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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca, her asamada yanimda olarak degerli bilgi ve
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Hastanesi Diyaliz ekibine,

Arastirmama destek veren tiim katilimcilara,

Calismamda destegini esirgemeyen tiim arkadaslarima,

Her animda yanimda olan, sevgileriyle bana gii¢ veren, tiim kararlarimda tereddiitsiiz
arkamda durarak bana cesaret veren; varliklartyla bu yolculuga deger katan, en biiyiik gii¢
kaynaklarim olan canim annem, babam ve ablalarima;

Emegi gecgen, destegini esirgemeyen herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...
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OZET
WEB-2.0 DESTEKLI TELE-HEMSIRELIK DANISMANLIGININ HEMODIYALiZ
HASTALARINDA KONFOR, ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE AKUT
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKISi

Bayram, Busenur
Yiiksek Lisans, Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
Ekim 2025, xiii + 85 Sayfa

Bu c¢alisma, Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danigsmanliginin hemodiyaliz hastalarinda
konfor, algilanan sosyal destek ve akut komplikasyonlar iizerine etkisini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Caligma randomize kontrollii deneysel tiirde planlanmistir.
Arastirmanin 6rneklemi; Tokat ili, Resadiye ilgesi, Resadiye Devlet Hastanesi diyaliz
biriminde bulunan 64 hastadan (miidahale, n:32; kontrol, n:32) olusmaktadir. Arastirmanin
uygulamas1 06/02/2025-30/08/2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu’’, “Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I”, ““Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi”> ve ‘‘Akut Komplikasyonlar Formu®’ ile toplanmustir.
Aragtirma hemodiyaliz seans saatleri disinda, on dort damismanlik yapilarak
gerceklestirilmisgtir. Her hastaya i ay boyunca her hafta, belirlenen igeriklere dair
bilgilendirici kisa mesajlar gonderilmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, Independent Sample T-Test, Ki-kare Testi kullanilmistir. Arastirma
verilerinin analizinde Python ve SPSS 25.0 programlar1 kullanilmistir. Arastirmaya katilan
miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasit 59.94+16.44 diir. Bireylerin %71.9’unun
erkek, %81.2’sinin evli oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin,
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-lI fiziksel alt boyutunun son test puan ortalamasi
miidahale grubunda 17.22+2.05 iken, kontrol grubunda 16.78+2.28 bulunup, anlamli artig
gbzlemlenmistir (p<0.05). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam son test
puan ortalamasi miidahale grubunda 58.19+10.56 iken kontrol grubunda 50.34+12.45

bulunup, anlamli artis bulunmustur (p<0.05) ve anlamlilik tiim alt boyutlarda mevcuttur.
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Kontrol grubunda ise kullanilan dlgeklerin puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
tespit edilmemistir (p>0.05). Danismanlik sonrast kramp (p=0.001), bulanti-kusma
(p=0.022), bas agris1 (p=0.011) ve hipotansiyon (p=0.001) komplikasyonlarinda belirgin
azalmalar saptanmistir. Arastirmada, uygulanan Web-2.0 destekli tele-hemsirelik
danismanhiginin, bireylerin  sosyal destek diizeylerini giliglendirmede ve akut

komplikasyonlarin sikligin1 azaltmada etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Konfor, Sosyal Destek, Akut Komplikasyon, Tele-
Hemsirelik, Web-2.0
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ABSTRACT
THE EFFECT OF WEB-2.0 SUPPORTED TELE-NURSING COUNSELLING ON
COMFORT, PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND ACUTE COMPLICATIONS IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

Bayram, Busenur
Master’s Thesis, Public Health Nursing Program
Advisor: Assist Prof. Dr. Fatma Avsar
October 2025, xiii+ 85 Pages

This study was conducted to investigate the effect of Web-2.0-supported tele-nursing
counseling on comfort, perceived social support, and acute complications in hemodialysis
patients. The study was designed as a randomized controlled trial. The sample consisted of
64 patients (intervention, n:32; control, n:32) from the dialysis unit of Resadiye State
Hospital in Resadiye district, Tokat province. The study was conducted between
06/02/2025 and 30/08/2025. The research data were collected using a ‘Personal
Information Form’, ‘Hemodialysis @mfort Scale Version II’, ‘Multidimensional Perceived

Social Support Scale’, and ‘Acute @mplications Form.” The study was conducted outside

of hemodialysis session hours, with fourteen counseling sessions. Each patient received
informative text messages regarding the specified content every week for three months.
Data analysis involved the use of frequency, percentage, mean, standard deviation, the
Independent Sample T-test, and the Chi-square Test. Python and SPSS 25.0 Software were
used for the analysis of the research data. The mean age of the individuals in the
intervention group participating in the study was 59.94+16.44. It was determined that
71.9% of the individuals were male and 81.2% were married. The mean final test score for
the physical subscale of the Hemodialysis Comfort Scale Version-11 among individuals
receiving hemodialysis treatment was 17.22+2.05 in the intervention group and 16.78+2.28
in the control group, showing a significant increase (p<0.05). The mean total final test score
of the Multidimensional Perceived Social Support Scale was 58.19+10.56 in the

intervention group and 50.34+12.45 in the control group, showing a significant increase



viii

(p<0.05), with significance present in all subscales. No significant change was detected in
the mean scores of the scales used in the control group (p>0.05). After counseling,
significant reductions were observed in cramps (p=0.001), nausea-vomiting (p=0.022),
headache (p=0.011), and hypotension (p=0.001) complications. The study suggests that
Web-2.0-supported tele-nursing counselling is an effective method for strengthening

individuals' levels of social support and reducing the frequency of acute complications.

Keywords: Hemodialysis, Comfort, Social Support, Acute Complications, Tele-
Nursing,Web-2.0
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim Ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi, bobregin yapisinda ve islevinde kalici bozulmalarin
goriildiigii, geri doniisimsiiz ve ilerleyici bir halk saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), 2013). Kiiresel Bobrek Saglig:
Atlasi'na gore diinya genelinde yaklasik 850 milyon kisi kronik bobrek hastaligi ile
yasamaktadir. Her yil 2 milyondan fazla kisi bu hastaliga bagli nedenlerle hayatini
kaybetmektedir. Bu durum, kronik bobrek hastaligini kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabetin ardindan en yaygin 6liim nedenlerinden biri haline getirmektedir (International
Society of Nephrology (ISN), 2023). Ulkemizde de benzer bir durum gdzlenmektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin (2023) verilerine gore eriskin niifusun yaklasik %15’inde farkli
evrelerde kronik bobrek yetmezligi goriilmektedir. Bu oran her yedi bireyden birinin farkli
evrelerde kronik bobrek yetmezligine sahip oldugunu gostermektedir (Tirk Nefroloji
Dernegi, 2023).

Kronik bobrek hastaliginin son evresinde yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in renal
replasman tedavisi adi verilen yasami destekleyici tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Renal replasman tedavisi; hemodiyaliz, periton diyalizi (PD) ve bobrek nakli olmak tizere
ti¢ temel yontemden olusur (ISN, 2023). Diinya genelinde dort milyondan fazla birey
diyaliz tedavisi almakta ve bunlarin yaklasik %90°1 hemodiyaliz hastas1 olmaktadir (United
States Renal Data System, 2024). Ulkemizde yaklasik 70 bin hasta son dénem bdbrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi almakta olup bu saymin her yil artig gosterdigi
bildirilmektedir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2023). Genellikle haftada ii¢ seans seklinde
uygulanan bu tedavi, her bir seans1 dort saat siiren uzun bir siiregtir. Bu durum, bireylerin
fiziksel ve psikolojik olarak yipranmasina, sosyal izolasyon yasamasina ve yasam

kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Sahin, 2007; Tan ve ark., 2005).



Diyaliz tedavisinin uzun siireli ve maliyetli olusu, bireylerin ekonomik kaynaklarini
zorlamakta ve saglik sistemine ek yiik getirmektedir (Bankur ve Agirbas, 2023; Toprak,
2018). Bu uzun ve zorlu siiregte, hastalarda ¢esitli akut ve kronik komplikasyonlar
goriilmektedir. Akut komplikasyonlar arasinda hipotansiyon, kas kramplari, bulanti-kusma,
kasinti, gbgiis ve sirt agrisi, lisime-titreme, ates ve bas donmesi yer alirken; uzun dénemde
anemi, enfeksiyonlar, kemik mineral bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler sorunlar gibi kronik
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (KDIGO, 2024; Tayaz ve Kog, 2020). Bu
komplikasyonlar, bireyin hem fiziksel konforunu hem de psikolojik dayanikliligini
azaltmakta, tedaviye uyum ve yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Stileymanlar ve ark., 2011). Komplikasyonlarin sik yasanmasi, hastalarda tedavi siirecine
yonelik motivasyonun diismesine ve yasam doyumunun azalmasina yol ag¢maktadir
(Yanmis ve Mollaoglu, 2021). Bu noktada hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden biri,
hastalarin komplikasyon riskini en aza indirirken konfor diizeyini arttirmaktadir (Giilay ve
ark., 2020; Tayaz ve Kog, 2020). Hemsireler, komplikasyon yonetiminde yalnizca fiziksel
belirtileri izlemekle kalmayip, ayni zamanda hastanin duygusal ve psikososyal ihtiyaclarina
da yanit vererek biitlinciil bir bakim anlayis1 sergilemelidir (Aric1 ve Turan-Kavradim,

2023: Tan, 2005).

Konfor kavrami, hemsirelik bakiminin merkezinde yer almakta ve bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel gereksinimlerinin karsilanma diizeyini ifade etmektedir
(Kolcaba, 2003). Konfor diizeyinin diismesi, tedaviye uyumun azalmasina, psikolojik
dayanikliligin zayiflamasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir
(Gtlay ve ark., 2020). Kronik bobrek hastaliginda ileri evrelerinde beliren, yasami tehdit
eden akut durumlar, tiremik bulgular, komorbid hastaliklar ve kronik diyaliz tedavisine
baglt olusan psikososyal ve fiziksel semptomlar, hastalarin genel durumda iyilik halini,
konfor ve yasam kalitesini bozmus olup hasta bakimini zorlastirmaktadirr (Akyol, 2013;
Kara, 2012). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, zamanin ¢ogunu hemodiyaliz
makinesinde ge¢irmeleri ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler nedeniyle konfor
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Kacaroglu-Vicdan, 2020). Yapilan bir

calismada hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyinin orta diizeyde, gelir durumu yiiksek



hastalarin ve kadinlara gore erkek hastalarin konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda alana 6zgii diizenlemeler ve konfor diizeylerini

arttirict yeni ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir (Giilay ve ark., 2020).

Sosyal destek, bireyin yasaminda karsilastigi stresli durumlarla bas edebilmesini
kolaylastiran, ¢evresindeki kisilerden aldig1 yardim ve etkilesimler olarak tanimlanmaktadir
(Pehlivan ve Ovayolu, 2008). Ozellikle diyaliz siireci boyunca haftada iiger giin dort saat
stiren tedavi siireci hastalarin sosyallesmesinde olumsuz etkilere sebep olmakta, sosyal
dislanmalar, sosyal kaynakli yetersizliklere sebebiyet verebilmektedir (Giiner, 2019).
Hastay1r desteklemek ve tedavi siirecinde is birligi iginde olmak aile, arkadas ve yakin
cevresindeki bireylerin hastalifa daha kolay uyum gdstermesine katki saglamaktadir.
Yapilan aragtirmalar hemodiyaliz hastalarinda yiliksek sosyal destek diizeyinin tedaviye
uyumu, yasam kalitesini ve psikolojik dayanikliligi artirdigini géstermektedir (Eker ve ark.,
2001; Sulkowski ve ark., 2024).

Teknolojinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, kronik hastalik yonetiminde bakim
anlayisin1 yeniden sekillendirmektedir. Dijital saglik uygulamalari, hastalarin kendi saglik
durumlarin izlemelerine ve saglik profesyonelleriyle stirekli etkilesimini desteklemektedir
(Benhuri, 2010). Kronik bobrek hastaliginin ¢oziimiine katki sunmak igin tele-hemsirelik
gibi giincel ve teknolojik temelli girisimler kullanilmaktadir. Tele-hemsirelik, hastalik
gecmisinin degerlendirilmesi, sorunlarin tespit edilmesi, bakim ihtiya¢larinin belirlenmesi,
bakimin planlamasi ve plan dogrultusunda hastalarin egitilmesinde uzaktan erisim
yontemlerinin kullanilmasini ifade etmektedir (Hoonakker ve ark. 2011). Tele-hemsirelik
uygulamasinin en 6nemli avantajlarindan biri, hastalara kendi fiziksel ortamlari igerisinde
bakim sunma imkani saglamasidir ve hastalarin kendi ortamlarinda bakim almalarini
desteklemektedir ~ (Benhuri,  2010).  Tele-hemsirelik =~ danmismanhigi,  hastalara
bireysellestirilmis egitim ve 6z-yonetim destegi sunarken ayni zamanda komplikasyon ve
semptomlarin uzaktan izlenmesine olanak saglamaktadir. Hastalarin kan basinci, kilo, sivi
alimi ve komplikasyonlar: dijital olarak takip edilmekte; riskli durumlarda hemsire

tarafindan erken miidahale yapilabilmektedir (Setiawan ve ark., 2025; Xiao ve Han, 2023).



Yapilan c¢aligmalar, tele-hemsirelik uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesini, konfor diizeyini ve 6z-etkililik algisin1 anlamli bi¢imde artirdigini gostermektedir
(Selima ve ark., 2023a; Taskin-Duman ve Karadakovan, 2024; Xian ve ark., 2025). Ayni
zamanda, uzaktan danismanlik hizmetleri sayesinde kirsal bolgelerde yasayan ya da saglik
merkezlerine erisimi kisitli hastalarda saglik hizmetine ulasilabilirlik artmakta, saglik
hizmetlerinde firsat esitligi desteklenmektedir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022; Ozgiic ve
Tanriverdi, 2019). Tele-hemsirelik uygulamasinin hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin 6z
bakim davranislar tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢calismada, telefonla hasta egitimi ve
takibinin 6z bakim davraniglarini artirabilecegi belirlenmis ve Ozellikle kirsal bolgelerde
yasayan hastalarin bilgiye erisimini saglamak agisindan tele-hemsireligin 6nemli rol

oynadigi vurgulanmaktadir (Pourbalouch ve ark., 2020).

Tele-hemsirelik uygulamalariin etkililigini artiran dnemli gelismelerden biri, Web-
2.0 teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmaya baglanmasidir. Web-2.0 insanlarin bloglar,
sosyal aglar, podcastler vasitasi ile birbirleriyle etkilesimde bulunmalaridir. Bu etkilesim,
video, fotograf, metin paylasimi olabililecegi gibi hastaliga dair bilgi ve deneyimlerin Web-
2.0 platformlarinda topluluklarla paylasim yapilmasini da igermektedir (Akalin ve
Demirbas, 2024; Tavakoli ve Wijesinghe, 2019). Web-2.0 destekli tele-hemsirelik
uygulamalari, hastalarin saglik bilgisine erisimini kolaylastirmakta, hemsirelerle anlik
iletisimini miimkiin kilmakta ve 6z-bakim becerilerini gelistirmektedir (Liu ve ark., 2023).
Bu tezle benzer sekilde tele hemsirelik danismanliginin verildigi bir calismada hemodiyaliz
hastalar1 miidahale ve kontrol grubu olarak ayrilmis olup, miidahale grubunda ii¢ ve alt1 ay
sonra mental ruh saglhig diizeyleri anlamh 6l¢iide degismis, yasam kalitesi de§ismis ama

anlamli diizeyde olmamistir (Pungchompoo ve ark., 2024).

Mevcut literatiir incelendiginde, tele-hemsirelik danismanliginin  diyabet,
hipertansiyon, kalp yetersizligi ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 gibi kronik hastalik
gruplarinda etkinligini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Akbari Rad
ve ark., 2023; Keskin ve Ozhelvaci, 2022; Sihilsari ve Bandboni, 2019). Tele-hemsirelik

uygulamalarinin bu hasta gruplarinda semptom yonetimi, tedaviye uyum, 6z bakim



davraniglar1 ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler yarattig1 bildirilmektedir (Arslan ve
ark., 2011; Ceylan ve Bal-Ozkaptan, 2024; Kése ve Avsar, 2022). Ancak hemodiyaliz
hastalarinda tele-hemsirelik danismanliginin konfor, sosyal destek ve akut komplikasyonlar
tizerindeki etkisini birlikte degerlendiren ¢alismalar olduk¢a sinirlidir (Varol ve Karaca-
Sivrikaya, 2018). Ayrica Web-2.0 tabanli dijital araglarin hemsirelik danigmanligina
entegrasyonunu ele alan caligmalarin yetersizligi, literatiirde belirgin bir bosluk
olusturmaktadir. Bu durum, hemsirelikte dijital bakim modellerinin gelistirilmesi ve tele-
hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temellerinin giiclendirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Diinya genelinde kronik bobrek hastaligi prevalansinin hizla artmasi ve hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesini diisiiren fiziksel ve psikososyal sorunlarin devam etmesi, bu
hasta grubuna yonelik biitiinciil ve teknoloji destekli hemsirelik yaklagimlarinin
gerekliligini gostermektedir. Bu baglamda Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanligi,
hemsirelik bakiminda konforun korunmasi, sosyal destegin giiclendirilmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi acisindan Onemli bir aragtir. Bu calisma, s6z konusu
danigsmanlik modelinin hemodiyaliz hastalarinda konfor, algilanan sosyal destek ve akut
komplikasyonlara etkisini degerlendirmeyi amaglamakta; elde edilecek bulgularin hem
hemsirelik bakimimin gelisimine hem de saglik politikalarinin dijital dontisiimiine katk:

saglayacagi ongoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Web-2.0 destekli tele hemsirelik danismanliginin hemodiyaliz
hastalarinda konfor, algilanan sosyal destek ve akut komplikasyonlar iizerine etkisi

incelemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanligi verilen miidahale grubu ile

kontrol grubu arasinda konfor diizeyleri bakimindan fark vardir.



H1lb: WeDb-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanligi verilen miidahale grubu ile

kontrol grubu arasinda algilanan sosyal destekler bakimindan fark vardir.

Hlc: Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanligi verilen miidahale grubu ile

kontrol grubu arasinda algilanan akut komplikasyonlar bakimindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek yapisinda ve islevinde kalici bozulmalarin
goruldiigi, ilerleyici ve geri donilistimsiliz bir saglik sorunu olarak tanimlanir. KDIGO
(2013), kilavuzuna gore KBH, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 mL/dk/1.73 m?’nin
altinda olmasi1 ve/veya bobrek hasar belirteclerinin (6rnegin albuminiiri, goriintiileme
bulgular1) li¢ aydan uzun siireyle devam etmesi ile tan1 alir (KDIGO, 2013). GFH degeri
hastaligin evrelendirilmesinde temel kriterdir ve 15 mL/dk/1.73 m*’nin altina diismesi
durumunda son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelistigi kabul edilmektedir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2017).

2.1.1. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri

KBH evrelemesi, ilk kez 2004 yilinda yayimlanan KDIGO kilavuzunda GFH temel
alinarak tanimlanmaktadir. Bu smiflama, hastaligin evresini belirlemede klinik agidan
onemli bir cerceve sunmaktadir. KDIGO kilavuzunda yalnizca GFH degil, hastaligin
etiyolojisi ve albuminiiri diizeyleri de dikkate alinarak ii¢ boyutlu bir evreleme modeli
gelistirilmektedir. Bu modelde 6zellikle tigiincii evre (Evre 3), bobrek fonksiyon kaybinin
farkli derecelerini daha iyi yansitabilmek amaciyla 3a ve 3b olmak iizere iki alt gruba
ayrilmaktadir (KDIGO, 2013). KBH'nin ilerleyisini daha hassas sekilde izlemek amaciyla
GFH ve albuminiiri diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu yeni
yaklasim, hastalik ilerleyisine bagh risk diizeylerini "diisiik", "orta", "ylksek" ve "cok

yiiksek" olarak smiflandirmakta ve klinisyenlerin hasta takibini daha etkin sekilde

yapmasina olanak saglamaktadir (KDIGO, 2024).

Albuminiiri degerlendirmesinin GFH ile ele alinmasi, 6zellikle GFH'nin normal
oldugu durumlarda bile bobrek hasarini ortaya koyabilmesi acisindan klinik degere sahiptir.

Nitekim, GFH>60 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda dahi artmis albuminiiri diizeyleri, bobrek



hasarinin habercisi olarak kabul edilmektedir. KDIGO rehberine gore albuminiiri ii¢
diizeyde siniflandirilmaktadir: normal veya hafif artmis (<30 mg/g), orta diizeyde artmis
(30-300 mg/g) ve yiiksek diizeyde artmis (>300 mg/g) albuminiiri (KDIGO, 2024). Bu iKi
parametrenin birlikte degerlendirilmesi, hastali§in seyrine yonelik prognozun daha saglikli
yapilmasini saglamaktadir. Albuminiiri diizeyindeki artisin, hastaliin ilerlemesiyle birlikte
mortalite ve SDBY riskini énemli dl¢iide artirdigi ortaya konmustur. Bu nedenle GFH ile
birlikte albuminiiri diizeyinin diizenli olarak takip edilmesi hem tanisal hem de prognostik

acidan biiyiik 6nem tasimaktadir (KDIGO, 2024).

Alan yazinda baska evreleme ¢esitleri de vardir. En yaygin kullanilan siniflandirma
besli evrelemedir. Bu evreler su sekilde tanimlanmaktadir. Evre 1. Hastanin ayrintili
anamnezi alinarak risk faktorleri belirlenir ve ortadan kaldirilmasi hedeflenir. Bobrek hasari
mevcut olabilir ancak glomeriiler filtrasyon hizt (GFH) normal diizeydedir (Topbas, 2015).
Evre 2: GFH 60-89 mL/dk/1.73 m? arasindadir. Albiiminiiri ve mikroskopik hematiiri gibi
bobrek hasart belirtegleri goriilebilir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi Onerilir
(Baser, 2018). Evre 3: GFH 30-59 mL/dk/1.73 m?'ye diiser. Hastalik 3a ve 3b olmak iizere
ikiye ayrilir. Diyet, ila¢ tedavisi ve komplikasyon takibi bu evrede énemlidir Evre 4: GFH
15-29 mL/dk/1.73 m*’ye iner. Uremik belirtiler baglar ve RRT hazirlik yapilir. Evre 5:
GFH <15 mL/dk/1.73 m? olup SDBY tablosu gelisir. RRT zorunlu hale gelir (Demir-
Dikmen, 2020; Topbas, 2015).

2.1.2. Kronik Bébrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

KBH, diinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte olup,
prevalansi giderek artmaktadir. Hastaligin erken evreleri genellikle belirti vermediginden,
toplum temelli taramalar yapilmadik¢a tanmi sikligr diigiik kalmaktadir (KDIGO, 2013;
Siileymanlar ve ark., 2013). Kiiresel Bobrek Sagligi Atlasi'na gore diinya ¢apinda yaklagik
850 milyon insan KBH ile yasamaktadir ve bu, diinya niifusunun %10’una tekabiil
etmektedir (ISN, 2023).



Tiirkiye'de yapilan en kapsamli galismalardan biri olan CREDIT (Cardiovascular
Risk Evaluation in people with Diabetes in Europe Trial/Study) calismasina gore, 18 yas
tizeri bireylerde KBH prevalanst %15.7 olarak bildirilmistir. Bu oran her 6-7 bireyden
birinin farkli evrelerde KBH’ye sahip oldugunu gostermektedir. Ayni calismada, GFH <60
mL/dk/1.73 m? olan bireylerin oran1 %5.1 bulunmus ve yaklasik 2.3 milyon bireyin Evre 3-
5 araliginda KBH sahibi oldugu tahmin edilmistir. En sik rastlanan etiyolojik nedenler
arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon ve glomeriilonefritler yer almaktadir

(Stileymanlar ve ark., 2020).

2.1.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

KBH gelisiminde baslica risk faktorleri arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon,
ileri yas, diisiik dogum agirligi, otoimmiin hastaliklar, ailede bobrek hastaligi 6ykiisii, akut
bobrek hasar1 dykiisii, proteiniiri, idrar sediment bozukluklar1 ve idrar yollarinda yapisal

anormallikler yer almaktadir (KDIGO, 2024; Jager ve ark., 2019; Vassalotti ve ark., 2016).

KBY’ nin en yaygin etiyolojik nedeni diinya genelinde ve Tiirkiye'de diyabetes
mellitus olarak rapor edilmistir. Diyabeti sirasiyla hipertansiyon ve glomeriilonefritler takip
etmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilen son ¢alismalara gore, diyabet ve hipertansiyonun
KBH etiyolojisindeki payr oldukca yiiksektir. Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2023 yili
verilerine gore, evre 5 kronik bobrek hastaligi olan bireylerde diyabet %34, hipertansiyon
1se %30 oraninda neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Glomeriilonefritler %4.3 oraninda
saptanirken, polikistik bobrek hastaligi, obstriiktif nefropati ve tubulointerstisyel nefrit gibi

diger nedenler daha diisiik oranlarda goriilmektedir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2023).

2.1.4. Kronik Bobrek Hastaliginin Belirti ve Bulgulari

Saglik sistemleri KBH, GFH azalmasiyla birlikte, sivi-elektrolit dengesi, metabolik
ve endokrin sistem isleyisinde bozulmalarla seyreden ve ilerleyici nitelikte bir organ

fonksiyon kaybini ifade eder. Hastaligin semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gostermekle
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birlikte, belirtilerin ortaya ¢ikisi; hastaligin evresi, ilerleme hizi, etiyolojisi ve altta yatan

patolojik siireglerle dogrudan iligkilidir (Varol ve Karaca-Sivrikaya, 2018).

Genellikle erken donemlerde belirti vermeyen bu hastalik, lire gibi atik maddelerin
viicutta birikmeye baslamasiyla birlikte coklu sistemleri etkileyen klinik belirtiler
gostermeye baslar. Uremik semptomlarin gelismesi, basta sinir sistemi, kardiyovaskiiler
yap1, hematolojik parametreler ve cilt dahil olmak iizere pek ¢ok sistemi etkileyebilir.
Ancak bu semptomlar tiim hastalarda ayn1 siddette ortaya ¢ikmayabilir ve bazi durumlarda

belirti goriilmeden de ilerleme kaydedilebilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020).
2.1.5. Kronik Bobrek Hastaliginin Tani ve Tedavi Yontemleri

KBH, genellikle semptomlar1 gizli olan ve ilerleyici karakterde bir hastaliktir.
Bobrek fonksiyonlarindaki kaybin geri doniisiimsiiz olmasi nedeniyle erken tan1 ve uygun
tedavi yaklagimlari, hastaligin seyrini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Tani siirecinde GFH
hesaplanmasi, albuminiiri diizeylerinin degerlendirilmesi, serum kreatinin, BUN (Blood
Urea Nitrogen), elektrolitler, hematolojik ve biyokimyasal gostergeler ile goriintiileme
yontemleri kullanilir. Hastaligin evresi belirlenerek uygun izlem ve tedavi plam

olusturulmalidir (KDIGO, 2013; Romagnani ve ark., 2017).

KBH tedavisinin temel amaci; hastaligin  ilerlemesini  yavaslatmak,
komplikasyonlar1 6nlemek, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, RRT geciktirmek ve
hastanin yasam konforunu artirmaktir. Bu kapsamda Oncelikle hastaligin etiyolojisi
belirlenmeli ve risk faktorlerine yonelik kisisellestirilmis bir tedavi plan1 olusturulmalidir

(Vassalotti ve ark., 2016).

KBH yo6netiminde medikal tedavi yaklasimlari: Kan basinci kontrolii (genellikle
hedef<140/90 mmHg), glisemik kontrol, hemoglobin Alc (HbAlc) ~%7.0, albuminiiri ve
proteiniirinin takibi, tuz kisitlamali ve protein smirli diyet, sigaranin birakilmasi, diizenli
egzersiz, komorbiditelerin (hipertansiyon, anemi, dislipidemi, mineral ve kemik hastaligi,

metabolik asidoz, iirik asit yliksekligi) etkin tedavisi, nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi ve



11

GFR’ye uygun ila¢ doz ayarlamalari olarak 6zetlenmektedir (KDIGO, 2013; Levin ve ark.,
2015; National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2015).

KBY ilerleyerek SDBY evresine ulastiginda (GFH<15 ml/dk/1.73m?), hastanin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in bobrek islevlerinin yerine gececek tedaviler olan RRT’ye

gecilmesi zorunlu hale gelir. Bu tedavi segenekleri sunlardir: HD, PD, bobrek nakli,

konservatif tedavidir (Arica, 2020; Yildirim, 2020).

Renal transplantasyon yaygin kullanilan tedavi yontemi olmasina karsin dondr
sayisindaki yetersizlik nedeniyle hastalarin biiyiik ¢ogunlugu diyaliz yontemleriyle tedavi
edilmektedir (Sanlitiirk ve ark., 2018; Santas ve Santas, 2018). Transplantasyon ile bobrek
islevlerini yerine getirebilirken, diyaliz tedavileri bobrek fonksiyonlarinin yalnizca %10-

15’1ni karsilayabilmektedir (Topbas, 2015).

Diinyada yaklasik {i¢ milyon hasta RRT yoOntemlerinden biriyle yasamini
siirdiirmektedir ve bu hastalarin %90’indan fazlasi haftada ii¢ kez dort saatlik seanslar
halinde hemodiyaliz almaktadir (Daugirdas ve ark., 2021). Tiirkiye'de ise SDBY
hastalariin yaklasik %751 hemodiyaliz programlarina devam etmektedir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2019 verilerine gore Tiirkiye’de toplamda yaklasik 61 bin hasta HD tedavisi
almaktadir ve yalnizca o yil iginde yaklasik iki bin kisi hemodiyalize yeni baslamistir
(TND, 2019). Bununla birlikte, HD’nin yasam siiresini uzattig1 ve tedaviye erisimin kolay
oldugu bilinmektedir; ancak bu yontemle iliskili komplikasyonlar nedeniyle morbidite ve
mortalite oranlar yiiksek seyretmektedir. Bu nedenle tedavi se¢iminde bireysel faktorler,
yasam beklentisi, komorbiditeler, hasta tercihi ve tedaviye uyum dikkate alinmali; maliyet-
etkinlik acisindan degerlendirilen en uygun yontem belirlenmelidir (Bankur ve Agirbas,

2023; Siileymanlar ve ark., 2019).

2.2. Hemodiyaliz

Tarihsel olarak ilk deneysel HD ¢alismalart 1913 yilinda nefrektomize hayvanlar
tizerinde gergeklestirilmis, 1944 yilinda Willem Kolff tarafindan akut bobrek yetmezligi
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olan bir hastada klinik uygulamasi1 yapilmistir. Tiirkiye’de ise ilk HD uygulamalar1 1962
yilinda baglamis, siirekli HD programlarina gegis 1974’te gergeklesmistir (San, 2008).

HD, SDBY tedavisinde en yaygin kullanilan RRT yontemlerinden biridir. Bu
yontemle hastanin kani, yar1 gecirgen membrana sahip bir diyalizer (yapay bobrek)
araciligiyla diyalizat adi verilen 6zel bir sollisyonla temas ettirilerek, viicuttaki toksik
metabolitlerin, fazla sivinin ve elektrolitlerin uzaklastirilmasi saglanir. Hemodiyaliz iglemi
esas olarak iki fiziksel prensibe dayanir: diflizyon ve ultrafiltrasyon. Difiizyon, kandaki
yiiksek konsantrasyonlu iire, kreatinin gibi diisiik molekiil agirlikli toksinlerin diyalizata
geemesini saglarken; ultrafiltrasyon ise hidrostatik basing farki yardimiyla fazla sivinin

uzaklastirilmasini miimkiin kilar (Daugirdas ve ark., 2021).

Gilinlimiizde HD tedavisi genellikle haftada iic kez, seans basina dort saat olarak
uygulanmaktadir. Tedavi hastane, ev veya merkez ortaminda gerceklestirilebilir. Her ne
kadar HD yasam siiresini uzatan etkin bir tedavi yoOntemi olsa da, dogal bdbrek
fonksiyonlarmin yalnizca yaklasik %10’unu karsilayabilmektedir (Conkar ve Mir, 2014; De
Francisco ve Pinera, 2006). HD kiiciik molekiilleri (iire, kreatinin gibi<500 Dalton) etkili
sekilde uzaklastirabilse de, orta ve biiylik molekiiller ile protein bagli toksinlerin
temizlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle tedavi sikligi, siiresi, kan ve diyalizat
akim hizi, diyalizer tipi ve yiizey alani gibi faktorler tedavinin etkinligini dogrudan

etkilemektedir (KDIGO, 2020).

2.2.1. Hemodiyaliz Komplikasyonlari ve Semptomlari

HD, yasam siiresini uzatmasina karsin ¢esitli biyolojik, psikolojik ve sosyal
komplikasyonlara neden olabilen bir tedavi bicimidir. HD sirasinda veya sonrasinda
goriilebilecek komplikasyonlar, genellikle akut ve kronik olmak iizere iki grupta incelenir.
Akut komplikasyonlar arasinda; hipotansiyon, bulanti-kusma, bas donmesi, bas agrisi,
kramplar, kasinti, gogiis ve sirt agrisi, Uslime-titreme ve ates yer alirken; kronik

komplikasyonlar arasinda anemi, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,



13

diyalizle iligkili amiloidoz, sekonder hiperparatiroidizm, renal osteodistrofi, enfeksiyonlar

ve diyaliz demansi sayilabilir (Flythe ve ark., 2015; Sanlitiirk ve ark., 2018).

HD hastalarinda en sik bildirilen semptomlar arasinda yorgunluk, istahsizlik, nefes
darlig1, bas agrisi, kas kramplari, kuru ve kasmtili cilt, uykusuzluk ve sindirim sorunlari
(bulanti, kabizlik, ishal) yer almaktadir (Flythe ve ark., 2015). Ayrica tedavi siireci; bir
makineye ve saglik kurulusuna bagimli olma, beslenme ve sivi kisitlamalari, damar yolu
agma girisimleri, sosyal izolasyon, cinsel islev bozukluklari, ekonomik zorluklar ve
gelecege dair belirsizliklerle birlikte, hastalarda psikolojik stres ve depresyon riskini

artirmaktadir (Barutgu-Atas ve ark., 2017; Deniz, 2024).

HD’nin siiresi ve sikliginin sinirlt olmasi, bazi toksinlerin yetersiz temizlenmesine
neden olarak uzun vadede mortalite ve morbidite riskini artirir. Ozellikle orta molekiiler
agirlikll toksinler; beta-2 mikroglobulin, homosistein ve proteine bagli toksinler; paratiroid
hormon, leptin yeterince uzaklagtirllamamaktadir. Bu durum kronik inflamasyon, mineral
metabolizmast bozukluklari ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (Zoccali ve ark.,

2023).

Yetersiz HD, hastaneye yatis oranlarini artirmakta, yasam kalitesini diisiirmekte ve
konfor diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda hemsirelerin
komplikasyonlar1 tanima, Onleme ve yoOnetme konusundaki rolleri hayati Onem
tagimaktadir. Hasta egitimi, semptom yonetimi, diyet uyumu, damar yolu bakimi ve
psikososyal destek, HD siirecindeki olumsuz etkilerin azaltilmasinda temel hemsirelik

girisimleridir (Tayaz ve Kog, 2020; Turgay ve ark., 2025).

2.3. Konfor Kavram

Konfor kavrami, Latince kokenli “confortare” kelimesinden tiiretilmis olup

2

“gliclendirmek”, “cesaretlendirmek” ve “rahatlatmak” anlamlarini tagimaktadir (Kaya ve
Terzi, 2017). Hemsirelik disiplini agisindan degerlendirildiginde, konforun tarihgesi

Florence Nightingale'e kadar uzanmakta olup, Nightingale hemsirelerin temel
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gorevlerinden birinin hastanin konforunu saglamak oldugunu vurgulamistir (Kiigiik-

Alemdar ve Giidiici-Tiifekgi, 2015).

Hemsirelik literatiirinde konfor kavrami ilk kez sistematik sekilde Kolcaba
tarafindan kuramsallastirilmis ve “Holistik Konfor Kurami” gelistirilmistir. Bu kuram,
bireyin fiziksel, psiko-spritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel gereksinimlerinin biitiinciil bir
yaklasimla karsilanmasini temel alir (Kolcaba, 2003; Taskin-Duman ve ark., 2020).
Kolcabanin kurami ii¢ diizey ve dort boyut ilizerine insa edilmistir: ferahlama (relief),
rahatlama (ease) ve istiinliik (transcendence) diizeyleri ile fiziksel, psiko-spritiiel, ¢cevresel

ve sosyokiiltiirel boyutlardir (Kolcaba, 2003).

2.3.1. Konforun Diizeyleri

Ferahlama (Relief), konforun en temel diizeyidir. Hastanin yasadigi rahatsizlik veya
sikintinin giderilmesiyle ortaya ¢ikan rahatlama hissidir. Bu diizey, bireyin 6zel bir
ihtiyacinin giderilmesiyle saglanir ve hemsirelik bakiminin temelini olusturur (Giiner,
2020; Terzi ve Kaya, 2017). Rahatlama (Ease), bireyin huzurlu, memnun ve dengeli
hissettigi durumdur. Fiziksel ve duygusal deneyimler, ¢evresel kosullar bu diizeyi dogrudan
etkiler (Giiner, 2020; Taskin-Duman ve ark., 2020). Ustiinliik (Transcendence), bireyin
mevcut sorunlarim1 asarak yasamla bas etme giiclinii gelistirdigi durumdur. Konfor
gereksinimlerinin tamamen karsilandig: birey, bu diizeye ulasarak psikolojik ve fizyolojik

yonden daha giiclii hale gelir (Sentiirk, 2021).

2.3.2. Konforun Boyutlart

Fiziksel Konfor, hastanin bedenine iliskin fizyolojik gostergeleri ve algilarini igerir.
Agr, yorgunluk, sivi-elektrolit dengesi, beslenme, uyku, hareket kisithligi gibi unsurlar
fiziksel konfor iizerinde belirleyicidir (Taskin-Duman ve ark., 2020; Yiicel, 2011). Psiko-
spritiiel Konfor, bireyin igsel denge, 6zsaygi, benlik algisi, manevi degerler ve kendilik
farkindalig ile iligkilidir. Hemodiyaliz hastalarinda sik¢a goriilen anksiyete, depresyon ve

uyum sorunlar1 bu boyutta degerlendirilir (Erdemir ve Cirlak, 2013; Taskin-Duman ve ark.,
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2020). Cevresel Konfor, renk, 1s1k, koku, sicaklik, giiriiltii gibi dig ortam kosullari ile hasta
cevresinin fiziksel dilizenlemesi c¢evresel konforu etkiler. Ayrica hastane ortaminda
mahremiyetin korunmasi, temiz ve glivenli bir alan saglanmasi da bu boyutta onemlidir
(Terzi ve Kaya, 2017; Yiicel ve Ergin, 2019). Sosyokiiltiirel Konfor, hastanin aile, toplum
ve sosyal kurumlarla olan etkilesimi, inanglari, kiiltiirel aligkanliklari, ekonomik durumu ve
bakim siirecine katilimi bu boyutta ele alinir. Hemsireler, hastalarin sosyal ve kiiltiirel

degerlerini gézeterek bakim siirecine dahil etmelidir (Giiner, 2020).

2.3.3. Hemodiyaliz ve Konfor

Hemodiyaliz, hastalarin yasam siirelerini uzatan ancak yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen bir tedavi seklidir. Bu siiregte bireyler, siirekli tedaviye bagimli olma,
yorgunluk, agri, bulanti, hipotansiyon, uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli fiziksel semptomlar
yasarken; ayn1 zamanda sosyal izolasyon, rol kaybi, is giicii kayb1 gibi psikososyal

sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadirlar (Melo ve ark., 2019; Weisbord ve ark., 2014).

Konfor diizeyinin azaldigi hastalarda tedaviye uyum diismekte, psikolojik
dayaniklilik zayiflamakta ve yasam kalitesi bozulabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
rolii sadece tedavi uygulamakla simirl kalmayip, hastanin bireysel konfor gereksinimlerini
tanimlayarak biitiinciil bakim vermektir. Etkin bir semptom yonetimi, beslenme ve sivi
dengesinin saglanmasi, uyku kalitesinin artirilmasi, agr1 ve kasinti gibi semptomlarin
giderilmesi hemsirelik uygulamalariyla dogrudan iliskilidir (Erbay ve ark., 2019; Yilmaz ve
ark., 2018).

Ayrica konfor diizeyi yiiksek hastalarda tedavi siirecine katilimi artmakta, diyaliz
stiresi  kisalmakta, komplikasyonlar azalmakta ve genel olarak hasta memnuniyeti
yiikselmektedir (Kolcaba, 2003; Taskin-Duman ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalar, konfor
temelli hemsirelik bakimimin hasta sonuclarini iyilestirdigini ve hem fiziksel hem de

psikososyal agidan hastaya gii¢ kattigin1 gostermektedir (Caliskan ve Pakyiiz, 2019).
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2.4. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek; bireyin yasamindaki stresli olaylarla basa ¢ikabilmesi igin
cevresindeki kisilerden aldig1 yardim ve etkilesim bigimleriyle tanimlanmaktadir (Ardahan,
2010). Sosyal destek sistemleri formal (saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet birimleri gibi) ve
informal (aile, arkadas, akraba gibi) kaynaklardan olusur (Isikhan, 2007; Terzi, 2008).

Algilanan sosyal destek; bireyin, ¢evresindeki sosyal kaynaklardan aldigi destegi ne
diizeyde yeterli ve ulasilabilir buldugunu ifade eder. Bu destek yalnizca saglanmig olanin
miktar1 degil, bireyin bu destegi nasil algiladig: ile iligkilidir (Pehlivan ve ark., 2008).
Yiiksek diizeyde algilanan sosyal destege sahip bireylerin, stres diizeylerinin diisiik, yasam
doyumlarinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu kisiler ayn1 zamanda depresyon,
yalnizlik ve anksiyete gibi olumsuz duygularla bas etmede daha etkilidir (Abdul-Aziz ve
ark., 2023; Wang, 2018). Kronik hastalik siire¢lerinde 6zellikle hemodiyaliz tedavisi géren
bireylerde algilanan sosyal destegin yiiksekligi, tedaviye uyumu artirmakta, hastalikla bas
etmede onemli bir psikolojik kaynak olusturmaktadir (Ahrari ve ark., 2014). Sosyal destek
yalnizca psikolojik saglikla degil, ayn1 zamanda fiziksel saglikla da yakindan iligkilidir.
Nitekim algilanan sosyal destegin, tedaviye uyum, yasam kalitesi ve mortalite risklerini

etkiledigi pek cok arastirmayla ortaya konmustur (Hoang, 2020; Ozkurt ve ark., 2017).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASD), bireyin ailesi, arkadaslar1 ve 6zel
bir kisi gibi sosyal ¢evresinden algiladigi destegi ii¢ alt boyutta degerlendiren kuramsal bir
cercevedir (Zimet ve ark., 1988). Arastirmalar, CBASD diizeyinin yiiksek olmasinin
depresyon, kaygi ve yalmizlik gibi ruhsal sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir (Aydmer-Boylu ve ark., 2019; Bakir ve ark., 2023). Ozellikle kronik
hastalik siirecinde olan bireylerde, Ornegin hemodiyaliz hastalarinda, sosyal destek
diizeyinin yiiksek olmasi1 hastalarin siirecle basa ¢ikmalarina 6nemli katkilar saglamaktadir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin, bireylerin algiladigi sosyal destek diizeyini dikkate

alarak biitlinciil bir bakim planlamasi yapmalar1 6nerilmektedir (Komiircti, 2020).
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2.4.1. Hemodiyaliz ve Algilanan Sosyal Destek

KBH tedavi siireci, bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen uzun siireli ve
zorlu bir yolculuktur. Bu siirecte en yaygin tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz,
bireyin yagam siiresini uzatmasina ragmen ¢ok sayida fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari
beraberinde getirebilmektedir (Mutlu ve Duyan, 2012). HD hastalari; diyaliz merkezine
bagimli yasam, sivi ve diyet kisitlamalari, sosyal izolasyon, depresyon, uyku sorunlari ve is
kayb1 gibi cesitli problemlerle miicadele etmektedirler. Bu problemlere bagli olarak
tedaviye uyumun bozulmasi ve yasam kalitesinin diismesi ka¢inilmazdir (Kémiircii, 2020;
Pehlivan ve ark., 2008). Yapilan ¢aligmalar, algilanan sosyal destegin artmasinin, hastalarin
tedaviye daha iyi uyum saglamalarina, depresyon ve stres diizeylerinin azaltmalarina neden

oldugunu gostermektedir (Komiircii, 2020; Hou ve ark., 2022).

Hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destek ile 6z bakim davranislari
arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢aligmada, hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal
destegin artmasiyla 6z bakim davranmiglarinin gelistigi ve bireylerin gilinliik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz hale geldikleri ortaya konulmustur (Hou ve ark., 2022).
Biiyiikbayram ve ark., (2021), ise hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek diizeyleri
azaldikca umutsuzluk diizeylerinin arttigin1 saptamistir (Biyiikbayram ve ark., 2021).
Benzer sekilde Tan ve ark., (2015), aile destegi diizeyi yliksek olan hastalarin umutsuzluk
diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve aile desteginin hastaliga uyumu artirdigini saptamistir
(Tan ve ark., 2015). Yapilan bagka bir ¢caligmada sosyal destegin yeterli oldugu hastalarin
diyet ve siv1 kisitlamalarina daha iyi uyum sagladigi gozlemlenmistir. Ayrica ¢alismada
laboratuvar degerlerinde (fosfor ve potasyum) olumlu gelismeler gozlemlendigi

belirtilmistir (Ahrari ve ark., 2014).

2.5. Web Tabanh Egitim

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, egitimin dijital

platformlara tagmmasini kacinilmaz hale getirmistir. Ozellikle internet altyapisinin
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yayginlagmasiyla birlikte, bireylerin ihtiya¢ duydugu bilgiye zaman ve mekan sinirlamast
olmadan ulasabilmesi, web tabanli egitimi dnemli bir 6grenme araci haline getirmistir (Oral
ve Kenanoglu, 2012; Ozdemir ve ark., 2017). Web tabanli egitim, video destekli igerikler,
cevrimigi testler, etkilesimli materyaller ve es zamanli iletisim araglar1 (goriintiilii goriisme,
mesajlasma vb.) kullanilarak sunulan, bireysel 6grenmeye olanak taniyan teknoloji temelli
bir 0gretim yontemidir. Bu egitim modeli, 6zellikle uzaktan egitimin bir formu olarak,

bireysellestirilmis, esnek ve siirdiiriilebilir bir 6grenme ortami sunar (Celik, 2020).

Saglik profesyonellerinin, teknolojik yenilikleri benimseyerek hasta egitimi
stireglerine entegre etmeleri gerekmektedir. Bireylerin saglikla ilgili davraniglarini olumlu
yonde degistirmeleri ve bakimin kalitesini artirmalar1 beklenmektedir (Longhini, 2022).
Web tabanli egitimin en temel avantaji, 6grenme siirecinin kisiye 6zel, erisilebilir ve siirekli
olmasidir. Katilimeilar, istedikleri yer ve zamanda egitime ulagabilmekte; gorsel-isitsel
destekli igerikler sayesinde daha etkili 6grenme gerceklesmektedir (Bahar, 2015). Ayrica
egitim materyallerinin ¢evrimi¢i platformlarda giincellenebilir olmasi, bireylerin farkl
kaynaklardan destek alabilmesi ve kendi hizlarinda 6grenebilmesi, bu yontemi hem
kullanict hem de uygulayici agisindan cazip kilmaktadir. Web tabanli sistemler, es zamanli
veya es zamansiz bigimde egitimleri siirdiirmeye olanak tanirken; cografi engelleri ortadan
kaldirarak kirsal bolgelerde yasayan ya da saglik kuruluslarina ulasamayan bireyler icin de

esit egitim firsat1 sunabilir (Aydogdu-Karaaslan, 2009; Okten, 2024).

Saglik alaninda web tabanli egitim, hastalarin kendi saglik durumlariyla ilgili bilgi
edinme siireclerine aktif katilmimi kolaylastirmaktadir. Internet erisimi olan bireyler,
kronik hastaliklari, tedavi segenekleri, ilag kullanimi ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
konularda egitim iceriklerine ulasarak sagliklarini daha etkin sekilde yonetebilmektedir
(Fredericks ve ark., 2015; Schatell, 2006). Bu durum, hasta uyumunun ve tedaviye
bagliligin artmasini desteklemekte; Ozellikle kronik hastaliklarda saglik sonuglarinin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Web tabanlhi igerikler sayesinde bireyler, saglik
profesyonelleriyle cevrimi¢i ortamda etkilesime gegebilmekte, bdylece dogru bilgiye

zamaninda ulasabilmektedir. Web tabanli saglik egitimi igeriklerinin etkili bir sekilde
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sunulabilmesi i¢in, Ozellikle saglik okuryazarligi diisiik bireylerin gereksinimleri goz
onilinde bulundurularak, bilgilerin sade, anlasilir ve tutarli bigimde tasarlanmasi1 6nemlidir

(Rouvinen ve ark., 2023).

Hemsirelik meslegi, bireylerin sagligimi gelistirme ve hastalik siirecinde rehberlik
etme gibi temel rolleriyle saglik egitiminin merkezinde yer almaktadir. Giiniimiizde bilisim
teknolojilerindeki ilerlemeler, hemsirelikte danigsmanlik ve egitici roliin daha etkin bigimde

yiiriitiilmesini miimkiin kilabilir (Mumcu ve Vardar-inkaya, 2020).

2.6. Tele-Hemsirelik

Tele-hemsirelik "hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla hemsirelikte bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmas1" olarak alan yazinda tanimlandigi aktarilmaktadir
(Pazar ve ark., 2015). Tele-hemsirelik, hemsirelik hizmetlerinin sunumunda iletisim
teknolojilerinden yararlanarak, saglik bakiminin uzaktan yiiriitiilmesini saglayan bir
yaklasimdir. Bu uygulama; hastalarin saglik dykiisiiniin alinmasi, sorunlarin tanimlanmasi,
bakim ihtiyaclarmin belirlenmesi, bakimin planlanmasi ve hastalarin egitimi gibi siiregleri

uzaktan erisim yoluyla gerceklestirmeyi amaglamaktadir (Hoonakker ve ark., 2011).

Tele-hemsirelik  uygulamalart  sayesinde  bakim  hizmetleri ~ zamaninda
sunulabilmekte, hasta egitimi gerceklestirilebilmekte ve o6zellikle kronik hastaligir olan
bireylere siirekli danismanlik hizmeti verilebilmektedir (Bilik, 2006). Kronik hastaliklarin
artisi, yeni tant konulan durumlar ve karmasik tedavi siirecleri, hemsirelik bakiminin
kesintisiz yiiriitilmesini zorunlu kilmakta ve bu durum tele-hemsireligin 6nemini
artirmaktadir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Bu uygulama, hemsirelerin hastalara daha kolay
ulagmasini saglayarak hem bakimin siirekliligini hem de zaman tasarrufunu miimkiin
kilmaktadir. Amag, bireylerin 6z bakim davramiglarini gelistirerek hastalik yonetiminde

olumlu sonuglar elde etmektir (Souza-Junior ve ark., 2016).

Cesitli arastirmalar, tele-hemsirelik yoluyla sunulan egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin hastalarda olumlu davranis degisikliklerine yol agtigini gostermektedir. Tele-
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hemsireligin bireylerin 6z bakim giicii, yasam kalitesi ve hastalik/tedaviye iligkin bilgi
diizeyi lizerinde olumlu etkileri oldugu; buna karsilik komplikasyon sikligini, kaygi
diizeyini ve hastaneye yeniden yatis oranlarini azalttigi bildirilmektedir. Tele-hemsireligin

yayginlastirilmast ve daha fazla bilimsel calismanin yapilmasi onerilmektedir (Dogan-

Merih, 2012; Omboni ve ark., 2020; Tekin-Kaya, 2022).

2.6.1. Hemodiyaliz ve Tele-Hemsirelik

HD hastalarinda tele-hemsirelik; tedaviye uyum, komplikasyonlarin azaltilmasi,
yasam kalitesinin artirilmasit ve saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Geleneksel hasta egitimi yontemlerinin yetersiz kaldigir durumlarda, 6zellikle
hastalarin taburculuk sonrasi izleminde, tele-hemsirelik etkili bir alternatif olarak One
cikmaktadir (Bikmoradi ve ark., 2016). Telefon temelli tele-hemsirelik uygulamalari, diisiik
maliyetli ve kolay organize edilebilir yapisiyla hasta takibinde, semptom yonetiminde ve
bilgi aktariminda etkili bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Franzén ve ark., 2009;
Kargar-Jahromi ve ak., 2015). Salimi-Ezzat ve ark., (2018), ¢calismasinda, 12 hafta boyunca
telefonla takip edilen HD hastalarinin diyaliz yeterliliginde ve tedaviye uyumda anlamli
diizeyde iyilesme saglandigi bildirilmistir (Salimi-Ezzat ve ark., 2018). Benzer sekilde,
Pourbalouch ve ark., (2019), telefonla gergeklestirilen hasta egitimi ve danigmanligin 6z
bakim davranislarini artirdigini ve 6zellikle kirsal bolgelerde bilgiye erisim agisindan tele-

hemsireligin 6nemli bir avantaj sundugunu vurgulamistir (Pourbalouch ve ark., 2019).

Tele-hemsirelik uygulamalarinin yorgunluk, bulanti, ve eklem agris1 gibi HD’ye
bagli semptomlarin siddetini azalttig1, psikososyal stres faktorlerini hafiflettigi de farklh
calismalarda ortaya konmustur (Fallahpour ve ark., 2020). Tiim bu bulgular, hemsirelerin
egitim ve danmigsmanlik rollerini uzaktan saglik teknolojileriyle desteklemelerinin hasta
sonuglarint olumlu yonde etkiledigini ve HD hastalar1 i¢in daha biitiinciil bir bakim modeli
sundugunu gosterebilir (Borzou, 2020). Selima ve ark., (2023b), tele-hemsirelik yoluyla

verilen egitimin hastalarin bilgi diizeylerini artirarak tedaviye uyumu gii¢lendirdigini ve
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uzun donem saglik ciktilari tizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymustur (Selima ve
ark., 2023b).

Yash bireylerde yiiriitilen bir ¢alismada, telefon temelli tele-hemsirelik
uygulamasimin fiziksel ve psikososyal stres etkenlerini azalttigl; bu durumun hasta
konforunu ve ruhsal iyilik halini olumlu etkiledigi goriilmistiir (Fallahpour ve ark., 2020).
fleri evre KBY olan hastalara yonelik yapilan bir calismada, tele-hemsirelik egitimlerinin
hastalarin ev HD hakkinda bilgi edinmesini kolaylastirdig1 ve evde tedavi tercihini artirma
potansiyeline sahip oldugu rapor edilmistir (Montoya ve ark., 2024). Farkli iilkelerde
kullanilan tele-hemsirelik yontemlerinin konservatif bobrek yetmezligi tedavisinde
hastalarin saglik yonetimi iizerindeki etkileri degerlendirilmis; tele-hemsireligin 6z bakim
bilincini gii¢clendirdigi ve rehberlik rolilyle hemsirelik hizmetlerini etkinlestirdigi

saptanmustir (Biancamano ve ark., 2023).

Bu calisma, hemodiyaliz hastalarinin  konfor diizeylerini, algilanan sosyal
desteklerini ve akut komplikasyon deneyimlerini inceleyerek, Web-2.0 destekli tele-
hemsirelik danismanligiyla hasta konforunu artirmak, sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirmek ve akut komplikasyonlarmi azaltmak amaciyla yapilmaktadir. Literatiirde
WeDb-2.0 destekli tele-hemsirelik uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarinin  konforu,
algilanan sosyal destekleri ve komplikasyonlar1 tizerindeki etkisini birlikte ele alan
caligmalarin smirl olmasi, bu konuda bilimsel kanit gereksinimini ortaya koymustur. Bu
nedenle, Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanliginin hasta konforunu artirma, sosyal
destek mekanizmalarmi giiclendirme ve komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglama

potansiyelini degerlendirmek amaciyla bu arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.



22

3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel desende bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirmanin uygulama siireci 06/02/2025-30/08/2025 tarihleri arasinda Tokat ili,

Resadiye il¢esinde bulunan, Resadiye Devlet Hastanesi diyaliz biriminde yapilmuistir.

HD Birimi dort katl Resadiye Devlet Hastanesinin giris katinda bulunmaktadir. Bu
birimde bir uzman hekim, iki diyaliz teknikeri bes hemsire gorev almaktadir. Hastane HD
hizmet biriminden ve 10 yatak kapasitesinden olusmaktadir (dokuz yatak ve bir hepatit B
izole yatak). HD biriminde kronik bobrek yetmezligi hastalarina diizenli diyaliz tedavisi
hizmetinin yan1 sira, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitimler, diyet danigsmanlig1 ve
psikososyal destek hizmetleri de sunulmaktadir. Randevu sistemiyle ¢alisan HD biriminde,
diizenli takipte olan KBY hastalarina haftada belirlenen giin ve saatlerde diyaliz tedavisi
uygulanmaktadir. Hastalarin tedavi planlari, nefroloji uzmani tarafindan diizenli olarak
degerlendirilmekte, gerekli durumlarda hastalar ileri tetkik ve tedavi amaciyla ilgili
uzmanlik alanlarina yonlendirilmektedir. Hemodiyaliz siireci, hastanin genel saglik
durumu, laboratuvar sonuglart ve bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda kisiye 0Ozel
planlanmaktadir. Bu birimin g¢alisma saatleri hafta i¢i 08:00-12:00, 13:00-17:00 olup,

diyaliz seanslar1 sabah ve 6gleden sonra olmak tizere iki ayr1 grupta gergeklestirilmektedir

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat ili, Resadiye ilgesinde bulunan, Resadiye Devlet
Hastanesi HD birimine gelen hastalar olusturmustur. 2024 kayitlarina gére Resadiye Devlet

Hastanesi HD birimine gelen hasta sayisi ortalama 320 kisidir. Arastirmaya katilabilecek
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minimum sayidaki hastayr belirlemek icin G*Power 3.1.9.7 programi ile gili¢ analizi
yapilmustir. Iki bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirmasi t testi segilerek orneklem
hesaplamas1 yapilmistir. Effect size d= 0.8, a err prob=0.05, power=0.80, kabul edilerek
miidahale (n=26) ve kontrol (n=26) gruplarina alinacak minimum hasta sayilari
belirlenmistir. Etki degeri i¢cin alan yazindan 0.8 degeri alinmistir (Pungchompoo, ve ark.,
2024). Arastirma siirecinde Consort semasi olusturulmustur (Sekill.1). Arastirmaya devam
edilmeme durumuna karst onlem almak i¢in Orneklem sayilart %20 ser fazla sayida
katilimcr ile arastirmanin Orneklemi 32 miidahale 32 kontrol olmak tizere 64 HD
hastasindan olusmaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol gruplari belirlenirken basit

randomizasyon yontemi kullanilmistir.

Katilimecilarin 6rnekleme dahil olma kriterleri;

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

* 18 yas ve lizerinde olmai

* Hemodiyaliz hastasi olmasi

* Bilin¢ durumu acik ve sozel iletisim kurabilmesi

* Akl telefona sahip olmast

*  Web-2.0 araglarina iiye olma ve kullanabilme yeterliligine sahip olmasi
(Facebook, Whatsapp...vb).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimh degiskenleri; konfor, algilanan sosyal

destek ve akut komplikasyonlardir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Web-2.0 destekli tele-

hemsirelik danigmanhigidir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1) , Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-1l, HDKO-I), (EK-2) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) (EK-3) kullamlmustir. Akut komplikasyonlar igin belirlenen sekiz temel
komplikasyon (EK-4) hastalar i¢in 6znel olarak sorgulanmistir. Bu arastirmanin verileri,
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize ve ortalama 30 dk siirecek olan anket form ile

doldurulmustur
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin tanitici bilgileri (yas, cinsiyet...), hastalik bilgileri (hemodiyaliz
sliresi, Kronik hastaliklar, fistiil/kateter bakimi...) ve dijital kullanim &zelliklerine (liye
olunan sosyal aglar, hangi amagla kullanildiklari, iiye olunan sosyal medya platformlarsi...)

yonelik toplam 24 sorudan olugsmaktadir.
3.5.2. Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-11

Orak-Sahin ve ark., (2017) tarafindan gelistirilen HDKO-II kronik hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin konforunu belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
dlgektir. Olgek, besli Likert tipte 26 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt1 alt boyutu vardir.
Olgek 1°den 5’e dogru puanlanmaktadir. Olgekte ters maddeler bulunmaktadir. Bunlar; 1,
2,3,4,5/6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24 ‘tiir ve 5’ten 1’e dogru
puanlanmaktadir. Olgek puani arttik¢a konfor artarken, puan azaldik¢a konfor azalmaktadir.
Olgekten alinabilecek en az puan 26, en ¢ok puan 130°dur. Alt boyutlarda yer alan
maddeler ve puan araliklari; fiziksel ferahlama: 5, 6, 7, 8. (4-20 puan), fiziksel rahatlama: 1,
2, 3, 4. (4-20 puan), psikospiritiiel rahatlama: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. (9-45 puan),
psikospiritiiel giiclenme: 14, 15, 16, 17. (4-20 puan), cevresel giiglenme: 12, 13. (2-10
puan), sosyokiiltiirel rahatlama: 9, 10, 11. (3- 15 puan). Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayist ise 0.87°dir (Orak ve ark., 2017). Bu arastirmada Cronbach’s alfa giivenirlik

katsayist 0.86 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in hesaplanan Cronbach’s alfa degerleri ise su
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sekildedi: fiziksel ferahlama 0.74, fiziksel rahatlama 0.71, psikospiritiiel rahatlama 0.82,
psikospiritiiel gliclenme 0.76, ¢evresel giiclenme 0.61 ve sosyokiiltiirel rahatlama 0.67. Bu

bulgular, 6lgegin genel olarak giivenilir ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

CBASDO, vyedili likert tipte 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu
vardir. Orijinal formu Zimet ve ark., (1988) tarafindan gelistirilmis olup, Tirkg¢eye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi Eker ve ark., (2001) tarafindan yapilmustir.
CBASDO ile ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak
degerlendirilmektedir. 12 ifade iceren Olcek aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9,
12. maddeler) ve 0zel insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler) olmak iizere ii¢ farkli destegi
icermektedir. Ayrica alt boyut puanlar1 toplanarak Slgcegin toplam puani da belirlenebilir.
Birden yediye kadar puanlanan bu Likert tipi olgegin, alt boyutlarin puani dort ile 28
arasinda, Ol¢egin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degismektedir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yap1 gecerliligi
icin yapilan faktor analizi sonucunda {i¢ faktor ortaya ¢ikmig olup, i¢ tutarliklikta Cronbach
Alfa katsayilar1 tiim 6lgek i¢in 0.89, aile destegi boyutu i¢in 0.85, arkadas destegi boyutu
icin 0.88 ve 0zel insan destegi boyutu i¢in 0.92 arasinda ¢ikmis olup oldukga yiiksektir
(Eker ve ark., 2001). Bu arastirmada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, aile destegi alt boyutunun giivenirlik
katsayis1 0.88, arkadas destegi alt boyutunun giivenirlik katsayis1 0.92 ve 6zel insan destegi
alt boyutunun giivenirlik katsayis1 0.85 olarak saptanmistir. Elde edilen bu degerler, dl¢egin
hem toplamda hem de alt boyutlar diizeyinde yliksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gostermektedir.

3.5.4. Akut Komplikasyonlar

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen en yaygin sekiz komplikasyon alan yazinda

belirlenmistir (Ahsen, 2011; Kilig, 2018; Yildiz, 2015). Bu sekiz komplikasyon temel
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alinarak hastaya sozel sorulacaktir. Sekiz komplikasyon; kramplar, bulanti-kusma, kasinti,

bas agrisi, sirt agrisi, gogls agrisi, titreme, atestir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmaya katilacak olan hastalardan yazili onam alinmistir. Arastirmada basit
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Dahil etme kriterlerine uyan katilimcilardan veri
seti olusturulmustur. Her bir katilimci, veri arastirmacisi tarafindan numaralandirildiktan
sonra katilimcilarin belirlenen sayida gruplara randomizasyonla atanmasi yapilmistir.
Atama islemi saptama yanliligimi onlemek icin https://www.random.org/ sitesinden,
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Randomizasyonu yapan arastirmaci
oncesinde verileri gdrmemistir. Randomizasyon igin gerekli olan rastgele atama ve

atamanin gizlenmesi (kor teknik) uygulanmistir (Random, 2025).

Arastirmaya hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve tizerinde olup biling durumu agik
ve sozel iletisim kurabilen, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, Tiirkge
okuyup anlayabilen, akilli telefon kullanabilen, internet erisimine ve Web-2.0 araglarina
tiye olma ve kullanabilme yeterliligine sahip olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir.
Web-2.0 araglarina iiye olup aktif olarak kullanamayan (n:2) ve akilli telefonu olmayan

bireyler (n:1) dahil edilmemistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin birbirinden etkilenmemesi amaciyla, uygulama
siirect boyunca katilimecilardan danismanlik igeriklerini diger hastalarla paylagmamalari
istenmistir. Ayrica, arastirmaci tarafindan bu konuda gerekli bilgilendirme ve hatirlatmalar
diizenli olarak yapilmigtir. Aragtirmanin dahil olma kriterlerine uyan randomizasyon ile
atamasi yapilan miidahale ve kontrol grubu katilimcilarina, anket formu arastirmaci
rehberliginde yliz ylize uygulanmistir. Miidahale siireci arastirmaci tarafindan ytriitiilmiis
ve tiim miidahale grubundaki katilimcilara ayni igerikte egitim ve danismanlik saglanmistir.
Arastirmaci, hemsirelik lisans mezunu olup, kronik hastalik yonetimi, hasta egitimi ve tele-

hemsirelik uygulamalar1 alaninda bilgi ve deneyime sahiptir. Ayrica arastirmaci,
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hemodiyaliz hastalariyla klinik deneyimi bulunup Web-2.0 araglarinin kullaniminda

yetkindir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalara; sosyo-demografik 6zellikler, hastalikla
ilgili bilgiler ile dijital kullanim 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu (EK-1), HDKO-II
(EK-2), CBASDO (EK-3) ve Akut komplikasyonlar igin belirlenen sekiz temel
komplikasyon (EK-4) uygulanmstir.

Miidahale grubundaki hastalar arastirmaya dahil edilmelerinden sonraki ilk haftanin
sonunda hastalara arastirmaciya ait iletisim bilgileri verilmis; arastirmaci tarafindan
aranmigtir. Gorligmeler aragtirmacinin kendini tanitmasiyla baslatilmis, hastalarin uygunluk
durumu sorgulanmistir. Sonraki telefon goriismeleri, hemodiyaliz seans saatleri disinda
planlanmis ve hastalarin uygunluk durumuna gore gergeklestirilmistir. Hastalarla haftada
en az iki kez ve toplamda dort saat olmak {izere ayni giinler ve saatlerde iletisim kurulup g
ay stiresince danismanlik verilmistir. Randevu tarihine kadar danigsmanlik hizmeti
gereksinimi olursa arastirmaciyi randevu tarihini beklemeden 08.00-22.00 saatleri arasinda

ulasabilecekleri bildirilmistir.

Telefon goriismeleri yaklasik 15 dakika siirmiis olup, bu goriismelerde egitim
icerikleri;, diyet ve sivi dengesi yonetimi (sivi kisitlamasina uyum), hemodiyaliz siirecinde
konforun artirilmasi, akut komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi, sosyal destek
kaynaklarinin etkin kullanimi, egzersiz-aktivite planlamasi ve fistiil-kateter bakimi gibi
konularda damigmanlik  verilmistir. Her goriismede hastalara  diyalize bagh
komplikasyonlarin varligi ve siddeti sorgulanmistir. Telefon goriismelerinde rutin

kontrollerine gidip gitmedikleri ve hastaneye yatis durumlari da sorgulanmustir.

Telefon goriismelerine ek olarak, siirecin Web-2.0 tabanli etkilesim olanaklariyla
desteklenmesi amaciyla hastalar i¢in c¢evrim ic¢i iletisim gruplart olusturulmustur. Bu
gruplardan video tabanli egitim materyalleri, bilgilendirici gorseller ve kisa metin icerikleri

paylasilmistir. Hastalara Web-2.0 araglar1 ve hemodiyaliz etkilesim aglar1 tanmitilmistir.
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Bunlar; Web-2.0 topluluklart ve diyaliz siirecine iliskin bilgi, deneyim ve destek
paylagimlarinin yapildigi hasta bloglaridir. Bu bloglarin isimleri; Adim Adim Diyaliz,
Davita, Nephu, Mykidneylifeplan’dir. Goriismeler sirasinda hastalarin sorular1 yanitlanmus,
gereksinim duyulan konularda bireysel danismanlik saglanmistir (Adim Adim Diyaliz,
2025; Davita, 2025; Mykidneylifeplan, 2025; Nephu, 2025).

Miidahale grubundaki hastalar igin “Diyaliz” adli kapali bir WhatsApp destek grubu
kurulmus ve bu grup iizerinden haftalik bilgilendirici mesajlar, kisa videolar ve hatirlatici
icerikler paylasilmistir (Bayram, 2025). Ayrica hastalar, diyaliz ve bobrek saglhigina iliskin
bilgi ve destek kaynaklarina yonlendirilmistir. Bu kapsamda, Davita, Bobrek Sagligim,
Nephu, My Kidney Life Plan, Tiirkiye Bobrek Vakfi ve Fresenius Medical Care gibi
giivenilir platformlarin Web-2.0 sayfalar1 hastalara bu kaynaklar tizerinden video egitim
iceriklerine, hasta hikayelerine ve diyet onerilerine ulagsma imkani saglanmistir. Bunun yani
sira, hastalarin sosyal etkilesimini ve karsilikli destek duygusunu giiclendirmek amaciyla,
“Diyaliz ve Bobrek Hastalar1 Dayanisma Dernegi” isimli Web-2.0 grubuna katilimlarina
tesvik edilmistir (Anonim, 2025; Bobrek Sagligim, 2025; Davita, 2025; Fresenius Medical
Care, 2025a; My Kidney Life Plan, 2025; Nephu, 2025; Tiirkiye Bobrek Vakfi, 2025).

Miidahale grubundaki hastalara egitim destegi vermek amaciyla, Fresenius ve
DaVita gibi kurumlarin hazirladigi ‘Understanding Hemodialysis’, Diyaliz Merkezi Turu
gibi videolar (Tiirkge altyazili) WhatsApp destek grubunda paylasilmistir. Ornegin,
DaVita’nin merkez turu videosu deney grubundaki hastalara sistemin isleyigini gorsel
olarak tanitmak amaciyla kullanilmistir. Bu videoyla hemodiyalize yeni baslayan hastalarin
uyum siirecine kolaylik ve oryantasyonu amaglanmistir. Ayrica, Fresenius’un
““Understanding Hemodialysis®> videosu ile hastalara islem siireci anlatilmis ve
infografikler ise beslenme oOnerilerini gorsel olarak desteklemistir (Fresenius Medical Care,
2025b; DaVita Kidney Care, 2021). Bu platformlar {izerinden yapilan paylasimlar, tele-
hemsirelik goriismeleriyle paralel olarak hastalarin bilgiye aktif katilimini desteklemis,
danismanlik siirecinin motivasyon boyutunu artirmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin

etkilenmemeleri icin, miidahale grubundaki katilimcilara, grupta yapilan paylasimlarin
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aragtirma siiresi boyunca gizli olmas1 gerektigi hatirlatilmistir. Miidahale grubundaki
katilimcilara 12 haftalik egitimi 6zetleyen el brosiirii (EK-9) dagitilmistir (National Kidney
Foundation, 2021).

Ucgiincii ay sonunda (on dérdiincii goriisme sonrasi), tele-hemsirelik ve Web-2.0
destekli danismanlik hizmetinin etkisini degerlendirmek amaciyla HDKO-II (EK-2), Cok
Boyutlu Algilana Sosyal Destek Olgegi (EK-3) ve Akut komplikasyonlar i¢in belirlenen

sekiz temel komplikasyon (EK-4) tekrar uygulanmustir.

Kontrol grubundaki katilimcilara, miidahale grubuna paralel olarak o6n test
uygulamalari yapilmis; bunun disinda yalnizca hemodiyaliz birimi tarafindan saglanan rutin
bakim uygulamalar siirdiiriilmiistiir. Ug¢ aylik siire¢ boyunca kontrol grubundaki
katilimcilara Web-2.0 destekli yonlendirme, g¢evrim i¢i egitim veya herhangi bir tele-

hemsirelik destegi saglanmamustir.

Uciincii ayin sonunda, yani miidahale grubundaki on dérdiincii goriismeye es
zamanli olarak, HDKO-II (EK-2), Cok Boyutlu Algilana Sosyal Destek Olgegi (EK-3) ve
Akut komplikasyonlar i¢in belirlenen sekiz temel komplikasyon (EK-4) tekrar
uygulanmigtir. Arastirma siirecinde higbir katilimcida veri kaybi veya eksik yanit
bulunmamaistir. Tiim katilimcilar 6n test ve son test dlgiimlerini eksiksiz tamamlamistir. Bu

nedenle analizler, tam veri seti lizerinden yiirtitilmiistiir.

Tablo 3.1. Web-2.0 Destekli Tele-Hemsirelik Danigmanligi Egitim Plani

Egitim Konusu / Igerik Amag Yontem / Kullanilan

Arag
On test Anket katilimcilara uygulanmistir On test yapmak HDKF) 1L .CBASDO
ve digerleri
1. Tanigma, program tamitimi, iletisim  kanallarinin Katihmeiyt siirece dahil etmek, WhatsApp grup
Hafta olusturulmasi dijital araglari tanitmak olusturma

Hemodiyaliz tedavisinin amaci ve isleyisi, hastalik

|2-|.afta yonetimi, ilaglart diizenli kullanmanin ve poliklinik ;r:t?r?;’;}{(e iligkin  farkindahg G;)rlsaelmilnum, blog
kontrollerine diizenli gitme paylas

3 Konfor kavramu, fiziksel ve psikolojik konforun 6nemi,  Konfor bilincini artirmak Goriigme, kisa video

Hafta paylagimi
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Tablo 3.2. (Devam) Web-2.0 Destekli Tele-Hemsirelik Danismanligi Egitim Plani

4 Hemodiyaliz siirecinde sik karsilagilan fiziksel Fiziksel rahatlama Mesaj dizisi+
Hafta rahatsizliklar (yorgunluk, uyku, kasint1 vb.) yontemlerini 6gretmek  bilgilendirme videosu
Giinliik yasam aktiviteleri, enerji yoOnetimi ve
5. egzersiz Onerileri, egzersiz yaparken dikkat edilmesi Yasam kalitesini Blog ~ ydnlendirmesi+
Hafta gerekenler, egzersiz yapmanin faydalari, ne zaman artirmak ornek egzersiz plani
egzersiz yapilmali ve durdurmali
6. Sosyal destek kaynaklarinin fark edilmesi (aile, Algilanan destegi Grup sohbeti, paylasim
Hafta arkadas, saglik ekibi), giiclendirmek ornekleri
Fistiil- kateter bakimi ve takibi istiil ve kateterin
7. islevi ve Onemi, giinlik gbzlem ve temizlik Enfeksiyonlardan Gorsel  bilgilendirme,
Hafta kurallari, fistiil bolgesinde enfeksiyon belirtilerinin korunmak sesli agiklama
taninmasi
8. Akut l<.omp11kas..yvc)'plar V(bulantl, usume, ~ ates, Semptom  yonetimini Goriisme, hasta
hipotansiyon, gogiis agrist vb..) konularmnda ~..".
Hafta | ..~ ; gelistirmek senaryosu paylasimi
bilgilendirme
9. Hemodiyaliz tedavisinde dogru beslenmenin 6nemi, Diyet ~ ve  tedaviye Blog paylasimitrehber
Hafta protein ve enerji alimi, s1iv1 dengesi ve ilag uyumu  uyumu artirmak metin
10. . A Duygusal dayamikliligt .. .. .
Hafta Psikososyal destek ve stres yonetimi rty S, Gorlisme+rehber video
11. Web-2.0 araglariyla siirdiiriilebilir  destek ag1 Dijital etkilesimi kalici Jjgcebook grup
. paylasimu, hasta
Hafta olusturma hale getirmek L .
hikayeleri
12. Siirecin genel degerlendirmesi, geri bildirim ve Programin etkisini .. ..
.. . Goriisme
Hafta kapanig gozden gegirmek
Son HDKO-II, CBASDO ve
test Anket katilimcilara uygulanmistir Son test yapmak digerleri
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e )

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n:67)

Aragtirmaya dahil edilmeyen
hasta sayis1 (n:3)

Akilli telefonu olmayan: 2
Web-2.0 araglarini
kullanamayan: 1

Basit Randomizasyon

|

[ Atama W l

Miidahale grubuna dahil edilen (n:32) Kontrol grubuna dahil edilen (n:32)
. )
J Izlem ve Danigmanlik J l
Miidahale grubu (n:32) Uygulama: 3 ay Kontrol grubu (n:32) Uygulama:
boyunca haftada 2 kez tele-hemsirelik Rutin diyaliz hemsireligi bakimi.
danigsmanligi. Kayip olmamistir
Kayip olmamistir

‘ [ Analiz ] l

Analiz edilen (n:32) Analiz edilen (n:32)

Sekil 3.1 Arastirmanin Consort Akis Diyagrami



32

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerin normal dagilim 06zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri ve Z degerleri incelenmistir. Arastirmanin
verileri Python programi ile yapilmis olup SPSS 25.0 (Statistical Package For Social
Sciences) programui ile teyit edilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart
sapma, Independent Sample T-Test, Ki-kare Testi kullanilmistir. Korelasyon analizi ve
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan tim

istatistiksel islemlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir
3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi HDKO-1I (EK-2) ve CBASDO (EK-3) i¢in sahiplerinden e-posta
yolu ile izin alimmistir (EK-5).

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan (27.12.2024 tarih ve E-15235480-050.04-514939 say1) yazi ile izin alinmistir
(EK-6).

Arastirmanmn  yapilacagi Resadiye Devlet Hastanesi igin Tokat 1l Saglik
Miidirliginden (10.02.2025 tarih ve E-87064461-044-268075890 sayi) kararinca

aragtirmanin bagli oldugu kurumda yapilma izni alinmistir (EK-7).
Aragtirmaya katilacak olan katilimeilardan aydinlatilmis onam alinmistir (EK-8).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildigi ilgenin kirsal kesimde yer almasi nedeniyle bazi katilimcilar
internet erisiminde bazen giigliik yasamis ve bu durum Web-2.0 destekli tele-hemsirelik

egitimine katilim ve etkilesimlerini sinirlandirmistir. Calismanin kisa siireli bir miidahale
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ve izlem siiresi ile yiiriitilmesi, Web-2.0 destekli tele-hemsirelik uygulamasinin uzun

donem etkilerinin degerlendirilmesini kisitlamistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanliginin  hemodiyaliz
hastalarinda konfor, algilanan sosyal destek ve akut komplikasyonlar iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen bulgular,

asagida belirtilen basliklar altinda sunulmaktadir.

4.1. Hastalarm Sosyo-demografik, Klinik ve Dijital Kullanim Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

4.2. Hastalarin Konfor Diizeylerine iliskin Bulgular
4.3. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Diizeylerine Iliskin Bulgular
4.4, Hastalarin Algilanan Akut Komplikasyonlarma Iliskin Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik Ve Dijital Kullanim Ozelliklerine fliskin

Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=64)

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz
(n=32) (n=32)
Sosyo-demografik Ozellikler n % n %
Yas ortalamasi 59.94+16.44 62.06+11.40
(Ort + SS) (20-82) (20-85)
(Min-Max)
Cinsiyet Kadin 9 28.1 10 31.3 X2=0.007
p=0.79
Erkek 23 719 22 68.7
Medeni Durum Bekar 6 18.8 8 25.0
Evli 26 812 24 75.0 X?=0.091

p=0.762




Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=64)

Gelir Durumu Gelir Giderden Az 10  31.3 7 21.9 X?=1.08
Gelir Gidere Esit 10 313 9 28.1 p=0.582
Gelir Giderden 12 374 16 50.0
Fazla
Egitim Durumu Lise Mezunu ve 29 906 28 87.5
Alt1
Universite Mezunu 3 9.4 4 125 X?=0.16
ve Uzeri p=0.69
Cocuk Sahibi Olma Var 26 812 29 90.6 X2=1.09
Durumu Yok 6 18.8 3 9.4 p=0.296
Meslek Durumu Calismiyor 18 56.2 21 65.6 X2=1.14
Caligiyor 3 9.38 4 125 p=0.565
Emekli 11 343 7 21.9
Sosyal Giivence Genel Saglik 30 937 30 93.7 X?=0.00
Durumu Sigortasi p=1.00
Diger 2 6.25 2 6.2
Sigara igme Durumu Evet 1 3.1 3 9.4 X?=0.27
Hayir 31 96.8 29 90.6 p=0.606
Alkol Kullanimi Diizensiz 17 53.1 11 34.4 X?=1.59
Hayir 15 46.9 21 65.6 p=0.208

Arastirmaya katilan Tablo 4.1’ de hastalarin sosyo-demografik &zelliklerinin
dagilim1 verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarina ait veriler normal dagilim gostermekte
bu sebeple gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Sosyo-demografik o6zellikler
acisindan homojen dagilim gostermektedir (p>0.05).
bireylerin yas ortalamalari sirasiyla 59.94+16.44 ve 62.06+=11.40 dir. Arastirmaya katilan
miidahale grubundaki bireylerin %71.9’unun erkek, %81.2°si evli, %37.4’tintin geliri
giderinden fazla, %90.6’simin egitim durumu lise mezunu ve alti, %81.2’si ¢ocuk sahibi,

%56.2’s1 ¢aligmadigi, %93.7 sinin sosyal glivencesinin oldugu %96.8’inin sigara igmedigi

ve %53.1inin diizensiz alkol kullanim1 oldugu belirtilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki
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Kontrol grubundaki bireylerin ise %68.7’sinin erkek, %75’i evli, %50’sinin geliri
giderinden fazla, %87.5’inin egitim durumu lise mezunu ve alti, %90.6’s1 ¢ocuk sahibi,
%65.6’s1 calismadigi, %93.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu %90.6’sin1n sigara igmedigi

ve %65.6’simin diizensiz alkol kullanimi oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarmin klinik 6zelliklerine iligkin bulgular

Tablo 4.2°de verilmektedir.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz Hastalarmin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz
(n=32) (n=32)
Klinik Ozellikler n % n %
Hastalik Tamis1 Ik Bir Ay Iginde 13 40.6 7 21.8 X?=3.26
Sonras1 Diyalize Bir Ay Sonrasi-3 ay 14 438 16 50.0 p=0.196
Baglama Siiresi  Bir Y1l ve Sonrasi 5 15.6 9 28.2
Hemodiyaliz Siiresi (Y1l, Ort £ SS) 6.44+6.20 5.81+£5.43 t=0.38
(Min-Max) 0-27 1-22 p=0.70
Uygulanan Haftada 1 veya 2 kez 5 15.6 12 37.5 X?=2.88
Hemodiyaliz Haftada 3 kez 27 844 20 62.5 p=0.089
Sayist
Hastalik Hipertansiyon (HT) 22 7138 47 68.1
Diyabet (DM) 23 68.7 41 59.4
Kronik Kalp Hastalign =~ 2 6.25 4 5.8
Diger (Hipotansiyon, 3 3.1 3 4.2
Hepatit B, Hepatit C)
Damar Giris  Kateter 11 344 6 18.7
Yolu Fistiil 18 56.3 26 81.3 X?=5.93
Greft 3 94 0 0.0 p=0.052
Fistiil/Kateter Evet 18 56.3 17 53.1 X?=0.09
Danigmanligi Hayir 14 437 15 46.9 p=0.801
Thtiyaci
Iki Diyaliz Aras1 Evet 12 375 17 53.1 X?=151
Y akinmalar Hayir 20 625 15 46.0 p=0.219

Miidahale grubu hemodiyaliz hastalarinin 6zelliklerine bakildiginda, hastalik tanisi

aldiktan sonra diyalize baslama siiresi acgisindan %40.6’s1 ilk ay i¢inde, %43.8’1 1-3 ay
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arasinda ve %15.6’s1 bir yil ve sonrasinda diyalize baglamistir. Hemodiyalize girme siiresi
ortalama 6.444+6.20 yil (0-27 yil araliginda) olarak belirlenmistir. Haftada uygulanan
hemodiyaliz sayisi incelendiginde, hastalarin, %15.6’s1 bir veya iki kez ve %84.4°1i ii¢ kez
diyaliz almaktadir. Giris yolu olarak %56.3’1 fistiil, %34.4’i kateter ve %9.4’i greft
kullanmaktadir. Fistiil/kateter bakimi danigsmanligi ihtiyact %56.3 oraninda mevcutken,

%37.5’1 iki diyaliz uygulamasi arasinda yakinma bildirmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubu hemodiyaliz hastalarinin 6zelliklerine bakildiginda, hastalik tanisi
sonrast diyalize baslama siiresi agisindan %21.8°1 ilk ay i¢inde, %50.0’si 1-3 ay arasinda ve
%28.2°si bir yil ve sonrasinda diyalize baglamistir. Hemodiyalize girme siiresi ortalama
5.81£5.43 w1l (1-22 yil araliginda) olarak saptanmistir. Haftada uygulanan hemodiyaliz
sayist agisindan, hastalarin %37.5’1 bir veya iki kez diyaliz olurken % 62.5°u ise 3 kez
diyaliz almaktadir. Giris yolu olarak %18.7’si kateter, %81.3i fistiil kullanmakta olup
greft kullanimi goriilmemistir. Fistiil/kateter bakimi1 danismanligi ihtiyact %53.1 oraninda

belirtilmis, %53.1°1 iki diyaliz uygulamasi arasinda yakinma bildirmistir (Tablo 4.2).

Hemodiyaliz hastalarinin dijital kullanim 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.3°de

verilmektedir.

Tablo 4.3. Hastalarn Dijital Kullanim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
(n=32) (n=32)
Dijital Kullanim Ozellikleri n % n %
Cihaz Kullanimi Telefon 26 81.3 27 84.4
Bilgisayar veya 6 18.7 5 15.6
Tablet
Giinlik  Internet Bir Saatten Az 1 31 3 9.4
Kullanim Siiresi 1-3 Saat 13 40.6 7 21.9
4-6 Saat 12 375 12 37.5

7 Saat ve Uzeri 6 18.8 6 18.8




Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Dijital Kullanim Ozelliklerine Iliskin Bulgular
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Site Tirl

Saglikla flgili
Internetten Bilgi Alma
Ihtiyac1 (Konular)

Sosyal Aglar1 Kullanim
Amaci

Uye Olunan Sosyal
Aglar

Bilimsel (gov., edu. vs)
Ik Oniime
Cikan Site

Sosyal Aglar
Saglik Kuruluglari
Forumlar

Diger (Haber siteleri)
Diyet

Saglig1 Gelistirme
Diyaliz

Hizmet Seg¢imi
Ilag

Sagligi Koruma
Fiziksel Aktivite
Acil

Saglik Onerisi
Alternatif
Kilo/Zayiflama

Nakil

Iletisim Kurmak

Yeni Bilgiler Ogrenmek
Zaman Gegirmek

Glnliik Yasamla ilgili
Gelismelerden Haberdar Olmak
Saglik Bilgisi Edinmek
Deneyim Paylagmak

Whatsapp
Facebook

Youtube

Instagram
Google +
Snapchat
Twitter
Skype

10
9

o ©

20
19

18

17
14

12
11

10

2
29

21
16

14

5
3

31
26

18

16
13
8

2

313
28.1

28.1
18.8
18.8

9.4
62.5

59.4

56.3

53.1
43.8

37.5
34.4
31.3
9.4
6.3
15.6

34.4
90.6
65.6
50.0
43.7

15.6
9.3

96.9
81.3

56.3

50
40.6
25
12.5
6.3

o~

15
12

14

11
16
21

18

30

21
14

12

29
26

17

12

25.0
25.0

21.9
18.8
15.6

9.4
46.9
37.5

43.8

34.4
50.0

65.6
21.9
56.3
15.6
9.4

18.8

21.9

93.7
65.6
43.7
37.5

9.3
6.2

90.6
81.3

53.1

25
37.5
6.3
3.1
3.1
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Tablo 4.3’ de Miidahale grubu bireylerin dijital kullanimi1 &zellikleri agisindan
baktigimizda cihaz kullaniminda hastalarin %81.3" i telefon, giinlikk internet kullanim
siiresi planlamasi, hastalarin %37.5’1 4-6 saat, erisilen site tiirleri arasinda %31.3" 6nerilen
siteler (gov, edu vb.), internette arastirilan konular arasinda diyet %62.5, saglik konusunda
%59.4, diyaliz %56.3, hizmet se¢imi %53.1, tedavi %43.8, fiziksel aktivite %34.4, acil
durumlar %31.3, saglik onerileri %21.9, alternatif tedaviler %15.6, kilo verme %9.4 ve
nakil {izerinden %6.3 yer almaktadir. Internet kullanim hizmetleri arasinda %90.6's1 iletisim
bilgileri, %65.6's1 yeni bilgi bilgileri, %43.7'1 glinliik yasamla ilgili gelismelerden haberdar
olmak, %50'si zaman kaldig1, %15.6's1 saglik bilgilerini edinme ve %9.3'i deneyimlemeyi

secmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin internet ve teknoloji kullanim 6zellikleri, cihaz
kullanim bakis agisindan hizmetleri %90.6's1 telefon, giinliikk internet kullanim siiresi
acisindan, hastalarin %37.5'1 4 -6 saat kullandigi, erisilen site tiirleri arasinda en g¢ok
%21.9'u sosyal aglar1 tercih etmektedir. Internette arastirilan konular arasinda saglik
korumast %65.6, acil durumlar %56.3, ilag %50.0, diyet %46.9, diyaliz %43.8, saglik
hizmetleri %37.5, hizmet se¢imi %34.4, saglik Onerileri %28.1, giinliik aktivite %21.9,
tedaviler %18.8, kilo verme %15.6 ve transfer %9.4 yer almaktadir. Internet kullanim
ozellikleri, %93.75'1 iletisim bilgileri, %65.6's1 yeni bilgi bilgileri, %37.5' giinliik yasamla
ilgili bilgilerden haberdar olmak, %43.7' si zaman ge¢irdigini bildirmistir (Tablo 4.3).

4.2. Hastalarin Konfor Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gore Gruplararast ve Grupigi HDKO-11 Alt
Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

HDKO-II Zaman Miidahale Kontrol t p**
Grubu Grubu
(Ort£SS)  (Ort£3SS)
Toplam Puan  On test 90.53+£8.12  89.46+8.86 0.46 0.640
Son test 92.74+7.65 90.31+8.34  0.43 0.666
t -2.14 -0.98
pr** 0.040* 0.330
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Tablo 4.4. (Devam) Hastalarin Ol¢iim Zamanlarina Gére Gruplararasi ve Grupi¢i HDKO-II
Alt Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Fiziksel On test 13.46+2.39 13.41+2.45 0.42 0.670
Ferahlama
Son test 14.03+2.16 13.69+2.39 -0.79 0.433
t -1.46 -0.76
p*** 0.150 0.450
Fiziksel On test 16.94+2.12 16.53+2.34 0.76 0.450
Rahatlama
Son test 17.2242.05 16.78+2.28 2.60 0.012*
t -1.12 -0.85
p*** 0.270 0.400
Psikospiritiiel On test 28.1943.56 27.84+3.78 0.38 0.700
Rahatlama
Son test 29.06+3.42 28.16+3.65 1.32 0.193
t -1.98 -0.92
p*** 0.050* 0.360
Psikospiritiiel On test 12.88+2.15 12.63+£2.27 0.45 0.650
Giliglenme
Son test 13.25+£2.08 12.91+2.20 0.38 0.704
t -1.35 -0.80
p*** 0.190 0.430
Cevresel On test 6.75+1.32 6.59+1.40 0.47 0.640
Giliglenme
Son test 6.94+1.28 6.72+1.35 0.26 0.794
t -1.02 -0.68
p*** 0.310 0.500
Sosyokiiltiirel On test 11.22+1.65 11.03£1.72 0.44 0.660
Rahatlama
Son test 11.47+1.60 11.19+1.68 -0.23 0.822
t -1.15 -0.72
p*** 0.260 0.480

*p<0.05 diizeyinde anlamli, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi.

Miidahale ve kontrol grubunun &lgiim zamanlarina gére HDKO-II puan
ortalamasinin gruplar arast ve grup i¢i karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.4°te

belirtilmistir.

HDKO-Il puanlarinin normallik testine gdre miidahale ve kontrol gruplarinin
verileri normal dagilim goéstermistir (p>0.05). Gruplar arasinda normallik agisindan fark
bulunmamaktadir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin 6n testte 13.46+2.39 olan fiziksel
ferahlama alt boyut puan ortalamasinin son testte 14.03+2.16, fiziksel rahatlama alt boyut
puan ortalamasinin 6n testte 16.9442.12, son testte 17.22+2.05, psikospiritiiel rahatlama alt
boyut puan ortalamasinin On testte 28.19+3.56, son testte 29.06+3.42, psikospiritiiel

giiclenme alt boyut puan ortalamasinin 6n testte 12.88+2.15, son testte 13.25+2.08, cevresel
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giiclenme alt boyut puan ortalamasinin On testte 6.75+1.32, son testte 6.94+1.28 ve
sosyokiiltiirel rahatlama alt boyut puan ortalamasinin 6n testte 11.22+1.65, son testte

11.47+1.60 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise on testte 13.41+2.45 olan fiziksel ferahlama alt boyut puan
ortalamasinin son testte 13.69+2.39, fiziksel rahatlama alt boyut puan ortalamasinin 6n
testte 16.5342.34, son testte 16.78+2.28, psikospiritiiel rahatlama alt boyut puan
ortalamasinin on testte 27.84+3.78, son testte 28.16+3.65, psikospiritiiel gliglenme alt boyut
puan ortalamasinin on testte 12.63+£2.27, son testte 12.91+2.20, ¢evresel giiclenme alt boyut
puan ortalamasinin on testte 6.59+1.40, son testte 6.72+1.35 ve sosyokiiltiirel rahatlama alt

boyut puan ortalamasinin 6n testte 11.03+1.72, son testte 11.19+1.68 oldugu saptanmastir.

4.3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin Olgiim Zamanlarina Gore Gruplararas1 ve Grupi¢i CBASDO Alt
Boyut Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast

CBASDO Zaman Miidahale Grubu Kontrol Grubu  Guplar arasi
(Ort £ SS) (Ort = SS)
t p**
Toplam Puan On test 50.25+12.34 49.88+12.78 2.72 0.008*
Son test 58.19+10.56 50.34+12.45
t 2.94 -0.12
p*** 0.006* 0.904
Aile Destegi On test 17.66+4.23 17.41+4 .45 2.34 0.022*
Son test 20.09+3.87 17.69+4.32
t 3.31 -0.45
p*** 0.002* 0.653
Arkadas Destegi On test 15.94+4.12 15.53+4.34 2.46 0.017*
Son test 18.22+3.65 15.78+4.28
t 0.75 0.04
p*** 0.459 0.965
Ozel Insan Destegi On test 16.66+4.56 16.94+4.78
Son test 19.884+4.12 16.88+4.65 2.73 0.008*
t 4.07 0.63
p*** 0.000* 0.531

*p<0.05 diizeyinde anlamli, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi.
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Miidahale ve kontrol grubunun 6lgiim zamanlarma gére CBASDO puan
ortalamalarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirlmasina ait bulgular Tablo 4.5’te

belirtilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarma ait CBASDO puanlarmin normal dagildig
belirlenmistir. Gruplar arasinda dagilim agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05). Miidahale
grubunda yer alan hastalarin 6n testte 17.66+4.23 olan aile destegi alt boyutunda puan
ortalamasinin, son testte 20.09+3.87, arkadas destegi alt boyutunda 6n testte 15.94+4.12
olan puan ortalamasinin son testte 18.22+3.65, 6zel insan destegi alt boyutunda ise 6n testte
16.66+4.56 olan puan ortalamasinin, son testte 19.88+4.12 oldugu tespit edilmistir.
Miidahale grubunda yer alan hastalarin 6n testte 50.25+12.34 olan CBASDO toplam puan
ortalamasinin, son testte 58.19+10.56'ya yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n testte 17.41+4.45 olan aile destegi alt
boyutunda puan ortalamasinin, son testte 17.69+4.32, arkadas destegi alt boyutunda 6n
testte 15.534+4.34 olan puan ortalamasinin son testte 15.78 + 4.28, 6zel insan destegi alt
boyutunda ise 6n testte 16.94+4.78 olan puan ortalamasinin, son testte 16.88+4.65 oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin &n testte 49.88+12.78 olan CBASDO
toplam puan ortalamasinin, son testte 50.34+12.45 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. HDKO-Il ve CBASDO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Fiziksel " 556 0935 0,080 0.213 0.156 0.394* -0.242 -0.103 -0.065 -0.118
Ferahlama
2. Fiziksel ) 4100 0031 0.121 0,035 0126 0.070 0.125 0082 0.098
Rahatlama
3.Psikospiri 0.449
tiiel 1 0.343 77 0110 0.792* -0.059 0.047 0.122 0.215
Rahatlama
4.Psikospiri 0.355
tiiel 1 2992 0,112 0.650** 0.154 0.006 0.131 0.180

Giiclenme
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Tablo 4.6. (Devam) HDKO-1l ve CBASDO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

5. Cevresel 1 -0.256 0.577** 0.039 0.255 0.192 0.210
Giiclenme

6.Sosyokiilt
iirel 1 0.344 -0.140 -0.309 -0.112 -0.158
Rahatlama

7. Toplam 1 -0.045 -0.003 0.128 0.194
Konfor

8 Alle 0.872% | or o orwn
Destegi 1 * 0.810** 0.915

9. Arkadas
Destegi

10. Ozel
Insan 1 0.918**
Destegi

11. Toplam

Sosyal 1
Destek

1 0.843** 0.902**

* p<0.05, ** p<0.01 (Pearson korelasyon analizi)

Tablo 4.6’da korelasyon analizi sonucu verilmistir. Analizler sonucunda, konfor alt
boyutlar1 ile sosyal destek alt boyutlar1 arasinda genel olarak pozitif yonlii iliskiler
gozlenmistir. Fiziksel ferahlama ile aile destegi arasinda pozitif ve diisiik diizeyde anlamh
iliski bulunmustur (r=0.394, p<0.05). Psikospiritiiel rahatlama ile arkadas destegi arasinda
pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir (r=0.792, p<0.01). Psikospiritiiel
giiclenme ile aile destegi arasinda pozitif ve yliksek diizeyde anlamli iliski saptanmigtir
(r=0.650, p<0.01). Ayrica aile destegi ile arkadas destegi arasinda giiglii ve yiiksek diizeyde
anlamli iligki oldugu gozlenmistir (r=0.872, p<0.01). Bu bulgular, hemodiyaliz hastalarinin
psikospiritiiel giiclenme ve fiziksel ferahlama diizeylerinin algilanan sosyal destek ile

iligkili oldugunu gostermektedir.
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4.4. Hastalarin Akut Komplikasyonlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Hemodiyaliz Sonrasinda Yasanan Akut Komplikasyonlarm On Test Bulgular:

Komplikasyon  Gru Evet Hayr Bazen
PHeesy P () %) m ) X p

Kramp Miidahale 23 742 7 22.6 1 3.2 2394 0302
Kontrol 18 56.3 13 40.6 1 3.1

Bulanti-Kusma  Miidahale 19 57.6 11 33.3 3 9.1 1.010 0603
Kontrol 20 625 11 34.4 1 3.1

Kagint1 Miidahale 5 152 28 84.8 0 0.0 11.350 0.003*
Kontrol 17 531 14 43.8 1 3.1

Bas Agrist Miidahale 18 545 14 42.4 1 3.0 0436 0.804
Kontrol 16 50.0 14 43.8 2 6.3

Gogiis Agrist Miidahale 10 30.3 19 57.6 4 121 3524 0172
Kontrol 17 531 12 37.5 3 9.4

Titreme Miidahale 3 9.1 26 78.8 4 12.1 29 064 0.001*
Kontrol 24 750 7 21.9 1 3.1

Ates Miidahale 6 182 23 69.7 4 12.1 19.155 0.001*
Kontrol 23 719 7 21.9 2 6.3

Hipotansiyon Miidahale 15 455 15 45.5 3 9.1 0.873 0.646
Kontrol 18 56.3 11 34.4 3 9.4

* p<0.05; Chi-Square (y?)

Tablo 4.7°de miidahale grubunda yer alan hastalarin tamaminin HD seansi sirasinda
komplikasyon yasadigi, bu komplikasyon %74.2’sinin kas krampi, %57.6’ sinin bulanti ve
kusma, %57.6’sinin sirt agrisi, %54.5 bas agrisi, %45.5’inin hipotansiyon, oldugu ve

%18.2’sinin ates ve %9.2’ si ise titreme komplikasyonlarini yasadigi belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin da tamaminin HD seansi sirasinda komplikasyon
yasadigi, bu komplikasyon %75’inin titreme, %72’sinin ates, %62.5’unun bulanti kusma

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemodiyaliz Sonrasinda Yasanan Akut Komplikasyonlarin Danismanlik Sonrasi
Bulgulari

. Artt1 Azaldi Degismedi
Komplikasyon Grup ") (%) m (%) ) (%) X2 P

Kramp Miidahale 0 0.0 27 84.3 5 15.6 99.357 0.001%
Kontrol 3 93 5 15.6 24 75.0

Bulanti-Kusma  Miidahale 1 3.1 20 62.5 11 34.3 7631 0.022%
Kontrol 2 6.2 9 28.1 21 65.6

Kasinti Miidahale 0 0.0 14 43.7 18 56.2 3649 0.161
Kontrol 3 93 8 25.0 21 65.6

Bas Agrist Miidahale 0 0.0 18 56.2 14 43.7 8.959 0.011*
Kontrol 4 125 7 21.8 21 65.6

Gogiis Agrist Miidahale 0 0.0 17 53.1 15 46.8 3425 0.180
Kontrol 2 6.2 10 31.2 20 62.5

Titreme Miidahale 0 0.0 18 56.2 14 43.7 5189 0.075
Kontrol 0 0.0 9 28.1 23 71.8

Ates Miidahale 0 0.0 17 53.1 15 46.8 4146 0.126
Kontrol 0 0.0 9 28.1 23 71.8

Hipotansiyon Miidahale 0 0.0 23 71.8 9 28.1 13.547 0.001*
Kontrol 1 31 8 25.0 23 71.8

* p<0.05; Chi-Square (y?)

Miidahale grubunda tiim komplikasyon tiirlerinde “azald1” yanitlarinin oram
oldukga yiiksek (%43.7-%84.3) iken, “artt1” yanitlar1 yok denecek kadar azdir (%0-%3.1).
Buna karsilik, kontrol grubunda kramp sikayeti 6n testte %40.6 oraninda bildirilmis, son
testte yalnizca %15.6 oraninda azalmis ve katilimcilarin %75’ inde herhangi bir degisiklik
olmamustir. Hipotansiyon agisindan da on testte %25 oraninda sikayet bildirilmisken, son
testte bu oran sadece %25 azalmis ve %71,8 oraninda degisiklik gézlenmemistir. Kontrol
grubunda “azald1” yanitlarinin orani diistik (%15.6-%31.2), “degismedi” yanitlarinin orani

ise yiiksek (%62.5-%75.0) bulunmustur (Tablo 4.8)
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel tasarimla yiiriitiilen bu ¢alismada Web-2.0 destekli
tele-hemsirelik danismanliginin hemodiyaliz hastalarinda konfor, algilanan sosyal destek ve
akut komplikasyonlar iizerine etkileri degerlendirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda {i¢ baglik altinda tartigilmistir.
5.1. Hastalarin Konfor Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi
5.2. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Diizeylerine liskin Bulgularin Tartisilmas1
5.3. Hastalarin Algilanan Akut Komplikasyonlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.1. Hastalarin Konfor Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin uzun siire diyaliz cihazina bagimli kalmasi ve tedavinin yasam boyu
stirmesi fiziksel, ruhsal, sosyal, ¢evresel ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir (Alkin-
Demir ve Ozer, 2022; Erci ve ark., 2023; Tayaz ve Kog, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar,
hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete prevalansinin yiiksek oldugunu, bu
durumlarin tedaviye uyumu azalttigin1 ve mortalite riskini artirdigin1 vurgulamaktadir (Bal
ve ark., 2025; Kesik ve ark., 2023). Ayrica, hastalarin aile iliskileri, sosyal etkilesimleri ve
mesleki rollerinin olumsuz etkilendigi belirtilmis, bu da biitiinciil bir bakim yaklagiminin
gerekliligini 6ne c¢ikardigindan hemsirelik bakiminin konfor {iizerindeki rolii kritiktir.
Ozdemir (2022), tarafindan Roy Adaptasyon Modeli’ne dayali bir olgu sunumunda,
hemodiyaliz tedavisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri degerlendirilmis; modelin,
hastalarin fizyolojik, benlik, rol fonksiyonu ve baglanma alanlarinda uyumu artirdigi

belirtilmistir (Ozdemir, 2022).

Miidahale grubunda grup i¢i HDKO-II toplam (p=0.040) ve psikospiritiiel rahatlama

alt boyutu (p=0.050) puanlarinin 6n testten son teste anlamli bigimde arttigi ve Gl¢iim
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zamanlar1 arasinda istatiksel olarak fark oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda fiziksel rahatlama (p=0.012) alt boyutunda anlamli diizeyde artis
gozlenmistir. Kontrol gubundaki bireylerin 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir  (p>0.05). Arastirma bulgulart Hla: Web-2.0 destekli tele-hemsirelik
danismanligr verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda konfor diizeyleri
bakimindan fark vardir.”” hipotezini desteklememektedir. Hipotez reddedilmistir. Bu
sonuglar miidahalenin fiziksel ve ¢evresel konfor boyutlarinda daha sinirli bir etkisi
oldugunu veya bu boyutlarin daha uzun siireli miidahalelerle etkilenebilecegini

distindiirmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarin konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, Demir-Dikmen (2020), Giilay ve ark., (2020) ve Sahin Orak ve ark., (2019),
tarafindan yapilan g¢alismalarla uyumludur (Demir-Dikmen, 2020; Giilay ve ark., 2020;
Sahin Orak ve ark., 2019). Benzer sekilde Turgay ve ark., (2020), tarafindan yapilan yari
deneysel bir ¢alismada, deney grubunda HDKO-II 6n test puani 25.4+4.84, son test puani
27.6+3.96; kontrol grubunda ise 0n test puan1 25.4+2.58, son test puani 24.254+2.67 olarak
bulunmus, her iki grupta da konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu ve bizim
bulgularrmizla uyumlu oldugu goriilmiistiir (Turgay ve ark., 2020). Ancak, Ozdemir
(2024), tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin rahatlama alt boyutunda 8.13+3.29,
iistesinden gelme alt boyutunda 16.45+5.88 ve toplamda 24.574+8.91 puan aldiklari, konfor
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmustir (Ozdemir, 2024). Sik gériilen
semptomlar konforu olumsuz etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Alkin-Demir ve
Ozer, 2022). Bu semptomlarin etkin ynetimi, tele-hemsirelik miidahalesiyle desteklenerek
hastalarin  fiziksel ve psikososyal konforunu artirmada o©nemli bir rol olacagi
ongoriilmektedir. Psikolojik faktorler de konforun onemli bilesenlerindendir. Ozsoy ve
Kulu (2020), ise hemodiyaliz hastalarinda sosyal iliskilerde bozulmanin konforu olumsuz
etkiledigini rapor etmektedir. Mental saglik uzmanlarimin da yer aldigi ekip temelli
degerlendirmelerin, hastalarin fiziksel ve psikososyal islevselliklerini olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Ozsoy ve Kulu, 2020). Calismamizda Miidahale grubunda
grup ici HDKO-II psikospiritiiel rahatlama alt boyutu (p=0.050) puanlarinin én testten son
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teste anlamli bigimde arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, HDKO-II’nin psikososyal alt
boyutlarinin  degerlendirilmesinin  onemini  vurgulamakta ve tele-hemsirelik gibi

miidahalelerin bu boyutlar1 olumlu etkileyebilecegini desteklemektedir.

Alan yazinda hemodiyaliz hastalar1 ve konfor konusunun baska degiskenlerle ele
alindig1 bir¢ok ¢alisma vardir (Aker ve Yiiksel, 2016; Umam ve ark., 2024; Yanmis ve
Mollaoglu, 2021). Yanmis ve Mollaoglu (2021) tarafindan yapilan bir caligsmada,
hemodiyaliz hastalarinin konfor ve yasam doyumu ele alinmistir. Konforun yasam doyumu
gibi degiskenlerle iliskili oldugu belirlenmistir (Yanmis ve Mollaoglu, 2021). Umam ve
ark., (2024), tarafindan yapilan baska bir ¢alismada konfor diizeyi ve sezgisel 06z-
farkindalik ele alinmustir. Caligmada psikospiritiiel bakimin sezgisel 6z-farkindalik ve
hastalarin konforunu artirdigi terapotik ortam yaratma gibi Ozelliklerle vurgulamistir
(Umam ve ark., 2024). Aker ve Yiiksel (2016), tarafindan yapilan niteliksel bir ¢alismada
konfor ve tedaviye uyum incelenmistir. Arastirmada hipertansif hemodiyaliz hastalarinin
tedaviye uyumunu etkileyen faktorler (saglik algisi, sosyal yasam, bas etme, diyet/sivi
kisitlamasi, egitim) belirlenmis; hastaligin uzun siireli olmas1 ve fiziksel sinirliliklarin
konforu olumsuz etkiledigi saptanmistir (Aker ve Yiiksel, 2016). Konforun ¢ok boyutlu bir
sekilde ele alinmasi, bu ¢alismada kullanilan HDKO-II’nin alt boyutlarmnin, agri, hastalig
kabul, yasam doyumu ve tedaviye wuyum gibi degiskenlerle 1iligkili olup,
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu bulgular, tele-hemsirelik miidahalesinin
konfor tizerindeki olumlu etkisini desteklemekte ve hasta merkezli, multidisipliner

yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.2. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Hemodiyaliz tedavisi, bireyin yasam siiresini uzatmakta ve ¢ok sayida ruhsal,
fiziksel, ve algilanan sosyal destek gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Mutlu ve
Duyan, 2012). Hastalar; diyaliz merkezine bagimli yasam, siv1 ve diyet kisitlamalar1, sosyal

izolasyon, depresyon, uyku sorunlari ve is kaybi gibi ¢esitli problemlerle miicadele
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etmektedirler. Bu problemlere bagli olarak yasam kalitesinin diismesi ve tedaviye uyumun
bozulmasi kaginilmazdir (Kémiircii, 2020; Pehlivan ve ark., 2008). Miidahale grubunda
grup ici CBASDO toplam ve aile destegi, dzel insan destegi alt boyut puanlarinda anlamli
bir artts meydana gelmistir (p<0.05). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n testten son
teste toplam sosyal destek puaninda ve tiim alt boyutlarda anlamli bir artis oldugu
saptanmistir (p<0.05). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, miidahale uygulamasinin
bireylerin algilanan sosyal destek diizeyini ve tiim alt boyutlardaki destek algisin1 artirmada
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Bulgular, “Hlb: Web-2.0 destekli tele-
hemsirelik danigmanligi verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda algilanan sosyal
destek diizeyleri bakimindan fark vardir.” hipotezini desteklemektedir. Hipotez kabul

edilmistir.

Alan yazin incelendiginde Elpe ve Bahgegik (2024) yaptigi ¢alismada hemodiyaliz
hastalarmin sosyal destek puanlarmin (46,95+13,18) orta diizeyin iizerinde oldugunu
belirtmistir. Tan ve ark., (2005) ise bu puan (59.3£8,0) oldugu tespit edilmistir (Elpe ve
Bahgecik 2024; Tan ve ark., 2005). Calismamizda miidahale grubunda goézlenen sosyal
destek artisi (58.19+10.56), bu c¢alismalarla uyumlu olup yiiksek diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Bu c¢alismada, Web-2.0 araglarinin (WhatsApp, %98.75 kullanim orani ) hasta-
saglik profesyoneli iletisimini kolaylastirarak sosyal destek algisin1 giiglendirdigi
gozlenmistir. Literatiirde, sosyal destek kaynaklarinin (aile, arkadas, O6zel insan)
kiiresellesme ve bireysellesme nedeniyle zayifladiini, ancak profesyonel desteklerin bu
ag11 kapatabilecegini belirtilmektedir (Giidiikk ve Onder, 2018; Ozsoy-Durmaz ve ark.,
2023). Altan-Sarikaya ve ark., (2023), sosyal destek azaldikg¢a psikolojik sikintinin arttigini
ve sosyal destegin stresle bas etmede tampon iglevi gordiigiinii rapor etmistir (Altan-
Sarikaya ve ark., 2023). Aker ve Yiiksel (2016), sosyal destegin tedaviye uyumu artirdigini
ve sosyal aglarin olmamasi sosyal destek eksikligiyle daha fazla olumsuz etki yarattigini
bildirmistir (Aker ve Yiiksel, 2016). Bu c¢alisma, tele-hemsirelik miidahalesinin sosyal

destek algisini gii¢lendirmesi agisindan uyumludur. Bu aragtirmanin bulgulart hemodiyaliz
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hastalarinda sosyal destek algisinin psikolojik iyilik hali, umut, dayaniklilik, 6z yeterlilik,
sosyal gorilinlis kaygisi ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gosteren bazi galigmalarla

uyumludur.

Sosyal destek ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde manevi bakim gibi
kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tezdeki sosyal destek mekanizmalarindan olan aile ve
0zel insan destegi maneviyat kavramiyla uyustugu diisliniilmektedir. Bu baglamda alan
yazinda hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek diizeyi ve maneviyatin ele alindig1 bir¢ok
calisma vardir (Meliasari ve ark., 2022; Hassani ve ark., 2022; Taheri-Kharameh, 2013;
Unal-Aslan, 2022). Mastrangelo ve ark., (2025), isvigre’de hemodiyaliz hastalarmin
maneviyatin umut ve basa ¢ikma becerilerini destekledigini, ancak sosyal destek ihtiyacinin
daha 6n planda oldugunu belirtmistir (Mastrangelo ve ark., 2025). Unal-Aslan (2022),
Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda manevi bakimin 6z yeterlilik, psikolojik iyi olus ve
dayamklilik iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Unal-Aslan, 2022).
Taheri-Kharameh (2013), Iran’da hemodiyaliz hastalarinda ruhsal iyilik hali ile problem
odakli basa c¢ikma stratejileri arasinda pozitif bir iliski oldugunu, manevi bakimin bu
stratejileri giiglendirdigini rapor etmistir (Taheri-Kharameh, 2013). Meliasari ve ark.,
(2022), Endonezya’da hemsirelerin manevi bakim yeterliliklerinin psikospiritiiel ihtiyaglar
karsilama agisindan 6nemli oldugunu, is yiikiiniin bu yeterliligi etkiledigini bildirmistir
(Meliasari ve ark., 2022). Nikpey ve ark., (2023), sefkatli bakimin basa ¢ikma stratejilerini
destekledigini ve psikospiritiiel rahatlamayr artirdigini rapor etmistir (Nikpey ve ark.,
2023).

Bu calismada, tele-hemsirelik miidahalesinin  hasta-hemsire etkilesimini
giiclendirmesi, sefkatli ve manevi bakim unsurlarini destekleyerek psikospiritiiel
rahatlamaya katki sagladig: diisliniilmektedir. Sosyal destek, yalnizca kisilerarast iligkileri
degil, bireyin manevi gliglenmesini ve yasamla bas etme kapasitesini de olumlu ydnde
etkilemektedir. Hemodiyaliz gibi kronik bir tedavi siirecinde, aileden ve yakin g¢evreden
aliman destek, bireyin yasam anlamimi ve umut diizeyini korumasinda temel rol

oynamaktadir. Bu durum “manevi iyilik hali”nin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.
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Dolayistyla, Web-2.0 destekli danigmanlik modelinin sosyal destek aglarini giiclendirerek
manevi rahatlama, umut ve yasam anlamini destekledigi, bunun da konfor diizeyine dolayli
olarak katki sagladigi sdylenebilir. Bu tezde aile ve 6zel insan alt boyutlarinda goriilen
puan artisi, hastalarin yalmizlik duygusunun azaldigini ve manevi doyumun giiclendigini

distindiirmektedir.

Tele-hemsirelik, hasta egitimi, duygusal destek ve diizenli takip yoluyla sosyal
baglar1 giiclendirerek tedaviye uyumu artirmada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu bulgular, multidisipliner ve hasta merkezli bakim yaklasimlarinin, 6zellikle manevi ve
sosyal destek unsurlarinin, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmede kritik

oldugunu desteklemektedir.

5.3. Hastalarin Algilanan Akut Komplikasyonlarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Yagsamin1 diyaliz tedavisiyle siirdiiren bobrek yetmezligi hastalarinda, tedavi
sirasinda ortaya c¢ikan akut komplikasyonlar hastalarin yasam kalitesini ve sagkalimini
olumsuz etkileyebilmektedir (Raja ve Seyaoum, 2020). Bu ¢alismada, tele-hemsirelik
uygulanan hastalarda, komplikasyonlarda anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Baslangicta
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda kasinti, titreme ve ates komplikasyonlar1 hari¢ homojen
dagilim gostermektedir (Tablo 4.7). Tele-hemsirelik sonrasi miidahale grubunda
komplikasyonlarin biiyiik cogunlugunda anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Ozellikle kramp,
bulanti-kusma, bas agris1 ve hipotansiyon komplikasyonlarinda anlamli diizeyde azalma
saptanmistir (p<0.05). Bulanti-kusma sikayetlerinde de hastalarin iigte ikisinde azalma
goriilmiistiir. Daha genis 6rneklem gruplarinda bu etkinin daha belirgin ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir. Genel olarak miidahale grubunda tedavi sonrasinda komplikasyonlarin

cogunda anlamli ve klinik olarak belirgin azalmalar tespit edilmistir (Tablo 4.8)

Kontrol grubunda ise komplikasyonlarda gozlenen iyilesme oranlari, miidahale

grubuna kiyasla olduk¢a sinirli kalmistir. Ozellikle hipotansiyon komplikasyonunda
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yalnizca dortte biri kadar hastada iyilesme goriiliirken, hastalar tedavi sonrasinda benzer
diizeyde semptom bildirmeye devam etmistir (Tablo 4.8). Bu bulgular, tele-hemsireligin
komplikasyonlarin azaltilmasinda klinik a¢idan giivenilir ve etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. ‘“H1c: Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanligi verilen miidahale
grubu ile kontrol grubu arasinda algilanan akut komplikasyonlar bakimindan fark vardir.”’

Hipotezini desteklemektedir. Hipotez kabul edilmistir.

Alan yazindaki c¢alismalar, kas kramplari, agri, bulant1 ve kusma gibi
komplikasyonlarin yaygin oldugunu raporlamakta ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Akgdz ve Arslan, 2017; Hindistan ve Deniz, 2018; Tayaz ve Kog, 2020;
Yilmaz-Karabulutlu  ve Okanli, 2011). Bu c¢alismada, tele-hemsireligin  bu
komplikasyonlarin yonetiminde etkili oldugunu gostererek literatiire Onemli bir katki
sagladigi diisiiniilmektedir. Intradiyalitik komplikasyonlar agisindan, Raja ve Seyoum’un
(2020), gergeklestirdigi calisma haftada iki kez hemodiyaliz uygulanan hastalarda
intradiyalitik komplikasyonlarin goriildiigiinii ve en sik komplikasyonun hipotansiyon
oldugunu bildirmistir. Bunu bulanti, kusma, hipertansiyon, kas kramplar1 ve bas agrisi
izlemistir. (Raja ve Seyoum, 2020). Bu yayginlik, so6z konusu komplikasyonlarin
yOnetiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu tezde elde edilen sonuglar, tele-hemsirelik
miidahalesinin sivi kisitlamasina uyumu 1iyilestirerek, Raja ve Seyoum'un (2020)
vurguladigr akut komplikasyonlarin sikliginin azaltilmasina dolayli olarak katki saglama

potansiyelini desteklemektedir.

Hipervolemi ve hipovolemi gibi sivi dengesizligine bagli komplikasyonlar
literatiirde sikga ele alinmaktadir (Ermawati ve Hidayati, 2024; Evirgen, 2010). Ermawati
ve Hidayati (2024), tarafindan yapilan ¢alismada, kisa mesaj hatirlaticilar1 gibi tele-
hemsirelik uygulamalarinin saglik egitimi ile birlestirildiginde, hipervolemisi olan
hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyumu anlamli dl¢lide artirdigini gostermistir
(Ermawati ve Hidayati, 2024). Tele-hemsireligin sivi yonetimine dolayli olarak katkida

bulunarak komplikasyonlari azalttigi gozlemlenmektedir.
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Noropsikiyatrik komplikasyonlar baglaminda, Apaydin-Dogan ve ark., (2007)
caligmasi, kontrolsiiz hipertansiyon ve iiremiye bagli intraserebral hematom gibi
durumlarin hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditeye neden oldugunu belirtmistir
(Apaydin-Dogan ve ark., 2007). Tele-hemsirelik, bu tiir komplikasyonlarin erken tanisina

katkida bulunarak multidisipliner yonetime destek olabilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalar, hemodiyaliz hastalarinda semptom ve komplikasyonlarin
yaygmhigini ve yonetim zorluklarini vurgularken, bu tez tele-hemsireligin bu zorluklar
azaltmada yenilik¢i bir ¢6ziim sundugunu gostermektedir. Multidisipliner yaklasgimlar ve
hasta egitimi, akut komplikasyonlarin yonetiminde kritik 6neme sahiptir ve tele-hemsirelik

bu siiregte degerli bir destek saglayabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danismanliginin hemodiyaliz hastalarinda konfor,
algilanan sosyal destek ve akut komplikasyonlar iizerine etkisinin incelendigi c¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarina gore katilimcilarin homojen dagilim
gosterdigi ve verilerin normal dagildigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgu, gruplar arasinda
baslangigta anlamli fark olmadigini ve karsilastirmalarin istatistiksel olarak uygun

kosullarda yapildigini gostermektedir.

Miidahale grubunda grup ici HDKO-11 toplam (p=0.040) ve psikospiritiiel rahatlama
alt boyutu (p=0.050) puanlarinin 6n testten son teste anlamli bigimde arttigi ve Ol¢im

zamanlar arasinda istatiksel olarak fark oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda fiziksel rahatlama (p=0.012) alt boyutunda
anlaml diizeyde artis gézlenmistir. Kontrol gubundaki bireylerin 6lgiim zamanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma bulgulart Hla: Web-2.0 destekli
tele-hemsirelik danigmanligi verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda konfor

diizeyleri bakimindan fark vardir.”” hipotezini desteklememektedir.

Miidahale grubunda grup ici CBASDO toplam (p=0.006) ve aile destegi (p=0.002),
0zel insan destegi (p=0.000) alt boyut puanlarinda anlamli bir artis meydana gelmistir.

Kontrol grubunda ise anlamli degisim gozlenmemistir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda CBASDO toplam (p=0.008) ve tiim alt boyut
puanlarinda; aile destegi (p=0.022), arkadas destegi (p=0.017), 6zel insan destegi (p=0.008)
anlamli diizeyde artis gozlenmistir. Bu sonuglar, “H1b: Web-2.0 destekli tele-hemsirelik
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danigsmanligi verilen miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda algilanan sosyal destek

diizeyleri bakimindan fark vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Miidahale grubundaki hastalar kontrol grubundaki hastalara gore kramp, bulanti-
kusma, kasinti, bas agrisi, gogiis agrisi, titreme, hipotansiyon komplikasyonlarinin daha

fazla azaldigin1 beyan etmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda kramp (p=0.001), bulanti-kusma (p=0.022), bas
agris1 (p=0.011) ve hipotansiyon (p=0.001) komplikasyonlari agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol grubunda ise ¢ogu komplikasyonda “degismedi”
yanitlarinin orani yiiksek olup, anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Bu sonuglar, “H1c:
Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danigmanligi  hemodiyaliz  hastalarinda  akut

komplikasyonlarin sikligini azaltir.” hipotezini desteklemektedir.

HDKO-II ve alt boyutlar1 ile CBASDO ve alt boyutlar1 arasinda genel olarak pozitif

yonlii iliskiler gozlenmistir.

Web-2.0 destekli tele-hemsirelik danigsmanliginin hemodiyaliz hastalarinin algilanan
sosyal destegi giliclendirmede ve akut komplikasyonlarin sikligini azaltmada etkili bir

yontem oldugu sdylenebilir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin  sonuglarinin  genellenebilirligini  artirmak amaciyla, benzer
tasarimlarin daha biiylik orneklem gruplarinda ve farkli merkezlerde yiiriitiilmesi

Onerilmektedir.

Tele-hemsirelik danismanliginin etkinligini degerlendirmek iizere uzun siireli izlem
caligmalar1 yapilmali, Ozellikle konfor diizeylerinde anlamli degisim izlenmelidir.

Hemodiyaliz hastalarina yonelik tele-hemsirelik uygulamalar1 yayginlastiriimalidir.
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Tele-hemsirelik yonteminin avantajlarinin  (zaman, maliyet, bireysellestirilmis
egitim, pandemi ve epidemi donemlerinde kullanilabilir olmasi vb.) saglik profesyonelleri
ile paylasilmalidir. Saglik kurumlarinda tele-hemsirelik hizmetlerinin yaygin kullanimina

yonelik gerekli alt yap1 olugturulmaldir.

Tele-hemsirelik  hizmetinin  saglanabilmesi i¢in hemsirelere dijital saglik
teknolojileri kullanimina yonelik kurs, sertifika programi ve seminer desteklerinin
saglanmas1 Onerilmektedir. Benzer danismanlik hizmetleri farkli kronik hastaliklara sahip

bireylerde de uygulanabilir.
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EKLER

Ek-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Katihmer,;

Bu anket “Web-2.0 Destekli Tele-Hemsirelik Damsmanhginin Hemodiyaliz
Hastalarinda Konfor, Algillanan Sosyal Destek ve Akut Komplikasyonlar Uzerine
Etkisi” Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiriitilen isimli yiiksek lisans tezi kapsaminda
hazirlanmigtir. Aragtirmanin giivenirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi
onem tasimaktadir. Bu veriler arastirma disinda baska bir amacgla kullanilmayacaktir.
Katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili
olarak almmustir. Sizden beklenen formu ve 6l¢egi dikkatlice okuyarak size en uygun
ifadeyi isaretlemenizdir. Katilimiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Busenur BAYRAM

Tez Damgmani Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR

Kisisel Bilgiler
1. Yasmiz:...................
2. Cinsiyet: ()Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evli
4. Gelir durunumuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir

giderden fazla

Egitim durumunuz:

() Lise mezunu ve alt1 ( )Universite mezunu ve iizeri

6. Cocuk sahibi olma durumunuz: () Var () Yok
7. Mesleginiz: () Calismiyor () Calisiyor () Emekli
8
9

o

Sosyal giivenceniz: () Genel Saglik Sigortas1 () Diger
. Sigara i¢iyor musunuz? ()Evet () Hayir

10. Alkol kullantyor musunuz? ( )Diizensiz  ()Hayir

12. Hastalik tanis1 aldiktan ne kadar sonra diyaliz tedavisi gormeye basladiniz?
() Ik bir ay i¢inde..... () Bir ay sonras1 -3 ay () Bir yil ve sonrasi

13. Hemodiyalize ne kadar zamandir giriyorsunuz?................

14. Haftada uygulanan hemodiyaliz sayis1? ()1 veya 2 kez () 3 kez

15. Kronik Bobrek Hastaligi Disinda Baska Bir Hastaliginiz Var midir?

() Diyabet () Hipertansiyon () Hiperlipidemi () Periferal Vaskiiler Hastaliklar
() Kronik Kalp Hastalig1 () Hepatit B () Hepatit C () Karaciger Sirozu () Diger
Yazmiz.....
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16. Hemodiyaliz giris yolunuz nedir? () Kateter (kalici /gecici) () Fistiil
()Greft

17. Fistiil/Kateter bakimi hakkinda danigsmanlik ve egitime ihtiyaciniz oldugunu
diistiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir
18. Iki diyaliz uygulamasi arasinda yakinmalariniz oluyor mu? () Evet
belirtiniz............... ()Hayir
19. Interneti genellikle en fazla hangi elektronik aragla kullanirsiniz? * (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
() Telefon () Tablet veya Bilgisayar
20. Giinde ne kadar siire internette zaman gegiriyorsunuz?
()Bir saattenaz () 1-3saat () 4-6 saat () 7 saat ve tizeri
21. Saghik konularinda gerek duydugunuz bilgilere ulasmak icin ne tir sitelerden
faydalandiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Bilimsel amagl kurulmus (gov. ve edu. uzantili) siteler
() Forumlar
() Saglik kuruluslarinin siteleri
() 11k éniime ¢ikan site
() Sosyal Aglar (facebook, Instagram, whatsapp.....)
() Diger (Haber siteleri)

22. Saglik ile ilgili hangi konularda internetten bilgi alma ihtiyaci hissediyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Saglik personeli/kurulusu se¢imi | () Ilag kullanimi
() Saglig gelistirici uygulamalar () Saglik onerileri
() Diyaliz konularinda bilgi () Zayiflama / kilo kontrolii
() Hastaliklardan korunma () Bobrek nakline yonelik bilgi edinme
() Tuz, fosfor, potasyum...vb () Alternatif yontemler (bitkisel {iriinler,
diyetler () | akupunktur)
Acil saglik miidahaleleri () Fiziksel Aktivite
()DIger. v,

23. Internette iiye oldugunuz/kullandiginiz sosyal aglar hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Facebook ( ) Twitter

( ) Whatsapp ( ) Instagram
( ) YouTube ( ) Snapchat
( ) Google+

() Skype

24. Sosyal aglar1 hangi amagclarla kullanirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Iletisim kurmak
( ) Yeni bilgiler 6grenmek
( ) Giinliik yasamla ilgili gelismelerden haberdar olmak



( ) Zaman gegirmek
( ) Saglik bilgisi edinmek
( ) Deneyim paylagsmak
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Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Versiyon-11
Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir | Nadiren | Bazen | Cok | Her
zaman stk | zaman

1. Diyaliz sirasinda bulantim oluyor. 1 2 3 4 5
2. Diyaliz sirasinda ¢ogu zaman lisliyorum. 1 2 3 4 5
3. Diyaliz sirasinda ara sira bagim agriyor. 1 2 3 4 B
4. Diyaliz sirasinda kusuyorum. 1 2 3 4 5
5. Sevdigim yiyecekleri istedigim kadar 1 2 3 4 5
yedigim zaman fiziksel olarak rahatsizlik

hissediyorum.

6. Fazla siv1 aldigim zaman fiziksel rahatsizlik | 1 2 3 4 5
hissediyorum.

7. Hastaligim i¢in Onerilen diyeti uygulamakta |1 2 3 4 5
zorlaniyorum.

8. Siv1 kisitlamas1 yaparken zorlaniyorum. 1 2 3 4 B
9. Ailemle ayni sofrada yemek yemekte 1 2 3 4 5
zorlamiyorum.

10. Ailemin onlarin yedigini canim 1 2 3 4 5
cekebilecegini diisiinmelerinden tedirgin

oluyorum.

11. Evde siirekli benim i¢in ayn1 yemek 1 2 3 4 5)
pisirmek yorucu oluyor.

12. Diyaliz ¢ok kisitlayici, bir hafta bile bagska | 1 2 3 4 5
yere (tatile ... ) gidemiyorum.

13. Diyaliz tedavisi arkadaglarimla gérismemi | 1 2 3 4 5)
engellemiyor.

14. Yakinlarimin sosyal yagaminin da benimle | 1 2 3 4 5
birlikte kisitlandigini diisliniiyorum.

15. Disaridayken diyaliz hastasi oldugumun 1 2 3 4 5
fark edilmesini istemiyorum.

16. Damar yolumun goriintiisii beni rahatsiz 1 2 3 4 5
ediyor.

17. Disaridayken damar yolumu saklamaya 1 2 3 4 5
caligtyorum.

18. Viicudumdaki degisiklikler beni rahatsiz 1 2 3 4 5
ediyor.

19. Su anda kendimi saglikli hissediyorum. 1 2 3 4 5
20. Gelecege dair planlarim var. 1 2 3 4 5
21. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigmi | 1 2 3 4 B
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hissediyorum.

22. Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum. 4 5
23. Durumum beni bunaltiyor. 4 5
24. Yalniz kaldigimda ¢ogu zaman kendimi 4 5
mutsuz hissediyorum.

25.Gelecegim hakkinda umutluyum. 4 5
26.Suanda hayatimin degerli oldugunu 4 5

hissediyorum.




Ek-3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

7

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet

1. Ailem ve akrabalarim diginda olan ve ihtiyacom |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve akrabalarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya galigir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden alirim.

5. Ailem ve akrabalarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin flort,
nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya
calisir.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim
arkadaglarim var

10. Ailem ve akrabalarim disinda olan ve -
yasamimda duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci
olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim




Ek-4 Komplikasyonlar Formu

KOMPLIKASYONLAR

Hemodiyaliz 6ncesi ve
sonras1 asagidaki
komplikasyonlardan
hangilerini
deneyimlediniz?

Damsmanlhik hemodiyaliz
Oncesi ve sonrasi agagidaki
komplikasyonlardan
hangilerinde nasil bir
degisime neden oldu?

(bu siitun son teste
eklenecektir)

Komplikasyon

Evet | Hayir | Bazen

Arttr Azaldi

Degismedi

Kramplar

bulanti-kusma

Kasinti

bas agrisi

sirt agrisi

g0oglis agrisi

Titreme

Ates
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Ek-5 Olgek Izinleri

B 00 © @ : 104]etidizisindend. ¢ )
Cok Boyutlu Algianan Sosyal Destek Olcegi Kullanm lzni s« X80

5Pz 050§ @ &

Merhabalar Hocam,

Ben Busenur BAYRAM, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitisii
Halk Saglid Ana Bilim Dalinda yiksek lisans yapiyorum.

Web-2.0 Destekli Tele Hemsirelik Danismanligmin Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor, Algilanan Sosyal Destek ve Akut Komplikasyonlar Uzerine Etkisi adi yapacagim tez
calismamda cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcedini
izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilar
Busenur BAYRAM
O T ® 8 i 04tidzisndend. ¢

@ BAPz0% f @ @

Sayin Busenur Bayram,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Glcegini calismalarimizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz,
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lceginin gbzden gegirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve

glivenirligi” Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden:

Kime: "he

Gonderilenler: 15 Aralik Pazar 2024 1:50:29

Konu: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni
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Ek-6 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.12.2024-514939

iy,
r' '1 (’% ] T.C. o . )
2 b 2 TOKAT GAHOWMA 'UN:W'ERSITESI
ES & Tip Fakiiltesi Dekanhg
et Miidahale Olmayan Bilimsel Aragtimalar Etik Kurulu

Sayt  :E-13235480-050.04-514939 27122024

Komu :24-MOBAEK-011

Saymn Dr. Opr. Uyesi Fajma AVSAR
Ogretim Uyesi

Etik Knmilummznn 12.12.2024 tarihli toplantisinda gériigilen 24-MOBAFEK-011 kayst numarals
"Weh-2.0 Destekli Tele Hemsirelik Damsmanhgmin Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor, Algilanan
Sosyal Destek ve Akut Komplikasyonlar Uzerine Etkisi" baglikh calismamz gerekce, amacg, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulvnmus olup, ¢alismanmn bagvum dosyasmda
belirtilen merkezde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmnca bulunmadiina karar veriloigtir.

Bilgilerimizi rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR
Etik Kuml Bagkam

Butelpe, zivenl lsktronik mwa ile imwalammgar.



Ek-7 Cahsma Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.02.2025-535740
Tarih w :.10.02.2025-535285

TC.
TOKAT VALILIGI
i1 Saglik Madirligi

Sayt  : E-87064461-044-268075820
Eomu : Bilimsel Aragtirma Izni-Busenur
BAYRAM

TOKAT GAZIO SMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Dairesi Baskanligina)

Iigi o 15.01.2025 tarihli ve 56314351-044 001.001-E.522891 sayili yazimz.

ligi vazimz geregi; Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik AD. Halk Sagh Hemsireligi
bilim dali yiiksek lisans programu rencisi Busenur BAYRAM'in (Damsmani: Dr Ogrt Uyesi Fatma AVSAR)
06.02.2025-30.01.2026 tarihleri arasinda Regadive Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesine bagvuran hastalara yiz
yiize anket ydntemi ile yapmay: planladifs "Web-2.0 Destekli Tele Hemgirelik Damsmanlifinn Hemodiyaliz
Hastalarinda Konfor, Algilanan Sosyal Destek ve Akut Komplikasyonlar Uzerine Etkisi” isimli tez ¢aliymasi
Midiiligimiizce incelenmiz vapilmas: yoniinde izin verilmiz, protokol metni ekte gonderilmigtir
Bu kapsamda; Calismaya baglamlmadan dnce yazinn ilgili aragtirmaciya tebligini takip eden 3 i5 giini
igerisinde protokol metninin imzalanmasi ve pdf formunda diizenlenerek seyhan ozelce@saglik gov tr adresine
gonderilmesi; protokel gerefi calisma sonuglanmn ¢aligma bitimini takip eden 3 (lig) ay igerisinde 2(iki) A4
kagidim gecmeyecek sekilde raporlanarak Miidiirligiimiize yayim izni igin bagvurmas gerekmektedir.
Geregini arz ederim.

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Saglik Hizmetler: Bagkam V.

Ek: protokolpdf
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Ek-8 Arastirmaya Katihm izin Formu

Eanhwmermn (Géniillii) £ Hastamn Beyan

Sayin Dr. Ogr Uyesi Fatma Avsar ve Busemr Bayram tarafindan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisans Ustia
Egztim Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Diah ve Halk Sagh#s Hemgirelizn Bilim Dal ile yiratilmesi planlanan “Web-2.0 Destekh
Tele Hemsirelik Damsmanhiimn Hemodivaliz Hastalannda Eonfor, Alzlanan Sesyal Destek ve Akut Eomplikasvenlar Uzerine
Etfkam™ baghkh yitksek lisans tern yapilaca@n belortilerek bu araghrma ile ilzih yukandak: bilgiler tarafima aktanldh. Bu
bilzilerden sonra bayle bir aragtumaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtumaya katlusam, hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizhlizime bu arastuma
srasinda da bityik Szen ve sayz: ghstenlecedn, arahrma soouglanmm efiim ve bilimssl amaglarla kullamm swasmda kgisel
bilzileriman thimamla korumacag kesin ve net bir jelalde belirtilmstr.

Araghrna 1gin yamlacak hareamalarla ilgili herhangt bir parasal sorumlulok albna girmiyorum Benden herhangs
bir ficret talep edilmeyece s ve bana da herhanz bir ddeme yapilmayacag net ve kesm bir jekilde ifade edilnistn.

Projenin vimitillmes: swasmda herhangi bir sebep gistermeden araghrmadan gekilme hakkina sahip oldugum
bildibmstir. Ancak arasirmacilan zor dummda birakmamak igin arastomadan gekilecefimi dnceden bildimeruin wygun
olacafimn da bilmemdeyim. Aynca bbbl durmmoma herhang bir zarar venlmemes kosubuyla arastumact tarafindan aragtima
dizn futulabilivim

Ister dogmdan, ister dolayh olsun, arayhrma sirecinde aragtrma ile:ilgilj ortaya cikabilecek saghk dunmoryla dzl
olumswzluklarda sorumlulok aragivrmaemlara ait ohip parasal bir itk altma girmeyecezim

Araghrna sorasnda araghrma ile dgli bir saghk serunu ile karalaghzimda; ginim herhang: bir saatinde Busemur
Bayram'a mumarah telefonlardan ulasarak damgabilecegzinm biliyorom.

Bu arastimaya katlmak zorunda degilim we kablmayabilmm  Arastimaya kahlmam konusunda zerlayer
herhang b davramsla karpilagoms degnlm Efer katilmay reddedersem bu dorvmm kbl bakomema ve hekim ile olan thkime
herhang1 bir zarar getirmeyecefim de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynoblanyla anlaow; buhmmaktzyom Eendi bagima belh bir diginme sires
sommda adi gegen bu arajtuma projesinde “kathme:” (gémilli) olarzk yer alma karanm tamamen hir radem is aloms
bulimyorum. Bu kennda yapilan davet bityik bir memmumyet ve ganallak ;parlsmde kabul ediyorum.

Cahsma esnasmnda telefon numaramm kendi giniil rzam ile arastirmacilara veriyorum. Telefon
numaramn aragirmaciar tarafindan alnmasmnda benimle iletisime gecilmesinde, arastrmacilarm
beni aramasmda benim tarafundan bir salanca yoktur.

Tanh
Eanhme (Ginilli,
o
Adras
Telgfon
Imiza

Giriigme Tamign
Adh, Sayad:
Adras

Telgforn

Tmza

Eanbmer (Gonillii) ile Gonisen Arasnrmact B

Adh, Sayadi, Unvam :Buzemur BAYRAM, Tiiksek Lizans Ofvencisi
Adras - Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Telgfon :

Tmza

(Tiim sayfalan imzah bu formun bir kopyas: kanhmerya verilecekir)

Aragarmanm ad : Web-2.0 Destekh Tele Hemgwelk Damsmaphfimn Hemodiyabe Hastalannda Eonfor,
Alglanan Sosyal Destek ve Akut Eomplikasyonlar Uzenne Efasi

Aragarma soruminsu -Dr. Ogr. Upesi Farma AV5AR

Tarih 3122024
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Ek-9 El Brosiirii

1.sayfa

1VE 2. HAFTA- DiyALIZ
TEDAVISINI ANLAMAK

* Diyaliz, viicuttaki fazla su ve
atiklar temizleyerek viicut
dengesini saglar

* Seanslara diizenli katihm,
tedavi bagarisini artirir. Seans
sirasinda ve sonrasinda
yasadigimz belirtileri not edin

* Tedaviye uyumunuz, yasam
kalitenizi yiikseltir
(Fresenius Medical Care, 2025b

e

3. VE 4 HAFTA- FISTUL-
KATETER BAKIMI VE
BESLENME

* Fistiil bolgesinin her zaman
temiz ve kuru tutulmasi gerekir.

* Diyaliz seanslar1 arasida
onerilen siv1 miktarini agmamak,
6dem ve nefes darhd riskini
azaltir.

* Tuz tiiketimini sinirlamak ve
protein agisindan zengin
beslenmek 6nemlidir.

(Tiirk Nefroloji Dernegi,2025).

o]

SAGLIK
BILGIYLE
BASLAR:12
HAFTALIK
DIYAL1Z

&5 yoLeULUGU

1




2.sayfa

v & 7

5-6 VE 7. HAFTA- iLA

KULLANIMI, ENFEK.STYONLARDAN 11 VE 12. HAFTA- DIJITAL
KORUNMA Ve FLSTUL KATETER g e 10 - DESTEGIN ONEMI VE

KOMPLIKASYONLAR DIveTe SURECIN
UYUM VE SOSYAL DESTEK ~DEGERLENDIRILMESI

* flaglarimiz: aym saatte ve dogru Y [* Bilgi kirliligine kars: sadece
dozda alm. * Tansiyonunuz diigerse giivenilir kaynaklar takip edin.
*El hijyenine dzen gsterin. bacaklarmzi 30° yukar kaldim )
* Fistiillii kolunuzla fazla is * Potasyum ve fosfor igerigi *Ogrendiklerinizi giinliik
yapmamaya dikkat edin yiiksek qidalardan kagmin, yasamimza uygulaym.
(Ttirk Nefroloji Dernei.2025) * Stresle bas etme yontemlerinizi

belirleyin.

(Tiirk Nefroloji Dernegi,2025)
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