eklenmektedir. Bunlardan en Onemlisi; tekrar pihti atmasini _engelleyen kan
sulandirict ilaclardir. Bunlara ek olarak agr kesiciler, antideprasanlar, antibiyotik
ilaglarda kullanilabilmektedir. Bunlarin saati saatine kullanilmasi hastanizin
iyilesmesi ve seyri icin onemlidir.

Hastamzin flaclarin;

e Inmenin tiiriine ve cesidine gore hekimin &nerdigi bigimde, zamanda ve
miktarda verin.

o llaglarin kullanimi ile ilgili takvim hazirlayin. Hazirlanan ilag takvimini
unutulmayan bir yere 6rnegin; buzdolabina asin.
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o Her ilac1 kendi kutusunda saklayin.

e Dogru ilag, dogru verilis yolu ve dogru doz i¢in ilag vermeden once, ilag
verirken, ila¢ verdikten sonra en az li¢ kez kontrol yapin.

e Doktor tarafindan regete edilmis ilaglar disinda; baska hastalar, arkadas veya
yakinlarinizin 6nerisi ile hastaniza ilag vermeyin. Kullanilan ilaglarin diger
ilaglarla etkilesime girecegi unutmayin.

e Ilacin adi, dozu, alinacag: saatleri okuyabileceginiz biiyiikliikte harflerle bir
cizelge hazirlayn.

e Hastanizin ilaglarin1 dogru yerde depolayin ve saklayn.

 Pihtilasmay1 engelleyici ilaglarin kanamay: artirma riski vardir. Ilag dozunun
ayarlanmasi zaman alabilir. Hekiminiz bu ilaglar1 kullanan hastalardan belirli
araliklarla kan testi (INR testi) yaptirmalarini isteyebilir. Bu testler saglik
ekibi tarafindan evinizde yapilabilir.

o Pihtilasmay1 engelleyici ila¢ kullanan hastalarda burundan, agizdan, idrar ve
diskidan kan gelmesi normal degildir. Hemen doktorunuzu arayin. Karin, sirt
ve bas agris1 kanama belirtisi olabilir. Hastaniz1 yakindan gozlemleyin.

o Pihtilasmay1 engelleyici ila¢ kullanan hastalarda tiras ve istenmeyen
tiiylerinin temizliginde jilet gibi kesici aletler kullanmay1n.

o Hastaniz1 kanamalara neden olabilecek eylemlerden (keskin alet, ¢iplak ayak,
spor aktiviteleri) uzak tutun. Kiigiik bir kesilme bile olsa kanayan bdlgeye 5-
10 dakika bastirin.

e .Hastanizin agiz temizliginde yumusak dis fircas1 kullanilmasini sert burun
temizliginden kaginmasini saglayin, ¢iplak ayakla dolagmasini engelleyin.

e Bacakta ve ayakta olusan kizariklik, sislik, yara olusumlarini gézlemleyin.

e Hastaniz1 uzun siireli hareketsizlik, asir1 sismanlik, viicudunu sikan giysi,
uzun siire oturma gibi dolagimi1 bozan durumlardan uzak tutun (Aktas 2012).

e Hastanizin yaninda ad1 soyadi, telefon numarasi, kullandigi ilaglarin ad1 yazili
bir kart bulundurun.

Kaynaklar

o Aktas (2012). Inmeli bireyin yasam aktivitesinin siirdiiriilmesine iligkin
bakim (i¢inde). Inme sonras1 bakim. Istanbul kitabevi, 17-31

o Atasoy B.(2008). Inme tedavisinde varfarin baslanan hastalarm cyp2c9
genetik degiskenligi ve varfarin tedavisi lizerine etkileri. Saglik Bakanligi Ok
Meydani Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi

o Karatepe A, Kaya T, SenN, Giinaydin R, Gedizlioglu M. (2007). inmeli
Hastalarda Risk Faktorleri ve Fonksiyonel Bagimsizlik ile Iliskisi Tiirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 53(3):89-93

e Onay E, Kapucu S.(2011). Yashlarda c¢oklu ila¢ kullanimi: polifarmasi.
Akademik Geriatri; 3: 22-28

e Utku U. (2007). Inme tanimi, etyolojisi, smiflandirma ve risk faktorleri.
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 53(1); 1-3

http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/page.php?id=ilaclarin _kullanimi
Erisim tarihi:03.01.2014
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Viicut Hijyeni

Inmeli hastalar, hareketsizlik, giigsiizliik, ndromiiskiiler (kas hastaliklar1) bozukluk,
algilama ve zihinsel bozukluga bagl; viicut temizligini kendileri gerceklestiremezler.
Viicut boliimlerini silme, durulama, kurulama ve nemlendirme islemi, saglam
bolgeden felcli boliime dogru yapilir. Saglam bolgede silme islemi yukar1 dogru
olurken inmeli kisimda asagiya dogrudur. Gereksiz giyinme ve soyunmalar1 6nlemek
i¢cin viicut temizligi sabahin erken saatleri veya gece gec saatlerde yaptirin. Bakiniz:
Sac¢ yikama videosu, perine bakim, viicut hijyeni.

*Bir tarafi felcli olan kisilerde silme yontemleri
Kaynaklar

Erdemir F. (2007). Oz bakim eksikligi (i¢inde).Hemsirelik tanilari el kitabr . 10.
Baski, Istanbul, Nobel T1p Kitabevi. 278-282

Karakurt P. Kagik¢1 M.(2008). Inmeli bir olgunun yasam modeline gére incelenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,11(1):76-86

http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/page.php?id=vucut_hijyeni
Erisim tarihi:03.01.2014

Uykusuzluk Problemi

Uyku, bireyin yasam kalitesini etkileyen vazgec¢ilmez,
temel giinliik yasam aktivitelerinden biridir. inmeli hastalar, agr1, yasam biciminde
degisimler, kullandiklar1 bazi ilaglarin yan etkileri nedeniyle uyku problemleri
yagsamaktadirlar.

123


http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMYO-Proje/page.php?id=vucut_hijyeni

O O O O O

Hastaniz uyku problemi yasadiginda;

Hastanizin uyku diizeni ve aligkanliklarini belirleyin; uykuyu olumsuz etkileyen
agrisin azaltin. Bakiniz; inmeli hastalarda agri yonetimi béliimii; rahatin1 bozan
sondalarin, drenlerin pozisyonunu kontrol edin.

Uyku ve dinlenme i¢in hastanizin uygun pozisyon almasina yardim edin.

Hastanmizin daha Onceden aliskin  oldugu ve uyuma Oncesi yaptigl
aligkanliklarini (banyo, sicak icecekler, kitap okuma, televizyon izleme vb.)
uygulamasini saglayin.

Iyi bir uyku igin, yatma zamanindan &nce kafeinli icecekler icilmemesi, agir
yiyecekler yenilmemesi, bosaltim aktivitesinin gerceklestirilmis olmasi onerilir.
Bunlar sagladiginizdan emin olun.

Hastanin uykusunu bozabilecek uygulamalari, uyku aligkanliklarini g6z oniine alarak
diizenleyin.

Uyku saatinde rahatlatict masaj yapilabilir. Hastaniz konusabiliyorsa uyumasina
engel olan diisiincelerini paylagmasi i¢in cesaretlendirin.

Girltiistiz / sakin bir ortam olusturun, hasta ile birlikte, giindiizleri uygulanmak
lizere, bir aktivite programi (fizik tedavi vb.) olusturun.

Hastaniz ve kendiniz i¢in, gevseme yontemleri (sakinlestirici masaj, meditasyon,
derin solunum egzersizleri vb. yontemleri kullanin.

(Derin solunum egzersizini, giinde 4 defa en fazla 20 dakika uygulaymn. Bakiniz:
Derin solunum egzersizi videosu;

Gerekirse hekim istemine gore uykuyu diizenleyen ilaglarini verin.

Ilaglarin yan etkilerini gézlemleyin.

Hastanizin siirekliligi olan uyku aligkanlig1 gelistirmesine yardimet olun.

Giindiiz uykular fazla ise (6rnegin 1 saatten fazla ise) siiresini sinirlandirin.
Hastaniza yatma saatine yakin yemek yedirmeyin.

Hastaniz yatmadan 6nce dislerini ve diger kisisel temizlik islerinin tamamlamasin
saglayin.

Hastanizla uykunun 6nemi, gerekliligi ve saghigi gelistirici yonii konusunda bilgi
aligverisinde bulunun.

Hastaniz uyuyorsa; uyandirmamaya 6zen gosterin.

Kaynaklar

Akkus Y. Kapucu S. (2008).Yasli Bireylerde Uyku Sorunlari. I¢ hastaliklar:
dergisi. 15(3):131-135

Demir (2011). Uyku ve uyku ile ilgili uygulamalar ed. Ay Ak¢a F. (i¢inde). Saglik
Uygulamalarinda Temel kavramlar ve Beceriler. 2.Baski, Istanbul, Nobel Kitabevi,
682-694

Erdemir F. (2007). Uyku bozuklugu (i¢cinde). Hemsirelik tanilari el kitab1. 10. Baski,
Istanbul, Nobel Tip Kitabevi. 400-405

Erol O. En¢ N.(2009). Yogun Bakim Alan Hastalarin Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik
Girigimleri. Tiirkiye klinikleri hemsirelik bilimleri. 1(1).29-31.

Giirgéoze M.(2006). Solunum sistemi. (i¢cinde) Omurilik Yaralanmalarinda
Rehabilitasyon hemsireligi Ziimbiiloglu Basimevi, Istanbul:69-131

Jeong S. C.(2002). Stroke and sleep. Sleep Med Psychophysiol. 9(1):5-8. Korean.
http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMYO-

Proje/page.php?id=uykusuzluk problemleri
Erigim tarihi:03.01.2014
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Inmeli Hastada Iletisim

Inmeli hastalarda konusma yeteneginin bozulmasi, konusmay1 becerememe,
konusma kaslarinin motor(hareket) fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle; sozel
iletisimde bozulma meydana gelmektedir

Hastanizla lyi Bir Tletisim Icin;

o Umutsuzluga kapilmaym. lIyilesmenin uzun zaman alabilecegi
unutulmamalidir.
Isitmeyi ve anlamay1 kolaylastiracak ydntemler kullanim.

o Hastanin yiiziine bakarak acik ve tane tane konusun.
Hasta ile konusurken basit sozciikler kullanin, “evet
yanit verebilecegi bi¢imde sorular sorun.

o Hastaniz ve diger aile iyelerinin iletisimde gili¢liik nedeniyle yasadiklari

hayal kirikligini ifade etmeleri konusunda destek olun.

Hasta ile ayn1 anda sadece bir kisinin konusmasini saglayin.

Hasta anlatilan1 anlamamais gibi goriiniliyorsa tekrar edin.

Hastanizla konusma i¢in yeterli zaman ayirin.

Konusma ve anlamay etkileyecek gereksiz giiriiltiileri 6nleyin (kapi, radyo,

TV kapatin).

o Hastanizin sizinle iletisim kurmasina yardim edecek ¢agirma zili, telefon,
kagit, kalem gibi geregler kullanin.

o Hastaniz uygun pozisyonda duramadigi ig¢in goz-gbze iletisim

kuramayabilirsiziniz. Hastaniza uygun pozisyon verin. iletisimi saglamak igin

hastanin karsisina gecip goz temasi kurun.

Algak ses tonuyla konusun.

Gerekli durumlarda hastanin istediklerini yazili olarak iletmesini isteyin.

Sakin ve sabuwrli olun.

Yer, zamanla ilgili konusmalarda takvim, saat, harita gibi yardimci

araglardan yararlanin.

o Inme sonrasi hastanizin isitme duyusu bozulmus olabilir. Iyi aydinlatilmus,
sessiz bir ortamda uygunsa yiiz-yiize iletisim kurun.

o Eger kullantyorsa isitme cihazimi kullanmasii saglayin ve cihazin ¢alisip
calismadig: kontrol edin.

o Inmeli sonrasi hastamzin yamtlar yavaslams olabilir. Hastaniz ile
konustugunuzda cevap vermesi i¢in zaman tantyin.

o Inmeli hastalar kontrolsiiz olarak giilebilir ya da aglayabilirler. Hastaniza
mutluluk ya da liziintii gibi duygular yasayip yagamadigi sorun.
Tletisimi gelistirmek i¢in dokunma ve hareketler kullanin.

o Hastaniz duygularint dogru olarak ifade edemiyorsa inmeden sonra bu tiir
duygularin yasanmasinin yaygin oldugunu soéyleyebilirsiniz.

P2 Ts

haywr” bigiminde

O O O O

O O O O

Kaynaklar
e Akdemir N.(2005). Sinir sistemi ve hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi (i¢inde). Ed.

Akdemir N, Birol L. I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, 2.baski, Ankara, Ofset
sistem basim,783-858

125



Durmaz B, Atamaz F.(2006).Inme ve hayat kalitesi. Tiirkiye Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Dergisi 52(Ozel Ek B):B45-B49

Erdemir F. (2007). Eglence bos zamanlarmni gegirme aktivitesinde eksiklik
(icinde).Hemsirelik tanilar el kitab1. 10. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi: 173-
175

Karakurt P. Kasik¢1 M.(2008). Inmeli bir olgunun yasam modeline gére incelenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,11(1):76-86
http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/page.php?id=hasta_ile_iletisim

Erigim tarihi:03.01.2014

Sosyal Destekler
a)Hastaneler

Inmeli hastalarin bakiminda destek almak isteyen bakim vericiler mesai
saatleri i¢inde aile hekimlerine, Antalya Egitim ve Arastirma hastanesi Tel:(0242)
249 44 00 http://www.antalyaeah.gov.tr/), Atatiirk Devlet hastanesi Tel:(0242) 345
45 50 http://www.aadh.gov.tr/), Antalya Asir Aksu Devlet hastanesi Tel:(0242) 251
07 80, Evde Saghk Hizmetleri Birim polikliniklerine, Antalya il Saglik Miidiirliigii
Koordinasyon Merkezine giderek veya telefon ile basvuru yapabilirler. Bagvuru igin
gerekli belgeler hastanin niifus ciizdanmt ve varsa mevcut raporlaridir. Bagvuru
formu aile hekimi veya Evde Saglik Hizmeti birimi tarafindan doldurularak kayit
altina alinir.

Evde saglik hizmetlerine bagvurmak i¢in 444 38 33 (444 EVDE) numarasi mesai
saatleri i¢ersinde aranabilmektedir.

b)Rehabilitasyon Merkezleri

Antalya’daki tiim devlet hastaneleri ve lniversite hastanesinde Fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinikleri bulunmaktadir. Ozel rehabilitasyon merkezlerinde fizik
tedavi hizmetleri verilmektedir.

Kaynaklar
http://www.antalyahsm.gov.tr/evdesaglik Erisim tarihi:25.01.2013

http://moodle.akdeniz.edu.tr/Projeler/SMY O-Proje/page.php?id=sosyal destekler
Erisim tarihi:03.01.2014
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TEZ KONUSU iLE ARASTIRMACININ HAZIRLIGI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisit Mildiirliigii
Enstitii Sekreterligi

Ahkdent Ens

Sayr  :578930559-302.10.01 ‘\ It |||l“l||mmlll|\ll

27 06.2014 1124

Konu :

ILGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Halk Saghg: yiiksek lisans programi Ggrencisi Yasemin DEMIR’in 2011-
2012 egitim yili Bahar doneminde almis oldugu ENF 104 kodlu “Bilgisayar I1” adli 2 2 4(4)
kredilik dersten 95 (Doksanbes) puan alarak basarili olmustur.

Bu belge ilgilinin istegi tizerine diizenlenerek kendisine verilmistir.

\

urhan TAT

Enstitii Sekreteri

Dumlupinar Bulvari, 07058/Kampiis, Antalya Tel&Fax: 0(242) 227 44 95 E.Mali: saglikbil@akdeniz.edu.tr
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SAGLIK BAKANLIGI | 1558
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU | % Y
Antalya {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi | Expo.
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi |__maraive
SAYI : 81266704 - 771.08 / 19/06/2014
KONU: Staj
AKDENIZ UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
ANTALYA

Enstitiiniiz Halk Saglig: Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programina kayitli
20116506340 nolu dgrenciniz Yasemin DEMIR 30/05/2011 — 03/06/2011 tarihleri arasinda
“Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi” ile 06/06/2011 — 10/06/2014 tarihleri
arasinda “Evde Bakim Boliimii” stajini yapmugtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Yrd.Dog.Dr.M.
Hastane

19.06.2014 Sag.Bak.Hiz.Mdr. AMOTOR

Adres : Varlk Mah, Kazim Karabekir Cad.Muratpaga ANTALYA  Detayli Bilgi icin irtibat:Ogrenci isleri
TEL : 0242 249 44 00 Fax: 249 44 62 Tel:0242 2494467-02422494896
Fax: 249 44 93
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Certificate

This is to certify that
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has participated in the training of

[Z{Aspects of wound care

[T Treatment of pressure ulcers

Kﬁreatment of leg ulcer
B/Treatment of diabetic foot

mompression therapy

Ctnistine Block WNeitial Raraca

SM - Methods, Medical Trainer

Trainings & Coordination

Paul HARTMANN GROUP Paul HARTMANN Turkey
Heidenheim, Germany Istanbul, Turkey

Paul HARTMANN Tibbi ve Hijyenik Urtinler ith. hr. Ltd. Sti.
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