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OZET

Amacg: Yetiskin bobrek nakli alicilarinda tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik

web tabanli egitimin klinik sonuglara etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma, metodolojik ve tek kor randomize kontrollii deneysel olmak {izere
iki asamadir. Clinical Trials kaydi (ID: NCT05821946) vardir. Etik kurul onay1 ve kurum
izinlerinin alinmasindan sonra baglanan ¢alismanin ilk agsamasinda web sitesi gelistirildi.
Ikinci asamada, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bobrek nakli yapilan 52 hasta ile
Nisan 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Hasta Tanitict Ozellikleri Formu, Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi, Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ve
Memnuniyet VAS ile uygulamanin etkinligi degerlendirildi. Miidahale grubundaki
hastalar, iiriner sistem enfeksiyonlarin1 6nlemek i¢in gelistirilen web ilizerinden kapsamli
saglik egitimine aktif kontrol grubundaki hastalar ise organ nakli el kitabinin bulundugu
organ nakli merkezinin web sitesine yonlendirildi. Haftada {i¢ giin mesaj ile takip edildi.
Miidahale ile aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin, alt1 ay siireyle ii¢ izlem
(taburculuk sonrasi 1-30 giin-T1; 31-90 giin-T2; 91-180-T3 giin) ile klinik sonuglari
izlendi. Veriler tanimlayici analizler ve ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Friedman
testi, Kruskal Wallis H testi, t testi ile per-protokol ve intention-to-treat analizleri

kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular: Web tabanli egitim alan miidahale grubunun ve aktif kontrol grubunun
enfeksiyon gecirme (p>0.05), acile bagvuru sayist (p>0.05), hastaneye tekrar yatis
(p>0.05) sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi.

Ancak memnuniyetleri (p<0.05) arasinda anlaml fark belirlendi.

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlarmi énlemeye yonelik olarak gelistirilen, yazili ve
gorsel, podcast ve video olmak {lizere ii¢ farkli secenekte ve en uzunu 4 dk olan olacak
sekilde boliimlere ayrilarak sunulan egitimin memnuniyeti énemli Olgiide arttirdig

saptandi.

Anahtar Kelimeler: iiriner sistem enfeksiyonu, bobrek nakli, hemsirelik, dnleme, web

tabanl egitim



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of web-based training for the prevention of urinary
tract infections on clinical outcomes in adult kidney transplant recipients.

Method: The research consisted of two phases: methodological and single-blind
randomized controlled trials. It is registered in Clinical Trials (ID: NCT05821946). The
first phase involved the development of a website following the ethics committee approval
and institutional permissions. In the second phase, the effectiveness of the practice was
evaluated using the Patient Description Form, Readiness for Hospital Discharge Scale,
Post-Discharge Clinical Outcomes Data Form and Satisfaction VAS between April and
December 2023 in 52 kidney transplantation patients at Akdeniz University Hospital.
Patients in the intervention group were referred to the web-based comprehensive health
training developed to prevent urinary tract infections, while those in the active control
group were referred to the organ transplantation center website, where the organ
transplantation handbook was available. Patients were monitored via text message three
days a week. The clinical outcomes of the patients in the intervention and active control
groups were monitored for six months with three follow-up visits (1-30- T1; 31-90-T»; 91-
180-T3 days after discharge). Data were evaluated through descriptive analyses and chi-
square test, Mann-Whitney U test, Friedman test, Kruskal-Wallis H test, t-test, per-
protocol, and intention-to-treat analyses.

Results: No statistically significant difference was found between the mean scores of the
intervention group receiving web-based training and the active control group in terms of
development of infection (p>0.05), number of emergency visits (p>0.05) and hospital
readmissions (p>0.05). However, the significant difference was determined between their
satisfaction measured (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the training, which was developed to prevent urinary
tract infections and was presented into three different options: written-visual, podcast and
video, and divided the longest of which was four minutes into sections, significantly

increased satisfaction.

Key words: urinary tract infection, kidney transplantation, nursing, prevention, web-

based training
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bobrek nakli (BN), tiim organ replasman tiirleri arasinda en yaygin ve en basarili tedavidir
(Paine ve De Castro, 2020). Canli veya kadavra donorden yapilan BN, uzun siireli diyalize
kiyasla son donem bdbrek hastasi i¢in yasam kalitesini iyilestirir ve 6liim riskini azaltir

(Katz-Greenberg ve Singh, 2022).

Bobrek naklinde greftin islevinin optimize edilmesi, siirdiiriilmesi, rejeksiyonun ve
enfeksiyonun 6nlenmesi ve etkili tedavisi bitylik onem tasimaktadir (Aydin ve ark., 2020).
Immiinsupresif tedavideki biiyiik ilerleme ve gelismis cerrahi teknikler greft sagkalim
oranlarinin artmasina katkida bulunurken ayni zamanda enfeksiydz hastaliklara yatkinlik
BN popiilasyonunda daha yaygin ve ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Agrawal ve ark., 2022). Bobrek nakli alicilarinda, yogun immiinsupresif ila¢ kullanimi,
cerrahi prosediirler ve ¢evresel faktorler nedeniyle enfeksiyon riski genel popiilasyona
kiyasla artmaktadir ve 6nde gelen 6liim nedenidir (Jackson ve ark., 2021; Velioglu ve ark.,
2021). Bobrek nakli olan hasta grubunda en sik iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)
goriilmektedir (Shimizu ve ark., 2021). Bébrek nakli alicilar1 arasinda USE prevalansi,
%7 ile %80 arasinda biiyiik 6l¢iide degismektedir (Hollyer ve Ison, 2018). Uriner sistem
enfeksiyonlari genellikle BN'den sonraki ilk 6 ay iginde gelisir ve USE'nin ameliyattan
sonraki ilk ay iginde gelisme olasilig1 en yiiksektir (van Delden ve ark., 2020; Shimizu ve
ark., 2021; Jackson ve ark., 2021). Uriner sistem enfeksiyonlari nakilden sonra herhangi
bir zamanda meydana gelse de BN'nin erken donemlerinde daha sik goriiliir ve insidans

genellikle ilk yildan sonra azalmaktadir (Freire ve ark., 2020).

Bobrek nakli sonrast USE gelisme riskini arttiran pek gok faktdr bulunmaktadir (Freire ve
ark., 2020; Hamid ve ark., 2020; Ness ve Olsburgh, 2020; Shimizu ve ark., 2021; Suarez
Fernandez ve ark., 2021). Immiinsupresif tedavi (Santithanmakorn ve ark., 2022),
malniitrisyon (Shimizu ve ark., 2021), uzun siireli triner Kateterizasyonu (Velioglu ve
ark., 2021), kadmn cinsiyeti (Ma ve ark., 2020), uzun siire hastane yatis1 (Kim ve ark.,
2020), nakil 6ncesi tekrarli USE (Greissman ve ark., 2020) ve kétii hijyen (Potts ve Walsh,
2023), USE riskini arttiran durumlar arasinda yer almaktadir. Bobrek nakli sonrasi USE
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ile daha kotli hasta ve greft sag kalimi arasindaki iligki biiylik Olgiide tekrarlayan
vakalardan kaynaklanmaktadir (Ness ve Olsburgh, 2020). Tekrarlayan USE'nin y&netimi,
alicilarin tekrarli antibiyotiklere maruz kalmalarina ve direngli organizmalar tarafindan
enfeksiyona daha da yatkin hale gelmesi ile kisith tedavi seceneklerinden dolay1 zordur.
Bu durum BN alicilarinin siklikla hastaneye bagvurmalarina ve hastane yatiglarina neden
olmaktadir (Greissman ve ark., 2020; Velioglu ve ark., 2021). Bobrek alicilarinda
tekrarlayan USE hem fiziksel hem de zihinsel olarak asir1 derecede yoran ve yipratan bir
durum olmakla birlikte, yiiksek niiks oranlari ile saglik ekonomisi ve tedavi sonuglari
tizerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Goldman ve Julian, 2019; Gonzalez ve ark.,
2022).

Bobrek nakli hastalarinda USE’nin 6nlemesi, davranis egitimi, antimikrobiyal profilaksiyi
ve cesitli diger 6zyonetim miidahalelerini icerir (Strohaeker ve ark., 2021). Hastanin
davranis egitimi USE'yi énlemeye yardime1 olmak igin evrensel olarak kullanabilecek ilk
aractir (Hollyer ve Ison, 2018; El Hennawy ve ark., 2023). Kisisellestirilmis onleme
stratejileri, artan s1vi alimi, yeterli ve dengeli beslenme, stk mesane bosatilmasi, perineal
hijyen, giivenli cinsel iliski uygulamalari, uygun kontraseptiflerin kullanimi ve hijyenik
ped kullanim1 yer almaktadir (Aslam ve ark., 2020; Smith, 2022; Potts ve Walsh, 2023).
Hastalara verilen egitimlerde USE’den korunma, tekrarinin &nlemesi, erken tan1 ve tedavi
icin semptomlar1 nasil taniyacaklarini ve bunlara nasil hizli yanit verecekleri konusunda
rehberlik edilmelidir (Ness ve Olsburgh, 2020). Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik rehberlik hizmetlerinde (Kuwabara ve ark., 2020; Eslami ve ark., 2021) ve solid
organ nakli yapilan hastalarin egitiminde hasta merkezli ve is birligine dayali teknoloji
kullanimi 6nerilmektedir (Kuwabara ve ark., 2020; Mansell ve ark., 2021; Abtahi ve ark.,
2022). Ozellikle mobil araglara uyumlu web sitelerinin, BN popiilasyonunda énemli
etkilere ve wuzun vadeli saglik davramisi degisikligi saglanabilmesinde Onemli
goriilmektedir (Eslami ve ark., 2021). Yapilan literatiir incelemesinde yetiskin bobrek
nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik verilen mobil uyumlu
web tabanli egitimin klinik sonuglarina etkisini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, yetiskin bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanli egitimin klinik sonuglara

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bobrek Nakli

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ¢esitli nedenlere bagh olarak ii¢ aydan uzun siire mevcut
olan bobrek fonksiyonunda ve yapisindaki anormallikler, glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH) <60 ml/dak/1,73 m2 olmasi olarak tanimlanir (Kalantar-Zadeh ve ark., 2021; Mejia
ve Yadav, 2022). Bobrek fonksiyonlarinin kademeli olarak kaybina neden olan KBH, ileri
evrede son donem bobrek hastaligi (SDBH)’na yol agar (Alimi ve ark., 2021). Bu ileri
evrede bobrek nakli (BN), SDBH’si olan tiim uygun hastalar i¢in tercih edilen tedavi
secenegidir (Ngamvichchukorn ve ark., 2022). Bobrek nakli, kayip veya islevsiz bobrek
fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in saglikli bir bobregin bir bireyden (donor) digerine (alict)
cerrahi yontemle nakledilmesi islemidir (Rocha ve ark., 2021). Beyin 6limii ger¢eklesmis
ve kadavra olabilme sartlarini saglayan donérden ya da canli vericiden yapilabilen BN
diyalize kiyasla yasam kalitesinde iyilesme, saglik bakim maliyetlerinde azalma ayni
zamanda istiin sagkalim agisindan da Onemli avantajlar sunmaktadir (Bastani, 2020;
Azegami ve ark., 2023). Avantajlar sunan BN’yi Bobrek Hastaliklart: Kiiresel Sonuglarin
Iyilestirilmesi (Kidney Disease: Improving Global Outcomes-KDIGO) calisma grubu
tarafindan onaylanmaktadir ve Uluslararast Nefroloji Dernegi’nin (The International
Society of Nephrology-ISN) entegre bobrek bakimi ger¢evesi, BN’ye diger tiim renal
replasman tedavisi yontemlerinden daha fazla 6ncelik vermektedir (Chadban ve ark.,
2020; Mudiayi ve ark., 2022). Cerrahi teknikte ilerleme, immiinolojik faktérlere iliskin
bilgilerin artmasi ve gii¢lii immiinsupresif ajanlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte glinlimiizde
kadavra ve canli dondrden bobrek nakli alicilarinda bir yillik greft sagkalimi sirasiyla %94
ve %97'nin lizerindedir (Poggio ve ark., 2021). Kadavra donér BN’de bes yillik ortalama
sag kalim 11,7 y1l iken canli vericili nakillerde 19,2 yil arasinda degismektedir (Poggio
ve ark., 2021; Malhotra ve Jethwani, 2023). Bobrek nakli sonrasi uzun vadeli greft
sagkaliminda Onemli 1iyilesme sonucglar1 goriiliitken, immiinolojik olmayan
komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, malignite gibi diger
komplikasyonlar greft ve hasta sagkaliminda énemli bir sorun olmaya devam etmektedir
(Aydm ve ark., 2020; Thongprayoon ve ark., 2020).



2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bobrek Naklinin Durumu

Organ nakli alanindaki gelismelerin ardindan diinyada organ nakli faaliyetleri hiz
kazanarak devam ederken 2020 yilinda koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisi
organ nakli uygulamalarini derinden etkilemistir (Lentine ve ark., 2023). Bu durumdan en
¢ok BN’ler etkilenmis olup, diinyada 2020 yilinda Bagis ve Organ Nakli Kiiresel
Gozlemevi (Global Observatory on Donation and Transplantation-GODT) verilerine gére
81.005 BN gergeklestirilmistir ve 2019 yilina kiyasla %21'lik oranda ani ve énemli bir
diisiise neden olmustur (https://www.transplant-observatory.org/, Erisim tarihi: 22 Eyliil
2023). COVID-19 pandemisi ¢ogu iilkede bobrek nakli sayisinda azalmaya neden
olurken, Tirkiye’de ise Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
raporuna gore 2020 yilinda yapilan 2.499 BN sayisinin bir dnceki yila (3.863) gore ¢ok
belirgin bir sekilde azaldig1 ve kadavra vericiden nakil oraninin %10 oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde var olan kadaverik/canli nakil dengesizligi COVID-19 pandemisinin etkisiyle
daha da belirgin hale gelmistir (https://nefroloji.org.tr/tr/icerik/genel-5/turk-nefroloji-
dernegi-registry-raporlari-508 , Erisim tarihi: 22 Eyliil 2023).

Pandeminin etkisi azalarak devam etse de pandemi Oncesi rakamlara geri doniilmeye
baglanmigtir. Diinya’da 2022 yilinda Bagis ve Organ Nakli Kiiresel G6zlemevi verilerine
gore 102.122 BN gergeklestirilmistir. Avrupa’da 25.361 BN yapilmistir, kadavra
donorden yapilan nakil sayis1 17.302°dir (https://www.transplant-observatory.org/, Erisim
tarihi: 22 Eyliil 2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2022 yilinda ilk kez
25.000’den fazla BN yapilmis, toplam 25.500 nakil 2021 yilina gore yiizde 3,4'liik bir
artist  temsil etmektedir. Bu nakillerin yaklasik %77'si kadavra dondrden
gerceklestirilmistir (https://optn.transplant.hrsa.gov/, Erisim tarihi: 22 Eyliil 2023). Saglik
Bakanlig1 Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri (TDIS)’nden alinan verilere gére
Tiirkiye’de 2022 yilinda kadavra donérden 281 kisi ve canli vericiden 3340 kisi olmak
tizere toplam 3.621 BN yapildigi goriilmektedir (https://shgm.saglik.gov.tr/TR-
9853/doku-organ-nakli-ve-diyaliz-hizmetleri-dairesi-baskanligi.html, Erisim tarihi: 22
Eyliil 2023). Bagis ve Organ Nakli Kiiresel Gozlemevi 2022 yili BN verilerine gore
milyon niifus basina diisen kadavra dondr sayisi oranlarma gore birinci sirada Ispanya
(65.4) ve ikinci sirada ABD (61.07) yer almaktadir. Tiirkiye’de ise milyon basina diisen

kadavra donor sayist 3.28’dir ve canli vericiden nakil oranlarina bakildiginda 39.02 ile
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diinyada birinci siradadir. Ayrica lilkemiz canli vericili BN’de diinyada {i¢iincii sirada yer

almaktadir (https://www.transplant-observatory.org/, Erisim tarihi 22 Eyliil 2023).

2.1.2. Bobrek Nakli Cesitleri

Bobrek nakli kadavra dondr ve canli vericiden olmak tizere iki ayr1 sekilde gerceklestirilir.
Ulkemizde organ nakli bagisi ile ilgili calismalar ve uygulamalar “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Kanununa gore yapilmaktadir (T.C. Resmi

Gazete. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu. 3

Haziran 1979. Say1: 2238).

Kadavra donérden bobrek nakli

Kadavra dondrden BN, beyin oliimii gerceklesen ya da kalbi durmus donoérlerden
yapilmaktadir (McDonald ve ark., 2020). Ulkemizde kalbi atmayan donérlerden nakiller
ilgili yasada yer almadigindan yapilmamaktadir. Kadavradan bobrek nakli, beyin
fonksiyonlarmin geri doniistimsiiz bi¢imde yitirerek beyin 6liimii ger¢ceklesen ancak kalp
dolasimi ve solunumu mekanik ventilasyon veya ilaglar gibi tibbi 6nlemlerle korunan
dondriin yakinlarinin muvafakati ile bagis yapildiginda gerceklesir (Cebeci ve Kiraz,
2023; McDonald ve ark., 2020). Oliim halinin saptanmas: ile ilgili yasada tibbi &liim
gerceklestiginde biri norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina
uygun olarak karar verilecegi belirtilmistir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/
1.5.2238.pdf, Erisim tarihi: 25 Eyliil 2023). Kadavra dondrden bagislanan bobrekler
alindiktan sonra koruyucu sivilar iginde 72 saate kadar muhafaza edilebilmektedir
(Dennison, 2022). Nakil merkezlerin ¢ogu akut bobrek hasarini 6nlemek igin soguk
iskemi siiresi 24 saate ulasmadan dnce bobrek naklini gergeklestirmeye caligir (Williams-

Taylor ve ark., 2022).

Canl vericiden bobrek nakli

Canli vericili BN, kadavra organ sikintis1 nedeniyle akraba ve akraba olmayan saglikli
bireyin bobregini goniillii ve 6zgecil olarak bagislanmasi ile gerceklesir (Cebeci ve Kiraz,
2023; Lynch ve ark., 2022). Canli vericiden organ naklinde yasaya gore vericinin 18 yasini

doldurmus miimeyyiz, akli ve ruhi durumu agisindan kendiliginden boyle bir karar
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verebilecek durumda olmas1 aranmaktadir. Ayrica yasa da canlidan organ nakli, alicinin
en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil)
kan ve kayin hisimlarindan yapilabilecegi belirtilmistir. Bu hususlarin disinda kalan
akraba dis1 canli vericiden organ nakillerinin etik agidan uygunlugu, organ nakli yapilacak
ilde olusturulan Etik Komisyon tarafindan degerlendirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuatmetin/1.5.2238-19820121.pdf, Erisim tarihi: 25 Eylil 2023). Canli vericilerin
saglikll oldugunu veya ameliyat komplikasyonlar1 gelisme riskine sokacak herhangi bir
hastaliginin olmadigindan emin olmak i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilir (Dennison,
2022). Ulkemizde kadavradan organ desteginin yetersiz olmasi nedeniyle canli vericiden
BN giivenli bir sekilde yapilmakta ve kadavra BN’ye gore sagkalim orani agisindan
basarili sonuglar alinmaktadir (Dogan ve ark., 2021). Bobrek naklinde uygulanabilen
diger bir secenek ise, immiinolojik olarak uyumsuz donoérlere sahip iki veya daha fazla
alicinin, nakli kolaylastirmak i¢in immiinolojik olarak uyumlu vericilerin degistirilmesi
suretiyle yapilan eslestirilmis (gapraz) organ bagisidir (McDonald ve ark., 2020).
Boylelikle, her iki adayin uyum orani yiiksek bir organla nakline olanak saglanmakta,

nakil bekleyen listesi ve bekleme siireleri azaltilmaktadir (Dennison, 2022).

2.1.3. Bobrek Nakli Komplikasyonlari

Bobrek nakli sonrasi goriilen komplikasyonlar; cerrahi ya da medikal olabilir, erken ya da
gec ortaya cikabilir (David ve ark., 2022). Bobrek naklinden sonra greft kaybi, erken
dénem akut rejeksiyon veya cerrahi komplikasyonlarin bir sonucu iken, medikal
komplikasyonlar daha sik immiinsupresif tedaviyle iliskili olarak gelismekte, enfeksiyon,
rejeksiyon ve cerrahi dis1 nedenlerden kaynaklanmaktadir (David ve ark., 2022; Heldal ve
ark., 2023).

Cerrahi komplikasyonlar

Bobrek nakli sonrasi cerrahi komplikasyonlar immiinsupresif rejimlerin iyilestirilmesi,
organ saklama ve cerrahi yontemlerdeki teknolojik gelismelere ragmen sorun olmaya
devam etmektedir (Oktar ve ark., 2020). Bobrek naklinden sonraki ilk haftalarda ortaya
¢ikan erken komplikasyonlar daha ¢ok cerrahi sorunlarla iligkilidir (David ve ark., 2022).
Cerrahi komplikasyonlar, cerrahi alan ile ilgili, iirolojik ve vaskiiler komplikasyonlar

seklinde gortilmektedir (Elsayed, 2020). Bobrek nakli sonrasi goriilen cerrahi alan ile
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iliskili komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, hematom, lenfosel, insizyonel herni, abse,
greft riiptiirii ve intestinal riiptiirdiir (Akbay, 2023). Urolojik komplikasyonlar; iiriner
obstriiksiyon, vezikotiretral reflii, tiriner fistiil ve idrar kacagidir (David ve ark., 2022;
Akbay, 2023). idrar kacag1 nakil sonrasi en sik gériilen erken cerrahi komplikasyondur.
Idrar kacagina genellikle hematom, {irinom ve lenfosel neden olur (Elsayed, 2020).
Vaskiiler komplikasyonlar arasinda arteriyel stenoz, lenf kagagi, arteriyel ve vendz
trombozu yer alir, ameliyat sonrasi erken ile ge¢ donemde goriilmektedir (Kim ve ark.,
2023). Cerrahi komplikasyonlar rejeksiyon ve hatta Olim gibi sonuglara neden

olabileceginden erken tani ve hizli yonetim ¢ok 6nemlidir (Oktar ve ark., 2020).

Medikal komplikasyonlar

Bobrek nakli sonrast donemde goriilen medikal komplikasyonlar allogreftte gézlenen ve
sistemik nedenler ile ilgili tibbi sorunlardan kaynaklanir. Bobrek nakli sonrasi allogrefte
gozlenen komplikasyonlar bobrek fonksiyon bozukluguna neden olan durumlar ile
iliskilidir (Heldal ve ark., 2023). Bobrek naklinden hemen sonrasinda olusan; hiperakut
rejeksiyon, akut tiibiiler nekroz, erken déonemde goriilen; akut rejeksiyon, ge¢ donemde
gelisen; kronik rejeksiyon ve diger nedenler, kalsinorin nefrotoksisitesi, enfeksiyon (akut
greft piyelonefriti), primer hastaligin niiksii allogreftte goriilen komplikasyonlar arasinda
yer alir (Paine ve De Castro, 2020; David ve ark., 2022). Immiinsupresif ilaglar, dogrudan
yan etkilerinden ve kalict olarak diisiik bagisiklik savunmasindan kaynaklanan
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Sun ve ark., 2020). Bobrek nakli sonrasi uzun
donemde goriilen komplikasyonlar arasinda; enfeksiyon, bobrek yetmezligi (Sun ve ark.,
2020), kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, obezite (Cohen ve ark., 2020),
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM), malignite, kemik hastaligi
(Marcotte ve Powell, 2020), gastrointestinal fonksiyon bozuklugu, gut, dis eti hiperplazisi,
cinsel islev bozuklugu ve norobiligsel bozukluklar (Paine ve De Castro, 2020) yer alr.
Enfeksiyonlar hem erken hem de ge¢ donem komplikasyonlar1 arasinda yer almakta ve
rejeksiyonu da kolaylastiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kim ve ark., 2020;
Jackson ve ark., 2021).



2.1.4. Rejeksiyon

Rejeksiyon, nakil sonrasi greft kaybinin ana nedenlerinden biridir. Alicinin immiin
sisteminin algiladig1 kendinden olmayan (dondr) antijenleri yabanci olarak tanimasina
kars1 gelisen immiin yanitt olarak ortaya c¢ikar (Williams-Taylor ve ark., 2022).
Rejeksiyon nakil sonrasi gegen siire ve etkinligine goére hiperakut, akut veya kronik

olabilir (Paine ve Castro, 2020).

Hiperakut rejeksiyon: Nakledilen bobregin damar anastomozlari yapildigi anda
dakikalar iginde goriliir. Hiperakut rejeksiyonun herhangi bir tedavisi yoktur, nefrektomi
yapilmaktadir (Lynch ve ark., 2022). Nakilden Once yapilan ¢ok hassas ¢apraz
karsilagtirma testleri nedeniyle artik nadir goriilmektedir (Paine ve Castro, 2020).

Akut rejeksiyon: Nakilden sonraki ilk haftalar ve aylar arasinda ortaya ¢ikar (Williams-
Taylor ve ark., 2022). Akut rejeksiyon, hiicre aracili rejeksiyon yani sira alicinin
nakledilen organa karsi antikorlar gelistirmesi durumunda antikor aracili rejeksiyon
goriilebilir (Paine ve De Castro, 2020). Akut rejeksiyon, idrar ¢ikisinda azalma, greft
hassasiyeti veya atesle ortaya ¢ikabilmektedir (McDonald ve ark., 2020). Bununla birlikte,
immiin baskilandig1 icin cogu akut rejeksiyon atagi asemptomatiktir, aniiri, artan serum
kreatinin seviyeleri ve hiperkalemi dahil metabolik problemler olarak kendini gosterir
(Williams-Taylor ve ark., 2022). Akut rejeksiyon, genellikle ek immiinsupresif tedavi ile
geri dondiiriilebilmektedir (Lynch ve ark., 2022).

Kronik rejeksiyon: Kronik rejeksiyon, nakilden sonra aylar veya yillar i¢inde goriiliir
(Lynch ve ark., 2022). Kronik rejeksiyon hem hiimoral aracili hem de hiicresel aracili
immiin yanitlarin sonucudur (Williams-Taylor ve ark., 2022). Bobrek nakillerinde fibrozis
ve glomeriilopati seklinde kendini gosterir (Paine ve De Castro, 2020). Kronik

rejeksiyonun kesin bir tedavisi yoktur (Lynch ve ark., 2022).

2.1.5. Enfeksiyon

Nakil sonrasi komplikasyonlarin onde gelen nedenlerinden biri olan enfeksiyonlar,
mortalite ve greft basarisizligin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (van Delden ve ark., 2020;
Jackson ve ark., 2021). Bobrek naklinden sonra kullanilmaya baslanan etkili

immiinsupresif ajanlar, greft reddi riskini azaltirken bagisiklik sistemi baskilanan
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alicilarda enfeksiyon riskinin artmasina neden olmaktadir (Elalouf, 2023). Nakil
alicilarinda yogun immiinsupresif kullanimi, cerrahi prosediirler ve g¢evresel faktorler
nedeniyle enfeksiyon riski genel popiilasyona kiyasla daha fazla goriilmektedir (Jackson
ve ark., 2021; Velioglu ve ark., 2021). Antimikrobiyal profilaksinin uygulanmasi ve
enfeksiyon hastaliklar1 alanindaki gelismeler nakil sonrasi enfeksiyonlarin goriilme
sikliginin azalmasina katki saglamakla birlikte yaygin olarak goriilmeye devam
etmektedir (van Delden ve ark., 2020). Enfeksiy6z komplikasyonlar nakil sonrasi erken
(ilk 1. ay), orta (1.- 6. ay aras1) ve geg (ilk 6 ay sonrasi) olmak {izere ii¢ enfeksiyon donemi
seklinde kategorize edilir (Saad ve ark., 2020; Agrawal ve ark., 2022).

Bobrek nakli sonrasi erken donemde (ilk 1. ay) goriilen enfeksiyonlar cerrahi alan
enfeksiyonlar;, pndmoni, {iriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), Kkateterle iliskili
enfeksiyonlar, dondr kaynakli enfeksiyonlar, alici kaynakli enfeksiyonlar ve ameliyat
sonrasi benzer nozokomiyal enfeksiyonlardir (van Delden ve ark., 2020; Agrawal ve ark.,
2022). Nakilden sonraki birinci ve altinci ay arasi olan orta donem immiinsupresyonun en
yogun ve firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan en yiiksek risk altinda oldugu dénemdir
(Agrawal ve ark., 2022). Bu donemde Sitomegaloviriis (CMV), Herpes simpleks viriis
(HSV), Varicella zoster viriis (VZV) ve BK viriis, Pneumocystis pnomonisi (PCP),
Listeria, Aspergillus ve Nocardia enfeksiyonlar1 sik goriliir (Berger ve Pagalilauan,
2020). Ge¢ donem olarak adlandirilan altinct aydan sonraki donemde ise
immiinsupresyonun azaltilmasiyla firsat¢1 enfeksiyonlarin goriilmesi azalir, toplum
kokenli pnémoni, solunum yolu viral enfeksiyonlar1 ve USE'ler gibi toplumdan edinilen
enfeksiyonlar on plana ¢ikar (Agrawal ve ark., 2022). Geg¢ doénemde firsatci
enfeksiyonlarin goriilmesi tamamen ortadan kalkmaz, nadir de olsa ortaya ¢ikabilir (van
Delden ve ark., 2020). Saad ve arkadaslar1 (2020) tarafindan BN sonrasi erken (0-1 ay),
orta (1-6 ay) ve geg (6-12 ay) donemde yapilan bir yillik ¢aligmada, tim donemlerde en
sik goriilen enfeksiyonlarm bakteri kaynakli ve baslica USE’ler oldugu bildirilmektedir.
Uriner sistem enfeksiyonu, PCP ve Nocardia’nin onlenmesi icin trimetoprim-
stilfametoksazol ile antimikrobiyal profilaksi verilmektedir. Alict ve vericinin CMV
negatif oldugu durumlar disinda ¢ogu bobrek nakli vakasinda CMV profilaksisi uygulanir
(McDonald ve ark., 2020).



2.1.6. Bobrek Naklinde Kullanilan immiinsupresif flaclar

Bobrek nakli alicilarinda, greft fonksiyonunun siirdiiriilmesi ve rejeksiyon ataklarini
onlemek icin immiinsupresif ilag tedavisi uygulanir (Fisher ve ark., 2020). Immiinsupresif
tedavinin amaci, nakledilen bdbrege karsi tolerans olusturmak, cesitli etki
mekanizmalarina sahip ilaclar1 bir araya getirerek rejeksiyonlart dnlemek, greftin ve
hastanin yasam siiresini uzatmaktir (Gago-Sanchez ve ark., 2021; Sun ve ark., 2020).
Bobrek naklinde immiinsupresif tedavi indiiksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisinden
olusmaktadir (Sun ve ark., 2020). indiiksiyon tedavi, rejeksiyon riskinin en yiiksek
olabilecegi preoperatif donemde yogun immiinsupresyon saglamayi amaglamaktadir.
Idame tedavinin amac1 hem akut hem de kronik rejeksiyonu énlemek icin greftin émrii
boyunca idame immiinsupresyon saglamaktir (Williams-Taylor ve ark., 2022).
Rejeksiyon tedavisi, herhangi bir akut hiicresel veya antikor aracili rejeksiyonu tersine
cevirmeyi amaglar (Sun ve ark., 2020). idame tedavi, etki mekanizmasina gore farklilik
gosteren immiinsupresif ajanlarin bir kombinasyonundan olusur (Williams-Taylor ve ark.,

2022). Bobrek naklinde kullanilan immiinsupresif ilaglar Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Bobrek naklinde kullanilan immiinsupresif ilaglar

Bobrek Naklinde Kullanilan Immiinsupresif Ilaglar

Kortikosteroidler - Prednizolon -Metilprednizolon

Kalsinorin inhibitorleri -Siklosporin -Takrolimus

-Azatiyoprin -Mikofenolat Mofetil

Antiproliferatif ajanlar Mikofenalat Sodyum

Mammalian target of rapamycin

(MTOR) inhibitorleri -Sirolimus -Everolimus

Antikorlar -Poliklonal Antikorlar (Anti-timosit
globulin)
-Monoklonal Antikor (Basiliksimab)
Kaynak: Sun L, Fainstad T, Knight C. Anti-rejection Medication Therapy in the Adult Solid Organ

Transplant Recipient. In: Wong CJ, ed. Primary Care of the Solid Organ Transplant Recipient, 1st ed.
Switzerland: Springer Cham; 2020, p:29-47.
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Bobrek naklinde rejeksiyonun onlenmesi ve akut rejeksiyon ataklarmin tedavisinde
kullanilan immiinsupresif ilaglarin hemen hepsi enfeksiyon olusumunu kolaylastirict
etkilere sahiptir. Kortikosteroidler (Lynch ve ark., 2022), antiproliferatif ajanlar (Kamal
ve Doyle, 2022) ve antikorlardan anti-timosit globulinin (Kamal ve Doyle, 2022; Lynch
ve ark., 2022) yiiksek enfeksiyon riski olusturururken, Kalsinorin inhibitorleri,
enfeksiyona kars1 direncin diismesine (Sun ve ark., 2020; Williams-Taylor ve ark., 2022)
yol agmaktadir. Mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitorleri ise direk olarak

iiriner sistem enfeksiyonu (Williams-Taylor ve ark., 2022) ile iligkilendirilmektedir.

2.2. Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan olusmaktadir (Turnbull, 2022).
Uriner sistemin herhangi bir yerine patojen mikroorganizmanin yerlesmesi sonucunda
olusan enfeksiyonlarin geneli idrar yolu enfeksiyonu olarak tanimlanir ve {iriner sistem
enfeksiyonlar: (USE) olarak da adlandirilmaktadir (Meena ve ark., 2021). Uriner sistem
enfeksiyonu diinya genelinde her y1l 150 milyon insani etkileyen, hastaneye yatigin sik bir
nedeni olan ve yiiksek tibbi maliyetlerle diinyada yaygin goriilen enfeksiyonlardan biridir
(Mancuso ve ark., 2023). Uriner sistem enfeksiyonu belirtileri enfeksiyonlarin yerine
bagl olarak degismekle birlikte komplikasyonsuz veya siddetli yan agrisi, sik ve agrili
idrara ¢ikma, bulanti, yiiksek ates ve sepsis gibi ciddi sistemik hastaliklara kadar
degisebilmektedir (Smith, 2022). Uriner sistem igindeki enfeksiyon bdlgesine gore genel
olarak iist veya alt USE olarak tanimlanir. Alt USE’de iiretra (iiretrit) ve mesane (sistit)
etkilenirken, {ist USE’de iireter ve bobrekler (piyelonefrit) etkilenmektedir (Bader ve ark.,
2020).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 Avrupa Uroloji Birligi (European Association of Urology-
EAU) 2023 iirolojik enfeksiyonlar kilavuzuna gore komplike olmayan USE, komplike
USE, tekrarlayan USE, kateter iliskili USE ve iirosepsis olarak smiflandiriimaktadir.
(https://uroweb.org/guidelines/urological-infections, Erisim tarihi: 10 Ekim 2023).
Komplike olmayan USE; anatomik ve fonksiyonel olarak normal bir iiriner sisteme sahip
bir bireyde ortaya g¢ikabilir, genellikle sadece mesaneyi igerir (Smith, 2022). Saglikli,
menopoz oncesi, gebe olmayan bir kadinda meydana gelen bu durum akut sistit olarak da

tanimlanir (Bader ve ark., 2020). Patojenik bakteriler perineden yiikselerek USE'ye neden
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olabilmektedir (Smith, 2022). Kadin iiretrasinin kisa olmasi, anal ve vajinal bolgelere
yakinlig1 nedeniyle kadinlarda USE orami erkeklerden daha fazladir (Czajkowski ve ark.,
2021). Komplike olmayan akut sistitli hastalar i¢in idrar kiiltiiri ve antimikrobiyal
duyarhilik testi, yonetim etkisi olmamasi1 nedeniyle Onerilmemektedir (Bader ve ark.,
2020). Komplike USE; altta yatan bir hastalig1 olan veya idrar yolunda yapisal veya
islevsel bir sorunu olan bir bireyde ortaya ¢ikabilir (Mancuso ve ark., 2023). Bunlar
arasinda; erkekler, gebe kadinlar, iiriner kateter, akut bobrek hasari, KBH, BN, diyabet,
norojenik mesane, tekrarlayan enfeksiyon ve tekrarlayan antimikrobiyal tedavi kiirleri,
antibiyotige direngli organizmalar komplike USE’lere neden olma riskini artirmaktadir.
Komplike enfeksiyonu olan kisi piyelonefrit, tirosepsis ve bobrek hasari riski altindadir
(Smith, 2022). Piyelonefrit, bobrek parankimini tutan ciddi bir enfeksiyondur (Ashraf ve
ark., 2020). Komplike USE'leri ve akut piyelonefriti olanlarin, potansiyel patojenlerin
genis cesitliligi, antimikrobiyal direng riski ve komplikasyon riski nedeniyle idrar kiiltiirii
ve antimikrobiyal duyarlilik testi yapilmasi gerekmektedir (Bader ve ark., 2020).
Tekrarlayan USE; komplike olmayan ve/veya komplike USE’nin yilda en az iic USE veya
son alt1 ayda iki USE siklig1 ile tekrarlamasidir (Agrawal ve ark., 2022). Kateterle iligkili
USE; iiriner kateter uygulanan hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Ashraf ve ark.,
2020). Urosepsis ise sistemik olarak yayilan bir USE'dir (Smith, 2022).

Uriner sistem enfeksiyonuna cogunlukla bakteriler neden olmaktadir (Bader ve ark.,
2020). Toplum ve hastane ortamlarinda, Enterobacteriaceae ailesi USE'lerde baskindir ve
en sik izole edilen ana patojen tiropatojenik Escherichia coli (E. coli)'dir (Wagenlehner ve
ark., 2020). Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter tiirleri, enterokoklar ve
stafilokoklar ¢ogunlukla hastane kokenli enfeksiyonlarda izole edilmektedir (Mancini ve
ark., 2020). Uriner sistem enfeksiyonuna daha az neden olan mikroorganizmalar arasinda
bulunan mantarlardan en yaygim1 Candida albicansdir. Viral kaynakli USE'nin yaygin

nedenleri, CMV, Polyoma viriis ve HSV’dir (Mancuso ve ark., 2023).

2.2.1. Bobrek Nakli Alicilarinda Uriner Sistem Enfeksiyonu
Uriner sistem enfeksiyonlar;, BN sonras1 alicilarda en yaygin goriilen enfeksiyon
komplikasyonudur (Shimizu ve ark., 2021). Bobrek nakli sonrasi erken donemde hem 60

yas Ustli hem de 60 yas alt1 alicilarda en sik enfeksiyon, iriner sistem enfeksiyonudur
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(Kim ve ark., 2020). Bébrek nakli alicilar arasinda USE en sik nakil sonras1 ilk yilda
ortaya cikar ve prevalansi %7 ile %80 arasinda biiyiik 6l¢iide degismektedir (Hollyer ve
Ison, 2018). Uriner sistem enfeksiyonlarimin insidansi, popiilasyon 6zellikleri, tanimlar ve
tan1 kriterleri, merkeze 0zgii antibiyotik stratejileri ve takip siiresi agisindan farklilik
gosterebilmektedir (Shimizu ve ark., 2021). Uriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle
BN'den sonraki ilk 6 ay icinde gelisir ve USE'nin ameliyattan sonraki ilk ay icinde gelisme
olasilig1 en yiiksektir (van Delden ve ark., 2020; Jackson ve ark., 2021; Shimizu ve ark.,
2021). Ayrica BN sonrasi {i¢ aya kadar devam ettigi ve sonrasinda bu riskin azaldig1 da
bildirilmektedir (Meena ve ark., 2021). Uriner sistem enfeksiyonlar1 nakilden sonra
herhangi bir zamanda meydana gelse de BN'nin erken donemlerinde daha sik goriiliir ve
insidans genellikle ilk y1ldan sonra azalmaktadir (Freire ve ark., 2020). Bu nedenle, nakil
merkezlerinin USE’lerin sikligin1 ve risk faktorlerini belirlemesi, tedavi stratejilerinin ve

onleme yontemlerinin belirlenmesi ¢cok énemlidir (Velioglu ve ark., 2021).

Bobrek nakli sonrast USE ile daha kotii hasta ve greft sagkalimi arasindaki iliski
neredeyse her zaman tekrarlayan vakalardan kaynaklanmaktadir (Ness ve Olsburgh,
2020). Tekrarlayan USE, son 6 ayda iki ya da son 12 ayda iigten fazla USE atag1 olmasi
durumudur. El Hennawy ve arkadaslarmin (2023) yaptig1 calismada BN sonras1 USE’nin
ilk 6 ay icinde meydana geldigi ve aym1 dénemde tekrar yatislarin %51.8'ini USE'ler
olusturdugu bildirilmektedir. Tekrarlayan USE'nin y&netimi, hastalarm tekrarl
antibiyotiklere maruz kalmalarina ve direngli organizmalar tarafindan enfeksiyona daha
da yatkin hale gelmesi ile kisitli tedavi segeneklerinden dolay1 zordur. Bu durum alicilarin
sik hastaneye bagvurmalarina ve hastane yatislarina neden olmaktadir (Greissman ve ark.,
2020; Velioglu ve ark., 2021). Bébrek alicilarinda tekrarlayan USE hem fiziksel hem de
zihinsel olarak asir1 derecede yoran ve yipratan bir durumdur (Gonzalez ve ark., 2022).
Ayrica yiiksek niiks oranlari, ciddi sepsis, uzun vadeli greft sagkalimi ve hatta 6liim
tizerinde potansiyel etkisi ile saglik ekonomisi ve tedavi sonuglari tizerinde biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (Goldman ve Julian, 2019; Ma ve ark., 2020). Bu nedenle, USE'lerin
onlenmesi ve erken teshisi, yasami tehdit eden komplikasyonlar ve greft kaybi riskini en

aza indirmek i¢in 6nemlidir (Sudrez Fernandez ve ark., 2021).
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Bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonu i¢in risk faktorleri

Bobrek nakli alicilarinda USE sikligmin artmasindan birgok farkli mekanizma ve risk
faktorti sorumludur. Nakil 6ncesi risk faktorleri arasinda; kadin cinsiyet (Ma ve ark.,
2020), ileri yas (Kim ve ark., 2020), DM (Hamid ve ark., 2020), nakil 6ncesi idrar yolu
anormallikleri (Aydn ve ark., 2020), tekrarlayan USE &ykiisii (Greissman ve ark., 2020),
polikistik bobrek hastaligi, norojenik mesane (Freire ve ark., 2020), nakilden 6nce uzun
stireli hemodiyaliz (Shimizu ve ark., 2021) yer almaktadir. Kadavra donérden nakil,
enfekte donor organi, kontamine greft perflizyon soliisyonu (Sudrez Fernandez ve ark.,
2021) USE icin greftle ilgili risk faktorleridir. Nakil sonrasi risk faktdrleri arasinda;
malniitrisyon, vezikoiireteral reflii (Freire ve ark., 2020), iireteral stentler (Ness ve
Olsburgh, 2020), kalici iiriner kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyon dahil olmak
tizere nakil sonrasi iiriner kateterizasyonu (Shimizu ve ark., 2021), gecikmis greft
fonksiyonu (Ma ve ark., 2020), immiinostipresif tedavi (Santithanmakorn ve ark., 2022),
akut hiicresel rejeksiyon ataklari, nakil sonrast DM (Suarez Fernandez ve ark., 2021), uzun
slire hastanede kalma (Kim ve ark., 2020) ve kotii hijyen (Potts ve Walsh, 2023) gibi
bir¢ok faktdr yer almaktadir.

Bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonu etiyolojisi

Bobrek nakli sonras1 USE'lere genellikle Gram-negatif bakteriler neden olur (Ness ve
Olsburgh, 2020) ve E. coli en yaygin patojendir (Freire ve ark., 2020; Hamid ve ark.,
2020). Bobrek nakli alicilarinda USE'ye yol agan diger yaygin patojenler arasinda
Enterobacteriaceae, Enterococcus ve Pseudomonas aeruginosa yer almaktadir
(Coussement ve ark., 2020). Ayrica Streptococcus tiirleri, Staphylococcus saprophytic
Gram-pozitif patojenler daha az siklikta goriilmektedir (Sudrez Fernandez ve ark., 2021).
Antibiyotiklerin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde veya asemptomatik bakteriiiri tedavisinde
kullanilmast ile ¢ok ilaca direngli patojenlere bagli enfeksiyonlarin artmasma neden
olabilmektedir (Goldman ve Julian, 2019). Bu patojenler arasinda Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa ve Enterobacteriaceae goriilebilmektedir (Sudrez Ferndndez ve ark., 2021).
Bobrek nakli veya bagisiklik sistemi baskilanmis popiilasyona 6zgii olan diger USE
nedenleri arasinda BK virlisii, CMV, adenoviriis, mantar, ureaplasma urealyticum ve

tiiberkiiloz yer almaktadir (Goldman ve Julian, 2019). Mantar USE'leri diyabetik
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hastalarda yaygin olarak goriiliir ve tipik olarak Candida albicans neden olan organizmadir

(Meena ve ark., 2021).

Bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonunun siniflandirilmasi

Bobrek nakil alicisindaki herhangi bir semptomatik USE, alt veya iist idrar yolunu
etkileyip etkilemedigine bakilmaksizin komplike olarak kabul edilir (Krawczyk ve ark,
2022). Bobrek naklinde USE'ler, farkli klinik sunumlari, prognozlari ve yonetimleri
nedeniyle akut basit sistit, akut piyelonefrit’/komplike USE ve tekrarlayan USE olarak

smiflandirilmaktadir (Goldman ve Julian, 2019).

Akut basit sistit, alt tiriner sistemi etkiler ve pyelonefrit kriterleri olmadan diziiri, idrar
siklig1 veya suprapubik agr1 varligiyla birlikte idrar kiiltiiriinde mililitre basina >10°
koloni olusturan birim (kob/mL) bakteri iliremesinden olusur. Kalic1 {iriner Kkateter,
nefrostomi tiipii veya tireteral stent gibi kalict bir cihaz olmaksizin gelisebilmektedir

(Goldman ve Julian, 2019).

AKut piyelonefrit/komplike USE, iist iiriner sistemi etkiler ve ates, titreme, halsizlik,
hemodinamik dengesizlik, 16kositoz, kostovertebral a¢1 veya allogreft hassasiyeti, sistit
bulgularla birlikte idrar kiiltiirinde >10* kob/mL bakteri tiremesi durumudur. Komplike
USE'ler genitoiiriner sistemin yapisal veya islevsel anormallikleri, prostatit gibi iliskili
organlarda tutulum ve kalict tireterik stentler, liriner kateterler veya nefrostomi tiiplerin

olmasi ile gelisebilmektedir (Goldman ve Julian, 2019).

Tekrarlayan USE ise son 12 ay iginde ii¢ veya daha fazla semptomatik USE ya da son 6

ay icinde iki veya daha fazla USE gériilmesi olarak tanimlanir (Suarez Fernandez ve ark.,

2021).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 asemptomatik bakteriiiri olarak da ortaya cikabilir.
Asemptomatik bakteriiiri, lokal veya sistemik belirti ve semptomlar olmaksizin idrar
kiiltiiriinde >10° kob/mL bakteri varligi olarak tanimlanir (Krawczyk ve ark, 2022).
Asemptomatik bakteriiiri BN alicilarinda sik goriilen yaygin bir bulgudur, insidansi ilk

ayda ve ilk yilda sirasiyla %22 ve %30'dur (Gémez-Ochoa ve Vega-Vera, 2020).
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Bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonu tanisi

Uriner sistem enfeksiyonu semptom ve bulgular1 immiinsupresif tedavi ile maskelenmesi
ve nakilde renal denervasyon yapilan bobrekte agri hissedilmemesi tan1 konulmasinda
gecikmelere ve giigliiklere yol agabilmektedir (Meena ve ark., 2021). Bu nedenle, tani
yalnizca klasik belirti ve semptomlara dayandirilmamali, kesin tani i¢in tam idrar tahlili
ve idrar kiltiirii calisilmalidir (Gang ve ark., 2022). Ayrica siddetli sistemik semptomlar
durumunda kan kiiltiirleri alinir (Suarez Fernandez ve ark., 2021). Uriner sistem
enfeksiyonu durumunda idrar analizi genellikle nitritler, kan, protein ve 16kosit esteraz
icin pozitiftir ve idrar mikroskopisi tipik olarak mililitrede 10'dan fazla Iokosit ile
tanimlanan piyiiri gosterir (Hollyer ve Ison, 2018). Piyiiri varlig1 tek basma bir USE’yi
dogrulamasa da piyiirinin olmamas1 USE ayirict tanismin yeniden degerlendirilmesini
igerir (Suarez Fernandez ve ark., 2021). Bakteritiri idrar kiiltiiri ile dogrulanir. Antibiyotik
verilmeden donce numune alinmalidir (Meena ve ark., 2021). Bakteriiiri, idrarda bakteri
tiremesi varligi olarak tanimlanir ve uygun sekilde toplanan idrar 6rneginde >10° kob/mL
standart kantitatif kriteri karsiladiginda anlamli kabul edilir (Coussement ve ark., 2020).
Idrar kiiltiirii i¢cin numunenin alinmasi sirasinda meatusunun énceden temizlenmesi, idrar
numunesinin steril bir kapta orta akista toplanmasi ve hemen laboratuvara gotiiriillmesi
gereklidir (Meena ve ark., 2023). Ayrica, 6zellikle iki haftadan uzun siire yerinde olan
kalic1 iiriner kateterden, numune almmasi 6nerilmez. Idrar kiiltiirii icin numunenin yeni

yerlestirilen bir kateter yoluyla toplanmasi 6nerilmektedir (Gang ve ark., 2022).

Bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonu tedavisi

Bobrek nakli alicilarinda USE tedavisinde, ampirik antimikrobiyal ajanlarin se¢imi yerel
epidemiyolojik verilere, hastanin daha 6nceki direngli organizma Oykiisiine ve dnceki
aylarda recete edilen antibiyotik tedavilerine dayanmaktadir (Hollyer ve Ison, 2018).
Bobrek nakli sonrast ilk 6-12 ay boyunca USE ve Pneumocystis pndmonisine karsi
profilaksi i¢in Onerilen trimetoprim-siilfametoksazol ilk basamak tedavidir (Meena ve
ark., 2021).

Ampirik antibiyotik tedavisinden once idrar kiiltiirii sonuglarina gore tedavide mevcut en
dar spektrumlu antibiyotige gegmek gerekmektedir (Goldman ve Julian, 2019). Tedavi

stratejisi ve siiresi, nakilden bu yana gecen siireye ve hastaligin ciddiyetine baghdir.
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Antibiyotik dozu hastanin bobrek fonksiyonlarma gore ayarlanmali ve miimkiinse
nefrotoksik antibiyotiklerden kac¢inilmalidir. Antimikrobiyal ve immiinosupresif ilaglar
arasindaki etkilesimler tedaviyi daha karmasik hale getirebilmektedir. Bu nedenle, bu
etkilesimlerin taninmasi, plazma ilag seviyelerinin ve bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi
onemlidir (Suarez Fernandez ve ark., 2021). Sepsis ile birlikte ciddi enfeksiyon
durumunda ve bazen tekrarlayan USE'lerde immiinsupresyon tedavisinin azaltilmasi veya
gerektiginde kesilmesi gerekebilir (Goldman ve Julian, 2019). Uretral kateterler veya
iirolojik stentler gibi iiriner sistem araglarimin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi

onerilmektedir (Coussement ve ark., 2020).

2.2.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Hemsirelik Bakimi
Bobrek nakli sonrast birincil hedef, enfeksiyonun etkili bir sekilde 6nlenmesi temelinde
iyi greft fonksiyonunu siirdiirmektir. Bobrek nakli alicilarinda sik gériilen USE’ler biiyiik
sorun olmaya devam etmektedir (Ma ve ark., 2021). Uriner sistem enfeksiyonlarin
yonetimi, biitlinciil bakimin koordinasyonu ve siirekliligini saglamada, profesyonel ekip
calismasini desteklemede, sunulan bakimin kalitesini arttirmada, beklenen hasta
sonuclarini iyilestirmede ve bakimin maliyetini azaltmada etkin bir rol oynamaktadir
(Gonzalez ve ark., 2022). Hemsirelik yonetimi, USE’den korunmayi, olusan
enfeksiyonlarin tedavisini ve tekrarinin Onlenmesine yonelik planlamay1 igerir
(Karadovan ve Kaymakei, 2020). Hastalara semptomlari tanimalart ve hizli yanit
vermeleri konusunda rehberlik edilmelidir (Ness ve Olsburgh, 2020). Bobrek nakli
alicilart immiinsupresif tedavi nedeniyle USE agisindan yiiksek risk altindadir. Ozellikle
bu bireyler icin sagligin tesviki ve gelistirme faaliyetleri enfeksiyonlarin sikliginin
azaltilmasina ve enfeksiyonun erken tespitinin desteklenmesine yardimei olabilir (Smith,
2022). Hasta USE belirti ve semptomlari yoniinden gdzlenir. Idrar yapma sikligi, idrar
yaparken ara verme, sikisma hissi, agrili idrar yapma gibi idrar yapmada degisiklikler olup
olmadig1 degerlendirilir. Hastaya, tekrarlayan USE’ye iliskin semptom ve bulgulari
bildirmesi tavsiye edilmelidir (Karadovan ve Kaymakgi, 2020; Smith, 2022). Bobrek nakli
ameliyat1 sirasinda rutin bir uygulama olarak yerlestirilen iiriner kateter ve stent de nakil
sonrasi erken dénemde USE'nin yaygin bir nedenidir. Uriner kateterin takili oldugu giin
sayist arttikca, USE riski de artmaktadir (Meena ve ark., 2021). Uriner Kkateter

komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda 6nemli bir role sahip olan hemsirelere
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bu konuda biiyiikk sorumluluklar diismektedir. Kateter bakiminda aseptik teknigin
izlenmesi, hastay1 enfeksiyon belirti ve bulgulart yoniinden degerlendirilmesi gereklidir
(Seving ve ark., 2021). Uriner kateteri yerlestirildikten sonra enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in, kapali drenaj sisteminin bitiinliigii siirdiiriilmesi konusunda bilgi
verilmelidir. Ayrica aralikli kateterizasyon kullanan hastaya mesanenin asir1 sismesini
onlemek icin kateterizasyonun diizenli araliklar ile gergeklestirilmesi, uygulama ve
bakiminda aseptik teknigin 6nemi vurgulanmalidir (K6se ve Celebi, 2023). Bobrek nakli
alicilari, kontrendike olmadig siirece yeterli sivi alimi i¢in tesvik edilmelidir. S1vi i¢in su,
tercih edilir. Hastaya sivi alimimnin ilk basta idrara ¢ikma sikligini artiracagi ancak ayni
zamanda idrar1 sulandirarak mesaneyi daha az tahris edecegi konusunda bilgi verilmelidir.
S1v1 alimi1 bakterilerin mesanede kolonilesme sansi1 bulamadan temizlenmesine yardimei
olacaktir. Mesaneyi tahris eden alkol, kafein, bazi narenciye sulari, ¢ikolata ve c¢ok
2022). Kadinlar erkeklere gore daha kisa iiretra ve aniise yakinlik nedeniyle daha yiiksek
risk altindadir (Czajkowski ve ark., 2021). Ayrica postmenopozal kadin alicilar arasinda
USE menopozal olmayan kadimlara gére daha yiiksektir. Menopozdan sonra dstrojenin
azalmasi vajinanin asidik ortamini degistirerek enfeksiyon riskini artirmaktadir (Ma ve
ark., 2021). Hastaya uygun hijyen konusunda bilgi verilmelidir. idrar ve diskilama
sonrasinda kadinlarin perine bolgesini 6nden arkaya dogru silmesi, erkeklerde temizlik
sirasinda varsa siinnet derisini geri ¢ekerek perine bdlgesini dikkatlice temizlemesi,
gerekeeleri ile birlikte anlatilarak 6nemi vurgulanmalidir (Smith, 2022). Hastaya giin
boyunca yaklasik her 2-3 saatte bir diizenli olarak idrarin1 yapmasimin/mesanesini
bosaltmasinin nedeni agiklanarak uygulamasinin 6nemi vurgulanir (Karadovan ve
Kaymake1, 2020). Cinsel iligki vajina ve perineden bakterilerin girisine neden olarak
kadinlari, USE’ye yatkin hale getirebilir (Smith, 2022). Cinsel yasam, kontraseptif
yontem kullanma durumu ve kullandig1 yontem degerlendirilir (Karadovan ve Kaymakei,
2020). Cinsel iligskiden 6nce ve sonra mesanenin bosaltilmasi 6nerilir (Smith, 2022). Nakil
piyelonefrit bazen cerrahi alan enfeksiyonunun bulasi ile ortaya ¢ikabilir (Meena ve ark.,
2021). Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin intraoperatif asamada enfeksiyonlarin
yayilmasini 6nlemek ve sinirlandirmak i¢in hijyen ve aseptik ilkeleri uygulamasi 6nem

tasimaktadir (Qvistgaard, 2019). Hastaya, yan etkiler de dahil olmak iizere, recete edilen
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ila¢ tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir. Hemsire, antibiyotiklerin tam doz ve zamaninda
alinmasinin 6nemini vurgulamalidir. Tedavinin etkinliginin bir isareti olarak hastaya
idrarin renginde veya kivaminda herhangi bir degisiklik olup olmadigina ve semptomlarda

azalma veya artma olup olmadigina dikkat etmesi tavsiye edilmelidir (Smith, 2022).

2.2.3. Bobrek Naklinde Taburculuga Hazir Olma

Bobrek nakli hastalarin yagam kalitesini arttirmasi ve yasam siirelerini uzatmast gibi
bir¢ok fayda saglamaktadir (Poggi ve ark., 2021). Bobrek nakli, hastalara yeni bir yasama
sans1 verse de nakil sonrasi yasamlarinda kapsamli adaptasyon ve yasam tarzi
degisiklikleri gerektiren yeni bir siirece baslarlar (Mahdizadeh ve ark., 2020). Bébrek
naklinden sonra hastalar cesitli fiziksel, sosyal ve duygusal zorluklarla karsilagmaktadir
(van Zanten ve ark., 2022). Bununla birlikte 6z bakim, ila¢ uyumu, rejeksiyon ve
enfeksiyon riski, tibbi degerlendirmeler ve laboratuvar test prosediirleri igin diizenli
kontrole gitme, tekrar hastaneye yatma gibi sorunlar ile basa ¢ikmalari gerekir
(Mahdizadeh ve ark., 2020; Baysoy, 2023). Ayrica organin kabulii, donore karsi duygular,
rol ve iligkilerdeki degisiklikler gibi psikolojik sonuglariyla da bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (van Zanten ve ark., 2022). Bobrek nakil sonrasi hasta ve yakinlar1 yeni
durumu yonetmek i¢in egitim ve bilgiye ihtiyag duymaktadirlar (Baysoy, 2023). Nakil
sonrasi komplikasyonlar1 onlemek ve nakledilen bobrege iliskin olumlu klinik sonuglari
artirmada, hastanin beklentileri ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve giderilmesi
onemlidir (Karaman Ozlii ve Yildirim, 2021). Hasta ve yakinlarinin, hastaneden taburcu
olduktan sonra gelisebilecek sorunlarla bas edebilmeleri i¢in bir taburculuk plani gerekli
olmaktadir. Etkili bir taburculuk planlamasi ile hastalarin iyilesme siireci hizlanmakta, 6z
bakim yeteneklerini artirmakta, tekrarli hastane yatiglarini azaltmakta ve nakil sonuglarini
olumlu yonde etkilemektedir (Mansell ve ark., 2021). Bobrek nakli sonrasi taburculuk
egitimine hasta ve yakini dahil edilmeli ila¢ kullanimi, enfeksiyonlardan korunma,
beslenme ve diyet, aktivite ve egzersiz, cinsellik, rejeksiyon belirtileri, komorbid
hastaliklar, kanserden korunma ve erken taniy1 iceren konulara yer verilerek, 6zyonetim
tizerinde durulmalidir (Cetin ve Cebeci, 2021). Taburculuk giinii hasta fizyolojik olarak
iyi olmali, 6z bakim becerilerini kazanmali, saglik hizmetlerine erigebilir ve sosyal
destege sahip olmasi oldukga 6nemlidir. Taburculuk siireci, yeniden yatiglar1 nlemek igin

bakim hizmetinin kalitesini artirmada ortak bir ¢aba gosterilmesi gerekmektedir.
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Hastalarin taburculuga hazirlik durumunun degerlendirilmesinde, hastalarla daha fazla
etkilesim i¢inde olan hemsireler 6nemli rol almaktadir (Aslan, 2020). Ameliyat sonrasi
kisalan yatig siireleri nedeniyle, hastanin taburcu olmaya hazir olup olmadigim
degerlendirebilmek amaciyla klinik degerlendirme aracinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Weiss ve ark., 2019). Taburculuga hazirlik siirecinin degerlendirilmesi, taburculuk
sonrast yeniden yatislarin azaltilmasi, hasta giivenligi ve doyumu artirmada giderek daha
da 6nem kazanmaktadir (Aslan, 2020). Bobrek nakli alicilar hastaneden taburcu olduktan
sonra eve gecis doneminde 6z bakim bilgilerinin eksikligi, tedaviye uyumlariin zayif
olmasi ve saglikli yasam tarzi davranist eksikligi gibi ciddi zorluklarla kargilagsmaktadir
(Hu ve ark., 2020). Hasta ve yakinlarinin ¢ogu zaman taburculuk i¢in yeterince hazirlikli
olmadiklar1 ve bu durumun bilgi eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir (Weiss ve
ark., 2011). Bobrek nakli alicilart hastaneden taburcu edildikten sonra eve gegis
doneminde ciddi zorluklarla karsilagsmaktadir. Karsilasilan bu giigliikler, hasta giivenligini
olumsuz etkilemekte ve hastaneye yeniden kabul riskini artirmaktadir (Hu ve ark., 2020).
Hastaneye yeniden yatislar, birgok etmen ve karmasik durumdan etkilenirken, 30 giin
icinde yapilan yeniden yatislarin ¢ogunun taburculuk hazirhiginin basarisizligindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2011). Bobrek nakli alicilarina egitimin,
hastanin nakil i¢in degerlendirme siirecinde baslanmasi, naklin her asamasinda devam
edilmesi, hasta ve yakinlarinin nakil siirecinin karmasiklig1 ile bas etmelerinde ve bilgi
eksikliklerinin giderilmesinde 6nemlidir (Mansell ve ark., 2021). Bu siirecte hastalarin
okuryazarlik seviyelerine uygun, bilgi igerigi ve kiiltiirel agidan yeterli bir egitimin
saglanmasi, bu amagla teknolojiden etkin bir sekilde yararlanilmasi gibi stratejiler de
onerilmektedir (van Zanten ve ark., 2022). Hu ve ark. (2020) yaptig1 calismada, yenilikgi
bir gecis donemi bakim programinin BN alicilarinin taburculuga hazir olmalarini, gecis
donemi bakim kalitesini artirmada, hastaneye yeniden yatislari ve acil servis ziyaretlerini
azaltmada ve gecis donemi bakim hizmetlerinden memnuniyetlerini artirmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Hastalarin taburculuga hazir olma algilar1 hasta sonuclarini
etkilemektedir (Kaya ve ark., 2018). Bu nedenle hastanin hazir olma durumunun
desteklenmesi, taburculuk egitiminin kalitesi ve taburculuk sonrasi yeniden yatislarin
azaltilmasi i¢in biyiik 6nem tagimaktadir (Aslan, 2020). Saglik profesyonellerinin

interdisipliner is birligi halinde planladig: taburculuk egitimi ve taburculuk siirecinin hasta
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doyumunu 6nemli 6l¢iide artirdig1 ve hastalar etkin bir sekilde taburculuga hazirladigi
belirtilmektedir (Knier ve ark., 2015). Hemsirelerin etkili ve verimli saglik bakimi elde
etmek i¢in hastalarin taburculuga hazir olup olmadiklarini degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir

(Kaya ve ark., 2018).

2.2.4. Saghk Alaninda Internet Kullanim

Gegmisten gliniimiize gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerine paralel olarak tiim diinyada
internet kullanic1 sayis1 giderek artmaktadir. Internet, kolay erisimi ve sagladig etkilesim
nedeniyle popiiler bir bilgi ve iletisim kaynagi haline gelmistir (Wang ve ark., 2021).
Diinya genelinde 2022 yilinin ocak ay1 itibariyle internet kullanan bireylerin oran1 %67.9
olarak bildirilmis ve internet kullanici sayisi 5,3 milyardan fazla kisi olarak 2000’li
yillardan bu yana %1392 kat gibi biiyilk bir oranda arttigi goriilmektedir
(https://www.internetworldstats.com/stats.htm, Erisim tarihi: 15 Ekim 2023). Ulkemizde
ise Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi
verilerine gore, 2023 y1l1 itibariyle hanelerde %95.5 internet erisimine sahiptir ve 16-74
yas grubu bireylerde internet kullanim oran1 %87.1 olarak bildirilmistir. Ayrica ¢evrimigi
kurs alma disinda ¢evrimig¢i 6grenme materyallerini kullanma orani da %11.2 oldugu
belirtilmistir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=HanehalkiBilisimTeknolojileri%20
%20(BT)%20Kullanim-Arastirmasi-2023-49407, Erisim tarihi: 15 EKim 2023). Internete
erisimin artmasina paralel olarak gen¢ niifusun, daha yiiksek egitim veya gelir diizeyine
sahip bireylerin yani sira niifusun biiyiik bir kismi1 saglik durumlarina iligkin bilgi edinme
gereksinimlerinin artmasiyla internetten saglik bilgisi arayisinin artmasinda etkili
olmaktadir (Wang ve ark., 2021). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii'niin Mart 2020'de COVID-
19'u kiiresel bir pandemi olarak ilan etmesinden bu yana internetin saglik bilgisi kaynag:
olarak rolii artmustir (Brers ve ark, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir caligmaya gore erkeklere
gore kadinlarda, yashlara gore genglerde, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarda, gelismis
bolgelerde yasayanlarda ve interneti daha sik kullananlar arasinda saglik bilgisi arama
aligkanliginin daha yaygin oldugu belirlenmistir (Demirci ve ark., 2021). Erisim kolaylig1,
anlik ve etkilesimli kalitesi, zaman tasarrufu saglamasi goz oniine alindiginda, interneti
onemli ve tercih edilen bir saghk bilgisi kaynagi haline getirmektedir. Giiniimiizde

internet kullanimin artmasi ile saglikla ilgili konularda, bireyin sagligini gelistirme,
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stirdiirme ve iyilestirme konusundaki bilgisini, yeterliligini ve katilimini artirabilecegi

belirtilmektedir (Wang ve ark., 2021; Kickbusch ve ark., 2021).

2.2.5. Web Tabanh Saghk Egitimi

Bilgisayar ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli degisimler, egitim yontemlerinde
gelismelere ve degismelere neden olmustur (Baranseli ve Koca, 2021). Bu gelismeler,
teknolojinin kullanimi ile bireylere verilen kapsamli bilgilerin farkli ortamlara
aktarilmasina, geleneksel yliz yiize yapilan saglik egitimi yerini web teknolojilerinin de
gelismesiyle web ortamina tasimaya baslamistir (Timmers ve ark., 2020; Loforte, 2022).
Bilgisayar, tablet ve akilli telefonlar gibi birden ¢ok ug¢ noktadan web tabanl
uygulamalara erisim ile bireyin bilgilere istedigi ve 6grenmeye hazir oldugu zamanda,
istedigi mekanda, kolay ve defalarca 7/24 ulagabilmesi web tabanli egitimin en 6nemli
avantajidir (Timmers ve ark., 2020). Bununla birlikte, web tabanli egitimin geleneksel
egitim modellerine gore daha iyi bir saglik egitimi sundugu, bireylerin bilgi diizeylerini
ve sosyal destegi iyilestirdigi, 6z bakim davraniglari1 ve becerilerini gelistirmede
yardimc1 olabilecegi, klinik sonuglarin ve memnuniyetin iyilestirilmesine katkida
bulundugu, saglik hizmetleri ekonomisi {iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Timmers ve ark., 2020; Kuwabara ve ark., 2020). Bireylere 6zgiir bir
6grenme ortami sunan web tabanli egitim, standart formatlarda (makaleler, yazili mesajlar
vb.), belirli konular ve ogrenme stilleri igin daha uygun olabilecek ¢ok g¢esitli
multimedyay: (video, ses, grafik, gorsel imgeler vb.) aktif bir sekilde kullanarak
verilebilmektedir (Kuwabara ve ark., 2020). Saglik bilgilerinin web tabanli olarak etkili
bir sekilde sunulmasini saglamak icin saglik profesyonellerinin bireylerin saglik
okuryazarlig1 diisiik olan popiilasyonlar dikkate alinarak saglikla ilgili bilgilerin kolay
erisilebilir, agik ve tutarh bir sekilde saglanmasi gerekmektedir (Rouvinen ve ark., 2023).
Web tabanli egitimin avantajlar;; zaman ve mekandan bagimsiz olmasi, tekrar tekrar
izlenebilmesi, pandemi donemi ve yliksek riskli hasta grubunun egitim ihtiyacini
karsilamasi, hastalik bulagmasina karst korumasi, egitimde teknoloji ve teknolojik
becerilerin gelistirilmesi agisindan Onemli olmasi seklindedir. Dezavantajlar1 ise
motivasyon kaybi, Olgme ve degerlendirme eksikligi, internet ve bilgisayar gibi
kaynaklarin yetersizligi, egitimde firsat esitsizligi, ¢evresel iletisim ve etkilesim eksikligi,

teknik sorunlar, yetersiz sosyallesme ile ilgilidir (Ozdogan ve Berkant, 2020).
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Tim saglik profesyonelleri, mevcut yenilikleri ve teknolojiyi benimseyerek bakim
standardin1 korumak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in hasta egitimi ile davranis
degisikligi siirecinin kolaylastirilmasina katkida bulunmali, paylasmali ve gelistirmelidir
(Loforte, 2022). Ozellikle bobrek nakli alicilarmin ihtiyaglarina odakli egitim ve
Ogretimin saglanmasinda, hemsirelerin hasta 6zerkligi ve giiclendirilmesi i¢in firsatlar
sunan teknolojiyi kullanmasi ve bu konuda desteklenmeleri 6nemlidir. Bobrek nakli
alicilarinin uzun mesafeler kat etmek zorunda kalmadan, bilgiye evden ihtiyag¢ duyuldugu
siklikta izleyebilecek tamamlayici bir egitim saglanmasi hasta sonuglar1 agisindan 6nem
kazanmaktadir (Mansell ve ark., 2021). Literatiirde bobrek nakli alicilarma yonelik
calismalarda web tabanli saglik egitimi girisimlerinin, ilag uyum davranigini arttirdigi
(Coté ve ark., 2019; Russell ve ark., 2021), 6z yonetimi iyilesmesinde etkili oldugu (Kim
ve ark., 2020), nakli adaylarmin bilgi diizeyini artirdigini (Kayler ve ark., 2023),
taburculuga hazirlik ve gegis donemi bakim kalitesinin artmasina hastaneye yeniden
yatiglar1 ve acil servis bagvurularimi azaltmada etkili oldugu (Hu ve ark., 2020), nakil
oncesi egitimin bilgi ve memnuniyeti artirdigi (Mansell ve ark., 2021), fiziksel aktiviteyi
artirmada etkili oldugu (O'Brien ve ark., 2020) belirtilmektedir. Bobrek naklinde bildirilen
siirli miidahaleler, geleneksel bakim modelleri ya da immiinsiipresif ila¢ yonetimi gibi
bakimin sadece bir yoniine odaklanmigtir. Ayrica hemsirelerin, teknolojiyi hastalara
faydali olacak sekilde etkili bir sekilde kullanarak hasta egitiminde kullanimini

gelistirmesi gerekmektedir.

2.2.6. Bobrek Nakli Sonras1 Hasta Takibinde Klinik Sonuclar

Nakil sonrasi hastanin taburculuga hazir olmasi ve c¢esitli nedenlerle tekrarli hastane
yatiglarina neden olabilecek durumlar, ¢alismada BN sonrasi klinik sonuglar olarak ele
alimmustir. BN alicilarinin nakil sonrasi acil servise basvurma durumu, hastaneye yeniden
yatis ve neden(ler)i, iiriner sistem enfeksiyonu gecirme durumlar ile belirti bulgulari,
idrar kiiltiirlinde lireme ve iireyen mikroorganizma (lar) nedeni ile antibiyotik kullanma

durumu bu kapsamda ele alinmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma metodolojik ve randomize kontrollii deneysel calisma olmak iizere iki

asamalidir.

3.2. 1. ASAMA

Arastirmanin birinci asamasinda “Yetiskin Bobrek Nakli Alicilarinda Uriner Sistem
Enfeksiyonlarin1 Onleme”ye yonelik mobil uyumlu web sitesi, metodolojik arastirma
deseni ile gelistirildi. Aragtirmanin bu asamasinda yetiskin bobrek nakli (BN) alicilarinda
iiriner sistem enfeksiyonlarin1 (USE) 6nlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanl egitim,
“Yazih Egitim Materyali Hazirlanmas1”, “Web Sitesinin Hazirlanmas” ve “On

Uygulama” olarak ii¢ asamada gerceklestirildi.

3.2.1. . Asama 1: Yazili Egitim Materyali Hazirlanmasi

Yetiskin BN alicilarinda USE’leri &nlemeye yonelik egitim icerikleri literatiir
dogrultusunda olusturuldu (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER, 2015; Bernardina ve
Phillips, 2017; Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi,
2017; Dumas-Hicks ve ark., 2017; Dweck ve Westen, 2017; Ludwig ve Streveler-
Lundstrom 2017; McCalmont ve Ortiz, 2017; Nicolle, 2017; Ozbayir ve Tasdemir, 2017;
Potts ve Walsh, 2017; Danovitch, 2018; Eriskin i¢in Kronik Hastaliklarda Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2018; Fash, 2018; Ison, 2018; Mukundi, 2018; Wick, 2018; Bulut ve
Kalkan, 2019; Capriott1, 2019; Goldman ve Julian, 2019; Jorgenson ve ark., 2019; Pham
ve Pham, 2019; Turnbull, 2019; Potter ve ark., 2020; Stein ve Hollen, 2020; Yang ve
Foley, 2020). Egitim materyali icerisindeki bilgiler resim, sekil, fotograflar ile gorsel
yonden zenginlestirildi. Egitim materyali icerisinde yer alan tiim gorseller arastirmaya
0zel olarak hazirlandi. Resim ve sekiller alaninda deneyimli kisi tarafindan cizilerek
bilgisayar ortamina aktarildi ve photoshop ile renklendirildi. Egitim igeriginde yer alan
fotograflar da alaninda deneyimli kisi tarafindan ¢ekildi. Resim ve sekilleri olusturan ve
fotograf cekiminde goniillii olan kisilerden yazili izinler alindi. Uriner sistem

enfeksiyonlart dnlemeye yonelik egitim igeriginin basliklar1 Tablo.3.1’de verildi.

24



Tablo 3.1. Uriner sistem enfeksiyonlar1 énlemeye yonelik egitim igeriginin baglhklar:

Dogru El Yikama Teknigi

Béliim 1: Uriner Sistem Nedir ve Neden Onemlidir?

Béliim 2: Uriner Sistem Nasil Calisir?

Boéliim 3: Uriner Sistem Enfeksiyonu Nedir?

Boéliim 4: Uriner Sistem Enfeksiyonlarmin Belirti Bulgular1 Nelerdir?

Boliim 5: Uriner Sistem Enfeksiyonu Bobrek Nakli Alicilarinda Neden Daha Onemlidir?

Béliim 6: Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanis1 Nasil Konur?
Kadimnlar i¢in Idrar Kiiltiirii Ornegi Alma
Erkekler icin Idrar Kiiltiirii Ornegi Alma
Béliim 7: Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemek igin Neler Yapilmalidir?

Yeterli Sivi Alim1

Saglikli Tuvalet Aliskanligi Gelistirme

Genital Hijyen

Diger Hijyen Oneriler

Uriner Enfeksiyonlari Onlemek i¢in Saglikli Cinsel iliski ve Dogum Kontrol Onlemleri
Nasil Olmalidir?

Boéliim 8: Enfeksiyonlar: Onlemede Saglikli ve Dengeli Beslenmenin Onemi Nedir?
Boliim 9: Fiziksel Aktivitenin Genel Saghg: Siirdiirme ve Enfeksiyonlar Onlenmesinde Onemi Nedir?
Béliim 10: Saglikli Viicut Agirhigmin Enfeksiyonlari Onlemede Yeri Onemi Nedir?

Boliim 11: Enfeksiyonlarm Onlenmesinde Uriner Kateter Bakimi Nasil Yapilmali ve Nelere Dikkat
Edilmelidir?
Boliim 12: Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Etkin Tedavisinde Kan Sekeri Kontrolii Neden Onemlidir?

Kan Sekeri Takibi
Beslenme

Kilo Verme ve Egzersiz
Diyabette Diger Onlemler

Béliim 13: Enfeksiyon Tedavisinde ilag Kullanim Onerileri Nelerdir?
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Gelistirilen egitim materyali, okuryazarhk (Doak ve ark., 1996; Demir ve ark., 2008) ile
giivenirlik ve bilgi kalitesi agisindan (Charnock ve ark., 1999; Gokdogan, 2003)
degerlendirildi. Degerlendirme organ nakli alaninda tecriibeli 15 uzman tarafindan yapildi
(EK-3). Materyal uygunluguna ait degerlendirmeler, “Yazili Egitim Materyallerin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” (EK-1) ve DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health Information) (EK-2) 6l¢iim araci ile yapildi.

Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Saglik kuruluslarinda hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin okuryazarlik
acisindan uygunlugunu yorumlamak amaci ile Doak ve arkadaglari (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde ilk defa Gokdogan ve arkadaslar1 (2003) ile Demir ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan arastirmalarinda kullanilmistir. Form, 27 sorudan, igerik (4
madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi
(8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 alt
boyuttan olugsmaktadir. Form, maddelerin uygunluguna Evet i¢in 1 puan, Hayir i¢in 0 puan
verilerek toplam 1-27 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Formdan fazla puan
alinmasi, egitim materyalinin okunabilirlik diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir
(Doak ve ark., 1996). Arastirmamizda Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun

Degerlendirilmesi Formu sonuglar1 Tablo 3.2’°de verildi.

Tablo 3.2. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu sonuglart

Alt Faktor N Min Max X+SS
I¢erik durumu 15 3.00 4.00 3.80+0.41
Okur-yazarlik durumu 15 3.00 5.00 4.60+0.63
Resim ve grafik durumu 15 4.00 5.00 4.73+£0.46
Yazi ve plan durumu 15 3.00 7.00 4.73+1.49
Ogrenme ve motivasyon durumu 15 1.00 3.00 2.73+0.70
Kiiltiirel uygunluk durumu 15 2.00 2.00 2.00+0.00
Form Genel 15 17.00 26.00 22.20+2.76
Cronbach Alfa Katsayisi 0.77
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Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi formuna gore 15 uzman
degerlendirmesinden alinan puanin yiiksek oldugu (22.20+2.76) goriilmektedir. Formdan
yuksek puan alinmasi egitim materyalinin okunabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Uzman gorislerine yonelik Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 ve
egitim igeriginin giivenilir oldugu bulundu. Uzmanlarin Yazili Materyallerinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi formuna verdigi puanlarin Fleiss' Kappa katsayis1 0.97

olarak bulundu. Bu deger yiiksek diizeyde bir tutarliliga isaret etmektedir.

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Olcegi

Egitim materyalinin giivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amactyla
kullanilan 6l¢ek, Charnock ve arkadaglart (1999) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokdogan (2003) tarafindan yapilmistir. DISCERN’de
materyallerin icerigini sorgulayan 16 soru bulunmakta ve sorular 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin uygunluguna “1” ise materyalin
uygunsuzluguna isaret etmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayr
degerlendirildigi i¢in, DISCERN“den toplamda 15-75 araliginda bir puan elde
edilmektedir. Diisiik puan kalitenin kotii, yiiksek puan iyi oldugunu gostermektedir
(Charnock ve ark. 1999). Arastirmamizda egitim materyalin giivenirlik ve kalitesinin

degerlendirilmesine iligkin bulgular Tablo 3.3’te verildi.

Tablo 3.3. DISCERN genel degerlendirme ve Kendall W sonuglari

N Min Max XSS Kendall W X2 SD p

DISCERN (1-15madde) 15 65.00 75.00 71.73+4.02 0.169 3545 14 0.001

DISCERN (16.madde) 15 4 5 4.93+0.26

Egitim Materyalinin Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN Kendall W testi
sonuglarina gére 15 uzmanin Slgege verdigi cevaplar arasinda uyum goriilmektedir
(W=0.169). S6z konusu degerin anlamli oldugu ve uzmanlar arasinda uyum oldugu
sOylenebilir. Ayrica DISCERN puanlar1 65-75 puan arasinda degismekte olup 15 uzmanin
puan ortalamasi 71.73’tiir. Buna gore egitim materyalinin giivenirlik ve kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin son maddesine ait ortalama degerin ise 4.93 oldugu ve
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uzmanlar arasinda oldukea iyi uyum oldugu bulundu. Uzmanlarin DISCERN’e verdigi
puanlarin Fleiss' Kappa katsayis1t 0.91 olarak bulundu. Bu deger yiiksek diizeyde bir

tutarliliga isaret etmektedir.

Atesman Okunabilirlik Formiilii

Egitim igeriginin zorluk diizeyini belirlemek i¢in Atesman (1997)’mn okunabilirlik
formiilii kullanildi. Atesman, Tiirk¢e metinlerin okunabilirligini hesaplamak amaciyla
Flesch Okunabilirlik Formiilii’nii Tiirk¢e’ye uyarlamistir (Atesman, 1997). Bu formiilde
okunabilirlik sayisini bulmak i¢in incelenen metinde yer alan ilk 100 kelime
degerlendirmeye alinmaktadir. Metnin okunabilirlik diizeyi 100°e yaklastikca metnin
kolay okunabilir bir metin oldugu, sifira yaklastik¢a gii¢ bir metin oldugu anlasilmaktadir
(Temur, 2003). Egitim igeriginin zorluk diizeyini belirlemek i¢in Atesman (1997)
tarafindan gelistirilen okunabilirlik formiiline gore (198,825 — 40,175x1 — 2,610x2)
aragtirmacilar tarafindan hesaplandi (Atesman, 1997). Egitim materyali okunabilirlik
formiiliine goére 81 bulundu. Bu okunabilirlik sayisi ile egitim metaryalin kolay

okunabilir (5. veya 6. sinif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir) oldugu bulundu.

Hazirlanan egitim igerigine, uzman gorlis ve oOnerileri dogrultusunda son sekli verildi.
Gelistirilen egitim igerigi, bobrek nakli yapilan bireylerin tercihlerine ve durumlarina
uygun dinleyebilme, izleyebilme ve okuyabilmeleri, sikilmadan takip edebilmeleri amaci
ile yazih ve gorsel, podcast, video olmak iizere li¢ farkli formatta sunuldu. Egitimin

icerigi, konulara uygun olarak miimkiin olan en kisa formatlarda boliinerek hazirlandi.

Yazih ve gorsel egitim materyalleri; word belgesi seklinde hazirlanarak mobil uyumlu
web sitesine uygun formatta 25 yazih ve gorsel yerlestirildi.

Podcastler; alaninda deneyimli kisi tarafindan stiidyo ortaminda seslendirildi, mp3 olarak
kayit altina alindi. Seslendirmeler arastirmacilar tarafindan kontrol edildi ve gerekli
boliimlerde ses revizyonlart yapildi. Daha sonra MP3 olarak kayit altina alinarak web
sitesine hazir hale getirildi. Mobil uyumlu web sitesine uygun formatta 25 podcast
yerlestirildi.

Videolar; ticretsiz ¢evrimig¢i program www.canva.com araciligiyla arastirmaci tarafindan

(NK) yazili egitim ve podcastleri hareketli icerikler ile dengeli bir bicimde bir araya
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getirerek hazirlandi. Mobil uyumlu web sitesine uygun formatta en uzunu dort (4)
dakikadan olusan toplam 25 video yerlestirildi.

Kullanicilar mobil uyumlu web sitesini 1528 kez ziyaret etti. Mobil uyumlu web sitesinin
egitim boliiml meniisiine 1587 kez ve egitim boliimlerine toplam 2856 kez girildigi
goriildii. Web sitesi egitim boliimlerine girme sayis1 Tablo 3.4’te verildi. Mobil uyumlu

web sitesinde yazil1 ve gorsel egitime 1176 kez girildi, podcasler 3060 dakika dinlendi ve
videolar 12473 dakika izlendi.

Tablo 3.4. Web sitesi egitim boliimleri girme sayisi

g~ & ™m = o &N o & = =X X} 7
S S 8 £ £ £ g g £ g g g g g S
B S 5 S R =S = = = =S = = = = = =
EF B S S S S S S S S S S S S
QA=K A Q Q Q A Q Q Q Q Q Q Q Q
Web
Sitesi
Egitim
Béliimleri 143 216 177 185 249 214 246 256 194 246 204 159 180 187
Girme
Sayisi

3.2.2. 1. Asama 2: Yetiskin Bobrek Nakli Ahcilarinda Uriner Sistem Enfeksiyonlarim
Onlemeye Yonelik Mobil Uyumlu Web Sitesinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada olusturulan mobil uyumlu web sitesine “Yetiskin Bobrek Nakli
Alicilarinda Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme” adi verildi. Gelistirilen sitenin adini

temsil edecek gorselleri igeren bir logo olusturuldu. Web sitesi logosu Sekil 3.1’de verildi.

Sekil 3.1. Web sitesi logosu
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Web sitesinin tasarimi ve hazirlanmasi profesyonel bir yazilim firmasindan teknik destek
ve danmismanlik hizmeti alindi. Hazirlanan web sitesi android ve 10OS telefonlara,
bilgisayar ve tablete uyumlu bir program olup her platformda bobrek nakli alicilarinin
web sitesini rahatlikla kullanmalarina imkan saglayacak 6zelliktedir. Mobil uyumlu web
sitesine erisim adresi www.bobreknakliuse.com olarak belirlendi. Web sitesinin logosu
ve gorsel tasarimi arastirmaci tarafindan olusturuldu. Mobil uyumlu web sitesi hedef
kitlenin anlama diizeyi ve kullanim kolayligina uygun basit bir arayiiz ile tasarlandi. Mobil
uyumlu web sitesi igerisine hazirlanan egitim materyalleri yerlestirildi. Mobil uyumlu web
sitesine yerlestirilen podcast ve vidolarin, hizlandirma, ileri-geri alma, durdurma ve
yeniden baslatma, egitim materyalinin toplam siiresini gérme, tam ekran modu ile izleme

ozellikleri bulunmaktadir.

Mobil uyumlu web sitesine giris, yazilimci tarafindan olusturulan kullanict adi ve sifre
araciligiyla yapildi. Miidahale grubuna randomize edilen bobrek nakli alicilarina
arastirmaci, olusturulan kullanici adlan ve sifrelerini verdi. Boylece mobil uyumlu web
sitesinin arastirmaya 0zgii kullanimi saglandi. Web sitesi kullanict giris bolimii Sekil

3.2°de verildi.

Oturum agin

https://bobreknakliuse.com

Kullanicr adi

Sifre

Sekil 3.2. Web sitesi kullanict giris bolimii
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Mobil uyumlu web sitesinin ana sayfasinda sol iist kosede logo, iistte “Anasayfa”,

“Hakkinda”, “Egitim”, “Iletisim” ve “Cikis” meniileri yer almaktadir. Mobil uyumlu web

sitesinin anasayfast Sekil 3.3’te verildi. Hakkinda boliimiinde, arastirmanin kapsami

hakkinda bilgi verilmektedir. Iletisim béliimiinde, arastirmacinin iletisim bilgileri ile

kullanicilarin site yoneticisine ulasabilecekleri ek bir iletisim kutusu yer almaktadir.

fletisim kutusunda 7 giin 24 saat soru sorabilecekleri telefonla arama ve mesaj boliimii yer

almakta ve yazilan mesajlar yoneticinin e-posta adresine gelmektedir. Bobrek nakli

alicilarinin ihtiyact olan ve egitim kapsami disinda yer alan sorulari/sorunlar1 olmasi

durumunda arastirmacilar tarafindan egitim hemsiresine ve/veya ilgili uzmanlik

alan(lar)ina yonlendirildi. Web sitesi iletisim meniisii Sekil 3.4’te verildi. Egitimin

etkinligini arttirma acisindan hatirlatma mesajlar1 kisa mesaj servisi (sms) yoluyla haftada

ti¢ kez sms gonderildi.

Yetiskin B&brek Nakli Alicilarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Anasayfa Hakkinda Egitim lletisim  Cikig

Sayw Katilimes

Web sitemize hoy geldiniz

Bobrek naklis

Bagarili bir nakil sonras:

Nakil sonrass egitim iceriginin konusu olan Griner sistem er kil yapilan

Olumsuz sonuglara, bobrek hasarn ve kaybina maruz kalmamak igin enfeksiyonun dnlenmesi, erken tany snemli sorumluluklar do:

Hazirlanug oldugumuz web sitesi ile tiriner sistem enfeksiyonlanndan iye iligkin gincel bilgiler sunarak sizleri desteklemeyi amaghyoruz

Sekil 3.3. Web sitesi anasayfasi

Mobil uyumlu web sayfasinda iletisim meniisiinde, bobrek nakli alicilarinin mesajlarini

arastirmactya 7/24 iletebilecekleri alan bulunmaktadir. Web sitesi iletisim meniisii Sekil

3.4°te verildi.

31




@ bobreknakliuse.com/egitim/iletisim.php QL »

Yetiskin Bébrek Nakli Alicilarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Anasayfa Hakkinda Egitim lletisim Cikis

H . .
lletisim
Egitim icerigi kapsaminda sorularimzi 7/24 aragtirmaciya iletebilirsiniz.

lletiniz

iletisim:
Telefon: +
Mail:

Sekil 3.4. Web sitesi iletisim meniisii

Mobil uyumlu web sitesi igerisinde egitim Tablo 3.1°de yer alan egitim bagliklari seklinde
verilmistir. Egitimlerin her bir baslig1 yazil ve gorsel, podcast ve video olmak iizere ii¢

ayr1 formatta yer almaktadir. Web sitesi egitim boliimi Sekil 3.5’te verildi.

Yetiskin B&brek Nakli Alicilarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Anasayfa Hakkinda Egitim lletisim  Cikig

Egitim

Egitim b&liimiine hoggeldiniz. Liitfen gitmek i

egitim ii lizerine yarak ilgili egiti giris yap

Egitim Boliimleri

Dogru El Yikama Teknigi

Bo&liim 1: Uriner Sistem Nedir ve Neden Onemlidir?

Baliim 2: Uriner Sistem Nasil Caligir?

B&liim 3: Uriner Sistem Enfeksiyonu Nedir?

B&lim 4: Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Belirti Bulgulan Nelerdir?

Bolum 5: Uriner Sistem Enfeksiyonu Bébrek Nakli Ahcilarinda Neden Daha Onemlidir?

Boliim 6: Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanisi Nasil Konur?

Baliim 7: Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemek igin Neler Yapilmalidir?

B&liim 8: Enfeksiyonlari Onlemede Saglikli ve Dengeli Beslenmenin Onemi Nedir?

Bolum 9: Fiziksel Aktivitenin Genel Saghgi Surdirme ve Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Onemi Nedir?
Bolum 10: Saghkh Vicut Agirhigimin Enfeksiyonlan Onlemede Yeri Onemi Nedir?

Bdliim 11: Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Uriner Kateter Bakim: Nasil Yapilmal ve Nelere Dikkat Edilmelidir?
B&lim 12: Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Etkin Tedavisinde Kan Sekeri Kontroli Neden Onemlidir?

B&liim 13: Enfeksiyon Tedavisinde llag Kullanim Onerileri Nelerdir?

Sekil 3.5. Web sitesi egitim boliimii
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Web sayfasinda arastirmaci igin web sitesi yonetici mentisii bulunmaktadir. Yonetici
mentisii, kullanicilar tarafindan goriillmemektedir. Arastirmaci, kullanicilarin web sitesine
girdigi zamani, gecirdigi siireleri ve egitim araglarinin kullanicilar tarafindan izlenme

durumunu kontrol etmektedir. Web sitesi yonetici boliimii Sekil 3.6’da verildi.

php B =7 Sunucu: bobreknakliuse.com » @ Veriiabani: u1223066_db2be » [ Tablo: racking
amo '@ 5] Gozat @t Yap | L] saL , Ara 3 Ekle |=} Disaaktar [&) ige aktar J° islemler 3% Tetikleyiciler
Son | Sik kullantlaniar # Adi Tiirii K: Ozniteli Bos A Ekstra Eylem
T O 1id 2 bigint(20) Hayir Yok AUTO_INCREMENT &7 Degistir @ Kaldir Daha fazla
-1 informaion_schema [ 2 timestamp > timestamp Hayir current_timestamp() ON UPDATE CURRENT_TIMESTAMP(} 7 Degistir @ Kaldir Daha fazla
=) u1223066_db2be ) 3 user » varchar(255) latin1_swedish_ci Hayir Yok &7 Degistir @ Kaldir Daha fazla
i Con ey [] 4 media 2  varchar(255) latin1_swedish_ci Hayir Yok </ Degistir @ Kaldir Daha fazla
F7] Tablolar — 1) g =
[ 5 progress (& int(11) Hayir Yok &” Degigtir @ Kaldir Daha fazla
1 [ Tamind isaretle  Segililer  [5] Gozat & Degistir @ Kaldir 3 Birincil [4 Benzersiz =] Index [Z Uzaysal ) Tam metin

@ Yazdir B Tabloyapisiéner @ o Situnlan tasi 4 Normallestir

3 1 sotn ekle | progress sonrasma v | Git

indeksler @

Eylem Anahtar adi Tara  Benzersiz Paketlendi Siitun  Onemiilik Karsilastirma Bos Agiklama
&7 Diizenle =P Yeriden adlandir @ Kaldir PRIMARY ~ BTREE Evet Hayir id 1015774 A Hayir
7 Diizenle eh Yeniden adlandir @ Kaldir imestamp BTREE Hayir Hayir timestamp A Hayir
7 Duzenle &p Yeniden adandir @ Kaldir user BTREE Hayir Hayir user A Hayir
7 Duzenle EB Yeniden adiandir @ Kaldir progress  BTREE Hayrr Hayir progress A Hayir
7 Duzenle ef Yeriden adlandir @ Kaldir media BTREE Hayir Hayir media A Hayir

1 situnda indeks olustur | Git

Sekil 3.6. Web sitesi yonetici bolimii

Tasarimi1 tamamlanan mobil uyumlu web sitesinin bilimsel igerik, tasarim ve uygulamanin
kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in organ nakli alaninda tecriibeli 15 uzmandan goriis
alindi1 (EK-5). Mobil uyumlu web sitesinin kullanilabilirliginin degerlendirilebilmesi i¢in
Brooke tarafindan (1996) gelistirilen ve 2018 yilindan Tiirkce gecerlik glivenirligi yapilan
“Sistem Kullanabilirlik Olgegi” (EK-4) kullanild1 (Demirkol ve Seneler, 2018). Uzman

goriisleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonrasinda kullaniciya hazir hale getirildi.

Sistem Kullamilabilirlik Olgegi
Mobil uyumlu web sayfasinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile Sistem
Kullanabilirlik Olgegi kullanildi. Web siteleri, yazilim iiriinleri ve donanim dahil olmak
tizere gesitli lirin ve hizmetleri degerlendirmek amaciyla, Brooke tarafindan (1996)
gelistirilen 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgek, 10 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipi
degerlendirmede “1 kesinlikle katilmiyorum”, “2 katilmiyorum”, “3 kararsizim”, “4
katiliyorum”, “5 kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekteki tek
numaralt maddeler (1, 3, 5, 7 ve 9) pozitif yonliiyken, ¢ift numarali maddeler (2, 4, 6, 8
ve 10) negatif yonliidiir. Alinan puan 2.5 ile ¢arpilarak dlgekten 0-100 arasinda degisen
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bir puan elde edilmektedir. Puan ne kadar yiiksek olursa, sistem de o kadar kullanilabilir
olmaktadir (Brooke, 1996). Ulkemizde, 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi, 2018
yilinda Demirkol ve Seneler tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak

bulunmustur (Demirkol ve Seneler, 2018).

Arastirmamiz kapsaminda 15 uzmandan elde edilen Sistem Kullanabilirlik Olcegi genel
degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.5’te, bes bobrek nakli alicisi ile yaptigimiz 6n uygulama

degerlendirme sonuglari ise Tablo 3.6°da verildi.

Tablo 3.5. Sistem Kullanabilirlik Olgegi genel degerlendirme sonuglar

Sistem Kullanabilirlik

W i X+
Olgegi N Min Max X+SS

Genel Degerlendirme 15 88.00 100.00 97.73£3.84

Sistem Kullanabilirlik Olgegi uzman puan ortalamalar: 97.73 olarak bulundu. Uzmanlarin
Sistem Kullanabilirlik Olgegi’ne verdigi puanlarin Fleiss' Kappa katsayis1 0.95 olarak
bulundu. Bu deger yliksek diizeyde bir tutarliliga isaret etmektedir.

3.2.3. 1. Asama 3: On Uygulama

Arastirmada kullanilacak mobil uyumlu web sitesinin, yazili ve gorsel egitim materyalleri,
podcastler, video egitimleri ve veri toplama formlarinin anlasilirhigint  ve
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan, bes
bobrek nakli alicist ile yaptigimiz 6n uygulama degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.6°da
verildi. Bobrek nakli alicilari, 6n uygulama degerlendirme puan ortalamalar1 97.60 olarak

bulundu.

Tablo 3.6 Sistem Kullanabilirlik Olgegi bobrek nakli alicist ile 6n uygulama degerlendirme sonuglari

Sistem Kullanabilirlik

(")lg:egi N Min Max X+SS

On Uygulama 5 96.00 100.00 97.60+2.20

Geri bildirimleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamaya alinan

bireyler arastirma kapsamina alinmadi.
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3.3. 1. ASAMA
Arastirmanin ikinci asamasi tek kor, aktif kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel

arastirma desenindedir. Gelistirilen web sitesinin etkinligi degerlendirilmistir.

ClinicalTrials.gov ID: NCT05821946.

3.4. Arastirmanin Amaci
Arastirma, yetiskin bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlarini (USE)
Onlemeye yonelik olarak gelistirilen web tabanli egitimin klinik sonuglara etkisinin

degerlendirilmesidir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1.1: Yetiskin bobrek nakli alicilarinda USE’leri 6nlemeye yénelik mobil uyumlu web
tabanli egitimin enfeksiyon gecirmesine etkisi aktif kontrol grubuna goére anlamli 6l¢iide
farkhidir.

H12: Yetiskin bobrek nakli alicilarinda USE’leri 6nlemeye yonelik mobil uyumlu web
tabanli egitimin acile bagvuru sayisina etkisi aktif kontrol grubuna gore anlamli Slgiide
farkhidir.

H1s: Yetiskin bdbrek nakli alicilarinda USE’leri énlemeye yonelik mobil uyumlu web
tabanli egitimin hastaneye tekrar yatisina etkisi aktif kontrol grubuna gore anlaml
Olgtide farklidir.

H1.4: Miidahale grubunun yetiskin bobrek nakli alicilarinda USE’leri énlemeye yonelik
gelistirilen mobil uyumlu web sayfasi ile aktif kontrol grubunun merkez web sayfasindan

memnuniyet diizeyleri anlamh 6lgiide farklidir.

Aragtirmada, yukaridaki hipotezlerin test edilmesinin yam sira, “Yetiskin bobrek nakli
alicilariin verilen mobil uyumlu web tabanli {iriner sistem enfeksiyonlarin1 onleme

egitimine iligkin goriisleri” ne de yer verilmistir.

3.6. Arastirma Yeri ve Zamanm

Arastirma Nisan 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi

Organ Nakli Klinigi’nde bobrek nakli yapilarak takip edilen yetiskin hastalarla yiirtitiildii.

Universitede nakil hastalar1 i¢in Ayaktan Takip Unitesi bulunmaktadir. Arastirmanin

yapildig1 Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli Merkezi,
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multiorgan ve kompozit doku nakillerinin basariyla uygulandig:1 diinyanmn sayili nakil
merkezlerinden biridir. Merkezde 1982 yilindan itibaren bdbrek nakli yapilmaktadir.
Bobrek nakli alicilarinin, taburculuk sonrasi izlemleri, poliklinikte bulunan “Ayaktan
Takip Unitesinde” hafta igi 8.00-17.30 saatleri arasinda yapilmaktadir. Poliklinikte giinliik
ortalama 60-70 bobrek nakli alicisi takip edilmektedir. Poliklinik ¢alisma saatleri 8.00-
17.30’dur. Nakil sonrasi rutin kontroller genellikle taburculuk sonrasi 2. giin, ilk ay
haftada bir, 1-3 ay 10 giinde bir, 3-6 ay arasi ii¢ haftada bir, alt1 ay ile bir yil aras1 ayda
bir, birinci yildan sonra 2-3 ayda bir seklindedir (https://www.akdenizorgannakli.net/,
Erigim tarihi: 02 Kasim 2023). Organ nakli polikliniginde iki bdbrek nakli poliklinik
odasi, koordinasyon birimi, bir toplant1 odasi1 ve bir egitim odas1 yer almaktadir. Bobrek

nakli yapilan bireylerin takibi iki uzman doktor ve iki hemsire tarafindan yapilmaktadir.

Poliklinikte rutin yapilan uygulamalar, gelen hastalarin Gykiilerinin alinmasi, fizik
muayenelerinin yapilmasi, kan ve tam idrar tetkiklerine bakilmasi ve rutin egitim
verilmesidir. Merkezde bobrek nakli alicilarina egitim hemsiresi tarafindan belirlenen giin
ve saatlerde rutin egitimler verilmektedir. Egitim odasi, bir bilgisayarin yer aldigi iyi
aydinlatilmis ve merkezi 1sitma sistemi olan, sessiz sakin bir odadir. Egitimler bobrek
nakli alicilarina ameliyat sonrast dordiincli giin  baslanmakta taburculuk giini
tekrarlanmaktadir. Rutin egitimlerde; immiinsupresif ilaglarin kullanimi, bireysel ilag
egitim formu diizenlemesi, poliklinik takip giinleri, enfeksiyon kontrolii, nakil sonrasi
beslenme, hijyen, nakil sonrasi kesi yeri degerlendirmesi ve fitiklarin onlemi, cinsel
yasam, nakil sonrasi alkol ve sigara, seyahat/ylizme/giinesten korunma, araba kullanma,
acil durumlar ve hastaneye basvuru hakkinda bilgi verilmektedir. Egitim hemsiresi,
taburculuk giinti alicilarin immiinsupresif ilaglarinin son dozlarma uygun olarak ilag
egitim formunu diizenlenmekte ve gereksinimleri dogrultusunda egitim vermektedir.
Egitim, ortalama bir saat stirmektedir. Bobrek nakli alicilarinin poliklinikteki “Ayaktan
Takip Unitesindeki” kontrollerine geldiklerinde de immiinsupresif ilaglarinda degisiklik
olmasit velveya gereksinimleri dogrultusunda tekrarli egitimler egitim hemsiresi
tarafindan siirdirilmektedir. Egitim hemsiresi, egitimlerde, brosiir, kitapcik ve
resimlerden yararlanmaktadir. Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Merkezi web sitesinde yer alan alicilarin nakil sonrast yeni hayata daha iyi

uyum saglayabilmeleri igin organ nakilleri ile ilgili merak edilen konulara iliskin organ
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nakli el kitabi bulunmaktadir (https://www.akdenizorgannakli.net/, Erisim tarihi: 02
Kasim 2023). Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Merkezi *nde 2022 yilinda, 23’1 kadavra dondr, 191’1 canli vericiden olmak {izere toplam

214 bobrek nakli gergeklestirildi. Bobrek nakli yapilan yetiskin hasta sayisi ise 175¢dir.

3.7. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi’nde BN yapilan
alicilardan olusmaktadir. Arastirmanin érneklemi ise 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
sahip BN alicilar1 olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen baslica faktorler etki
biiylikligi, tip I hata (o) ve gilictiir. Aragtirmalarin genel olarak 0.5’in iizerinde etki
biiyiikliigiine, %S5 tip 1 hata oranina ve en az %80 giice sahip olmasi gerekmektedir (Kilbas
ve Cevahir, 2023). Orneklem sayisini belirlemede uygulanan gii¢ analizi yontemini
gerceklestirmede ise G-Power programi kullanildi. Arastirmada yer alan hipotezler
cergevesinde uygulanacak analizin parametrik ve non-parametrik olmasina yonelik olarak
analiz tlirli belirlenmistir. Arastirma kapsaminda 1.Tip hata yapma olasilig1 0.05 olarak,
istatistiksel gii¢c ise 0.80 olarak belirlenmistir. Cohen ve bir¢ok arastirmaci arastirmalar
icin en yaygin kullanilan etki biiyiikliigiinii orta ve kiiciik olarak dnermislerdir (Cohen ve
ark., 2003; Stevens, 2009). Etki biytkligi degerleri kapsaminda 0,75 degeri
kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda tiim hipotezleri kapsayacak sekilde iist
orneklem sinir1 igerisinde 6rneklem sayisi 52 olarak belirlenmistir. G-Power programi ile

hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii Sekil 3.7°de verilmistir.

critical t =1.67591
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Sekil 3.7. G-Power programi ile hesaplanan 6rneklem biiyiikligii
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.70
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter = 2.5238859
Critical t = 1.6759050
Df = 50
Sample size group 1 = 26
Sample size group 2 = 2
Total sample size = 52

Arastirma sliresince arastirmadan ayrilabilecek BN alicilarinin olabilecegi diisiiniilerek
kayip veriler i¢in toplam BN alict sayisinin yaklasik %10 fazlasinin 6rnekleme dahil

edilmesi planlanarak 56 BN alicis1 6rneklemi olusturdu.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e ilk kez bobrek nakli (alic1) olan,
e 18-65 yas araliginda olan,
e Tiirkce konusan, okuyan, yazan,
e Gorme ya da isitme sorunu olmayan,
e Akilli telefona (IOS veya Android) ve/veya bilgisayara, tablete sahip olan ve
kullanabilen,
e Internet erisimi olan,

e (Calismaya ve web tabanli uygulama kullanmaya onay veren bireylerdir.

3.9. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e ikinci bobrek nakli alicisi olan,

e Yogun bakimi /tedavisi gerektirecek herhangi bir durumun olan (Covid vb.)

bireylerdir.

3.10. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Arastirmadan herhangi bir zamanda ayrilmak isteyen,

e Web tabanli uygulamayi, izlem siirecinde haftada {i¢ hatirlatma mesajina ragmen

herhangi bir nedenle kullanmayan,
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e Taburculuk sonrasi klinik sonuglarina Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden
ulasilamayan,

e Arastirma silirecinde hayatin1 kaybeden bireylerdir.

3.11. Randomizasyon ve Korleme

3.11.1. Randomizasyon

Randomizasyon, ¢aligmalarda etkinligi incelenecek olan uygulama diginda dngdriilen ve
ongoriilmeyen bazi etkenler agisindan benzer 6zelliklere sahip olmasini saglamakta ve
gruplar aras1 dagilimlardaki dengesizliklerin 6nlenmesini saglayarak aragtirmacinin taraf
tutmasini onlemektedir. Arastirmada BN alicilarinin, miidahale ve kontrol gruplarina
atamalar1 https://www.randomizer.org randomizasyon programi kullanilarak yapildi (EK-
6). Randomizasyon ve gruplara atama islemi arastirmada yer almayan bagimsiz bir
akademisyen tarafindan yapildi ve randomizasyon listesini arastirmact gérmedi. Boylece
randomizasyon siirecinde se¢im yanliligi Onlendi. Miidahale ve kontrol grubunda
homojenligi saglamak, {iriner sistem enfeksiyonlarini etkileyen faktorleri kontrol etmek
icin BN alicilart cinsiyete (erkek, kadin) gore tabakaya ayrildi (Hemmersbach ve ark.,

2019; Shimizu ve ark., 2021).

3.11.2 Korleme

Bu arastirmada tek kor (katilime1) olup aragtirmaci uygulama yaptigi icin kdrlenemedi
(Higgins ve ark., 2021). Se¢im yanliligini (bias) dnlemek amaciyla BN alicisi ¢caligmaya
alindiktan sonra randomisazyon listesi verilen ve arastirmaya dahil olmayan kisi hastanin
hangi grupta oldugunu arastirmaciya bildirdi. Miidahale grubundaki BN alicilar1 USE’leri
onlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanli egitim sitesindeki bilgilere, aktif kontrol
grubundaki BN alicilari, organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli merkezinin web
sitesindeki bilgilere ulasmistir. Her 1ki grupta yer alan bobrek nakli alicilar1 web sitesi
kullandiklar1 i¢in kendilerine farkli uygulamalarin yapildigini diistinmemisler ve
miidahale ya da aktif kontrol grubundan hangisinde oldugunu &grenmemislerdir. Bu
sayede hastalarin korlemesi saglanmistir. Degerlendirici biasindan korumak i¢in arastirma
verileri arastirmaci tarafindan “A” ve “B” seklinde kodlanarak istatistik programina
aktarilmistir. Verilerin analizi, A ve B’nin ifade ettigi durumlar1 (miidahale veya kontrol)

bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan yapilmstir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve
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arastirma raporu yazildiktan sonra “A” ve “B” istatistik uzmanina agiklanmistir.

Boylelikle raporlamada yanlilik 6nlenmis, istatistik¢i kdrlenmistir.

Arastirmada, Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials-
SPIRIT (2013) (Chan ve ark., 2013; Belgin ve Kogoglu-Tanyer, 2021) ve Consolidated
Standards of Reporting Trials-CONSORT (2018) (https://www.equator-network.org/wp-
content/uploads/2018/07/CONSORT-SPI-2018-Checklist.pdf, Erisim tarihi: 4 Kasim
2023) kontrol listelerine bagl kalindi. EQUATOR agindan alinan Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) figiirii ile tasarim ve sonug
degerlendirmeleri Tablo 3.7°de verildi. Aragtirmaya katilanlarin CONSORT akis
diyagrami Sekil 3.8'de gosterildi.

Tablo 3.7. Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) figure with design
and outcome assessments

CALISMA EVRELERI
Kayit Atama Taburculuk Sonrasi
Zaman noktasi** Taburcu Taburcu 1.izlem 2.izlem 3. izlem
olmadan olmadan Taburculuk sonra  Taburculuk Taburculuk
once once ilk 30 giin sonrast sonrast
(-Ty) (To) (T1) 31-90 giin 91-180 giin
(T2) (Ta)
KAYIT:
Uygunluk Taramasi X
Bilgilendirilmis Onam X
Atama X
GiRIiSIMLER:
Miidahale Grubu " 4
Aktif Kontrol Grubu ¢ 9
DEGERLENDIRMELER:
Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu X
Taburcu Olmaya Hazir Olma X
Olgegi
Taburculuk Sonrasi Klinik X X X
Sonuglar Veri Formu
Web Tabanli Egitim Programina X
Iliskin Gériis Formu
Memnuniyet Viziiel Analog X

Skala (VAS)
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Yetiskin Bobrek Nakli Alicilari
(n=83)

o)

Dahil edilmeyenler (n=27)

e Okuma sorunu olan (n=3)

e ikinci bobrek nakli alicis1 olan (n=9)

e [sitme sorunu olan (n=2)

o Akill telefon ve/veya bilgisayar,
tablet kullanamayan (n=6)

Randomize edilenler (n=56)

e Calismaya katilmak istemeyen (N=7)

o)

Miidahale Grubu (n=29)

Taburcu olmadan 6nce,

e Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi uygulanmasi

e Taburculuga hazir olmayanlarin (6lgek puani <7
olan) egitim hemsiresine yonlendirilmesi

e Rutin egitimlere devam edilmesi

e Gelistirilen USE Web sitesinin tanitim ve egitimin
baslamasi

!

Aktif Kontrol Grubu (n=27)

Taburcu olmadan dnce,

e Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgeginin uygulanmasi

o Taburculuga hazir olmayanlarin (6l¢ek puant <7
olan) egitim hemsiresine yonlendirilmesi

e Rutin egitimlere devam edilmesi

e Organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesine yonlendirilmesi

i [ 1. izlem (Taburculuk sonrast ilk 30 giin- T1) ] l

Izlenen hasta sayis1 (n=28)
Nedeni: Hayatin1 kaybeden-Ex (n=1)
o Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

izlenen hasta say1s1 (n=27)
e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

l [ 2. Izlem (Taburculuk sonras1 31-90 giin- T>) ] l

Izlenen hasta say1s1 (n=26)
Nedeni: Web tabanli uygulamay1 kullanmayan (n=2)

o Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

Izlenen hasta sayis1 (n=26)

Nedeni: Taburculuk sonrasi klinik sonug verilerine
ulagilamayan (n=1)

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuclar Veri Formu

l [ 3. Izlem (Taburculuk sonrast 91-180 giin- T3) ] l

Izlenen hasta sayis1 (n=26)

o Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

o izlem sonunda Memnuniyet Viziiel Analog Skala
(VAS) ve Web Tabanli Egitim Programina iliskin
Gorilis Formu |

Izlenen hasta sayis1 (n=26)

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

e izlem sonunda Memnuniyet Viziiel Analog Skala
(VAS)

r

Analiz

] '

Per-protokol: Analiz edilen (n=26)
Intention-to-treat (ITT): Analiz edilen (n=29)
Analizden dislanan (n=0)

— ITT <«

Per-protokol: Analiz edilen (n=26)
Intention-to-treat (ITT): Analiz edilen (n=27)
Analizden dislanan (n=0)

Sekil 3.8. Arastirma CONSORT akis diyagrami
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3.12. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Gelistirilen web tabanli egitim, aragtirmanin bagimsiz

degiskenidir.

Bagimh Degiskenler: Uriner sistem enfeksiyonu sikligi/gecirmesi, acile basvuru sayist,
tiriner sistem enfeksiyonu nedeni ile hastaneye tekrar yatis1 ve memnuniyet arastirmanin

bagimli degiskenleridir.

3.13. Veri Toplama Araclari

Veriler, Hasta Tanitict Ozellikleri Formu (EK-8), Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi
(EK-9), Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu (EK-10), Memnuniyet Viziiel
Analog Skala (VAS) (EK-11), Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanli USE Onleme
Egitim Programina iliskin Gériis Formu (EK-12) kullanilarak toplandi.

3.13.1. Hasta Tamitic1 Ozellikleri Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan ve alaninda uzman goriisii
alinan Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu iki bliimden ve toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Birinci boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan
yer, sigara igme durumuna yonelik yedi soru bireylerden elde edilmistir. Ikinci béliimde
ise hasta dosyasindan edilen; bobrek nakli etiyolojisi, preoperatif diyaliz siireci, donor tipi,
eslik eden /baska hastalik durumu, eslik eden hastalik tiirii, bobrek nakli sonrasi kullanilan
immiinsupresif ilaclardan olusan alt1 soru yer almaktadir (Al Midani ve ark., 2018;
Shimizu ve ark., 2020; Hemmersbach ve ark., 2019; Fiorentino ve ark., 2019; Goldman
ve Julian, 2019).

3.13.2. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi

Hastalarin taburculuga hazir olma durumunu degerlendirmek i¢in Weiss ve arkadaslari
(2014) tarafindan gelistirilen Taburculuga Hazir Olma Olgeginin kisa formu (Readiness
for Hospital Discharge Scale/Short Form) kullanilmistir. Orijinali Ingilizce olan bu
Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenilirligi Kaya ve arkadaslart (2017)
tarafindan yapilmistir. Olgek sekiz madde ve dort boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar;

kisisel durum (2 madde), bilgi (2 madde), algilanan basa ¢ikma yetenegi (2 madde) ve
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beklenen destek (2 madde) seklinde olusturulmustur. Kisisel durum, hastalarin taburculuk
sirasindaki fiziksel-duygusal durumunu; bilgi, taburculuk sonrasi sorunlar varsa miidahale
etmek i¢in gereken bilgilerin yeterliligini; algilanan basa ¢ikma yetenegi, hastanin evde
kisisel bakim ve saglik ihtiyaglarini yonetme yetenegini ve beklenen destek, hastanin ne
kadar yardima ve duygusal destege sahip oldugunu gostermektedir (Weiss ve ark., 2014).
Olgek 10’lu Likert tipi bir 6lgektir. Olgekte tersine ¢evrilerek puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek boyutlarinin puani >7 ise hasta taburculuga hazir, <7 ise hazir
degil olarak degerlendirilmistir (Lau ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2014). Olgekten alinan
yiiksek puanlar bireyin taburculuga daha fazla hazir oldugunu gdstermektedir. Olgegin
orijinal Cronbach alfa katsayist 0,79 (Weiss ve ark., 2014), Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinin ise 0.74’tiir (Kaya ve ark., 2017). Arastirmamizda Cronbach alfa
katsayis1 0.83.’tiir. Taburcu olmaya hazir olma alt boyutlar ve genel 6lgege ait giivenirlik

degerleri Tablo 3.8’de verildi.

Tablo 3.8. Taburcu olmaya hazir olma alt boyutlar ve genel 6l¢ege ait giivenirlik degerleri

Alt Boyutlar N Alfa Katsayisi
Kisisel Durum 56 0.63
Bilgi 56 0.76
Algilanan Basa Cikma Yetenegi 56 0.62
Beklenen Destek 56 0.79
Olcek Genel 56 0.83

Taburcu olmaya hazir olma genel dlgegine ait giivenirlik degerinin 0.83 oldugu ve bu
degerin giivenilir oldugu soylenebilir. Alt boyutlardan beklenen destek 0.79 ve bilgi alt
faktoriiniin de 0.73 gilivenilir oldugu sOylenebilir. Algilanan basa ¢ikma yetenegi 0.62 ve
kisisel durum 0.63 alfa katsayisina sahiptir. Giivenirlik degerlerinin madde sayilarinin az
olmasi sebebiyle bir miktar diisiikk olmakla birlikte kabul edilebilir seviyelerde oldugu

sOylenebilir.

43



3.13.3. Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan ve alaninda uzman goriisii
alinarak Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu olusturuldu. Taburculuk Sonrasi
Klinik Sonuglar Veri Formu ile bilgiler hastanin rutin kontrollere geldiginde hasta dosyasi
ve/veya Hastane Bilgi Yonetim Sistemin’den ve/veya hekimleri araciligi ile erisim
sagladig1 verilerden alindi. Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu, nakil sonrasi
hastaneye yatis durumu ve nedeni, nakil sonrasi iiriner sistem enfeksiyonu gegirme
durumu ve nedeni ile acile bagvuru durumu, bobrek naklinden sonrasi tekrarlayan iiriner
sistem enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatis durumu, tiriner sistem enfeksiyonu belirti
bulgulari durumu ve yasanan belirti bulgular, bobrek naklinden sonra idrar kiiltiiriinde
tireme durumu ve {ireyen mikroorganizma (lar), triner sistem enfeksiyonu /idrar
kiiltiriinde tireme nedeni ile antibiyotik kullanma durumu ve kullanilan antibiyotik (ler)
olmak iizere on bir sorudan olusmaktadir (Al Midani ve ark., 2018; Shimizu ve ark., 2020;
Hemmersbach ve ark., 2019; Fiorentino ve ark., 2019; Goldman ve Julian, 2019).

3.13.4. Memnuniyet Viziiel Analog Skala (VAS)

Bobrek nakli alicilarinin memnuniyetleri VAS ile degerlendirildi. Olgekte “0” hastanin
hi¢c memnun olmadigini1 gosterirken, “10” ¢ok memnun oldugunu gostermektedir. Daha
yiiksek puanlar daha yiiksek memnuniyeti belirtmektedir (Polit ve Beck, 2018).

3.13.5. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh USE Onleme Egitim Programina
fliskin Goriis Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan ve uzman goriisii
dogrultusunda alinan gelistirilen mobil uyumlu web tabanli USE onleme egitim
programina iliskin goriislerini ve memnuniyetleri degerlendiren form, ii¢ sorudan
olusmaktakdir. Bobrek nakli alicilarinin web tabanli egitim programini nasil buldugu,
yazili ve gorsel egitim, podcast ve videolar: igerisinde en ¢ok yararlandigi, eksik ya da
gereksiz buldugu alanlar, web tabanli uygulamada begendigi/ begenmedigi yonlere dair

sorular yer aldi. Form miidahale grubundaki BN alicilarina uygulandi.

3.14. Arastirmanin II. (RKC) ASAMASININ Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasina yazili izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi.

Arastirmanin uygulama semasi1 Tablo 3.9°da verildi.
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Tablo 3.9. Arastirmanin uygulama semasi

Arastirmanin Uygulama Semasi

Miidahale Grubu
n:.29

Aktif Kontrol Grubu
n:27

1k goriismede
Taburcu olmadan 6nce,

e Hasta Ozellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazr
Olma Olgegi uygulanmasi

e Taburculuga hazir olmayanlarin (6lgek puani <7 olan)
egitim hemsiresine yonlendirilmesi

o Rutin egitimlere devam edilmesi

o Gelistirilen mobil uyumlu USE web sitesinin tanitim1
(kullanic1 ad1 ve sifre olusturulmasi) ve egitimin
basglamasi

1Ik goriismede
Taburcu olmadan 6nce,

e Hasta Ozellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgeginin uygulanmasi

e Taburculuga hazir olmayanlarin (6l¢ek puani <7 olan)
egitim hemsiresine yonlendirilmesi

o Rutin egitimlere devam edilmesi

e Organ nakli el kitabmin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesine yonlendirilmesi

e Ayaktan takip tinitesinde Egitim Hemsiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Mobil uyumlu web tabanh egitim sitesi kullanim1

e SMS (Haftada 3 kez)

e 7/24 e-posta/telefonla iletisim

e Ayaktan takip linitesinde Egitim Hemsgiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesi

1. IZLEM (Ty)

Taburculuk sonrasi ilk 30 giin (n:28)

o Ayaktan takip tinitesinde Egitim Hemsiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Mobil uyumlu web tabanh egitim sitesi kullanim1

e SMS (Haftada 3 kez)

o 7/24 e-posta/telefonla iletisim

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

Taburculuk sonrasi ilk 30 giin (n:27)

e Ayaktan takip linitesinde Egitim Hemsgiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Organ nakli el kitabimin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesi

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

2.1ZLEM (T>)

Taburculuk sonrasi 31-90 giin (n:26)

e Ayaktan takip tinitesinde Egitim Hemsiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

o Mobil uyumlu web tabanh egitim sitesi kullanim1

e SMS (Haftada 3 kez)

o 7/24 e-posta/telefonla iletisim

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

Taburculuk sonrasi 31-90 giin (n:26)

e Ayaktan takip linitesinde Egitim Hemsiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesi

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

3.1ZLEM (T3)

Taburculuk sonrasi 91-180 Giin (n:26)

o Ayaktan takip tinitesinde Egitim Hemsiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Mobil uyumlu web tabanh egitim sitesi kullanimi

e SMS (Haftada 3 kez)

o 7/24 e-posta/telefonla iletisim

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

e izlem sonunda Memnuniyet Viziiel Analog Skala
(VAS) ve Mobil Uyumlu Web Tabanli Egitim
Programina fliskin Gériis Formu’nun 6. ay sonunda
uygulanmasi

Taburculuk sonrasi 91-180 giin (n:26)

e Ayaktan takip linitesinde Egitim Hemsgiresi tarafindan
verilen rutin egitimler

e Organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli
merkezinin web sitesi

e Taburculuk Sonrasi Klinik Sonuglar Veri Formu ile
bilgilerin hasta dosyasi ve/veya Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden elde edilmesi

e izlem sonunda Memnuniyet Viziiel Analog Skala
(VAS) uygulanmast

e Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da
Mobil uyumlu web tabanl egitim sitesinin adresi,
kullanici ad1 ve sifresi verilmesi
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bobrek nakli yapilan ve takip edilen tiim alicilara,
taburcu olmadan 6nce ve poliklinikte bulunan ayaktan takip {initesinde egitim hemsiresi

tarafindan rutin egitimler verilmektedir.

Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

e Randomizasyon sonucu miidahale grubuna atanan BN alicilarina taburcu olacaklar
giin Hasta Tanitict Ozellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi
uygulandi.

e Taburcu olmaya hazir olmadig1 belirlenen (Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi’nden
<7 puan alanlar) ii¢ bobrek nakli alicisi tekrarli egitime yonlendirildi.

e Bilgisayar, tablet veya akilli telefondan web adresine nasil ulasilacagi uygulamali
olarak gosterildi. Mobil uyumlu web sitesi tanitilarak, egitim uygulamasinin amaci,
ulagilabilirligi ve nasil kullanilacagi konularinda agiklamalar yapildi.

e Mobil uyumlu web sitesinin ana ekraninda yer alan sekmelerin nasil isledigi, sayfalar
aras1 nasil gecis yapildigi, egitim boliimlerindeki yazili, podcast ve videolara nasil
ulasildigi, podcast ve videolarin baslatilmasi ve durdurulmasi, tam ekran izleme modu,
hizini ayarlama, egitim kapsaminda sorulari igin iletisim meniisti kullanimi gibi teknik
Ozellikler tanitilarak BN alicisindan uygulamasi istendi. Mobil uyumlu web sitesine
iliskin yasanabilecek sorunlar igin aragtirmaciya ait iletisim bilgilerinin erigilebilir
oldugu ve web sitesinde yer alan iletisim meniisiinii kullanabileceklerinin bilgisi
verildi.

e Mobil uyumlu web sitesine BN alicilarin her hafta kendisini iyi hissettigi zamanlarda
bilgilenmesi amaciyla aktif bir sekilde kullanilmasi gerektigi ve egitim siirecinde mobil
telefonlarina haftada ii¢ kez olmak tizere kisa mesaj servisi (sms) yoluyla hatirlatict
bildirimler gonderilecegi agiklandi. Egitimlere haftada ii¢ sms gonderilmesine ragmen
girilmemesi durumunda arastirma kapsamindan ¢ikarilacag: bildirildi.

e Miidahale grubundaki her bir BN alicisina kullanict adi ve sifre verildi. Bobrek nakli
alicilarina verilen kullanici ad1 ve sifreleri hi¢ kimse ile paylasmamalar1 konusunda
bilgilendirme yapildi. Bobrek nakli alicilarinin mobil telefonundan web sitesine ilk

girisi arastirmaci ile birlikte yapildi. Bobrek nakli alicilarinin telefonlarina sifrelerin
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otomatik kaydedilmesini ve ana ekrana web sitesinin kisa yol olarak eklenmesini
istemesi ile alicilarin web sitesine ulasmasinda kolaylik sagladi.

e Miidahale grubundaki BN alicilarinin taburculuk sonrasi klinik sonug verileri [(ilk 30
giin: 1. izlem-T1); (31-90 giin: 2. Izlem-T2) ve (91-180 giin: 3. Izlem-Ts)] rutin
kontrollerine geldiklerinde yapilan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemine ve/veya
hasta dosyalarina kaydedilen izlem verilerinden elde edildi.

e Miidahale grubundaki BN alicilarina 6. ay sonunda Memnuniyet Viziiel Analog Skala
(VAS) ve Mobil Uyumlu Web Tabanli Egitim Programina Iliskin Gériis Formu
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme veya mobil telefon kullanilarak uygulanda.

e Miidahale grubundaki BN alicilarinin web sitesindeki egitimlere giris durumu giinlitk
takip edildi. Bobrek nakli alicilarina haftada ti¢ kez sms yoluyla hatirlatici bildirimler
gonderildi ve ii¢ sms sonrasi egitime girmeyenler arastirma kapsamindan ¢ikarildi.

e Arastirma siirecinde iletisim meniisiinden 13 mesaj gonderildi. Mesajlar beslenme,
ameliyat bolgesi/insizyon alani, tiriner stentinin ¢ikmasi, ilaglar, ellerde tremor, el ve
ayakta kramp, poliklinik kontrolleri ile ilgilidir. Arastirmaci, BN alicilarinin ihtiyacina
uygun olarak egitim hemsiresine ve/veya ilgili uzmanlik alanina yonlendirdi.

e Miidahale grubunda yer alan alicilar verilen iletisim numarasindan aragtirmactya
telefon ile de ulagmislardir. Telefon ile arama konulari: beslenme, ameliyat
bolgesi/insizyon alani, immiin supresif ilacini i¢gmeyi unuttugu/yanlislikla iki kez
icmesi, ates, diziiri, kotii kokulu idrar, vajinal akinti, diyare ve kusma sikayetleri, acil
basvurusu durumu, iiriner stenti ¢ikmasi, cinsel yasam, yasadigi sehirde hastane
basvurusunda regete edilen ilaglart kullanma durumu ve yapilan tetkik sonuglar
hakkinda bilgi alma, ilag receteleri ve raporlari, dondr ile ilgili sorunlar (insizyon alani,
herni, kontrolleri), poliklinik randevusu alinmasi, sa¢ bakim ve kisisel iiriin kullanma,
ise baglama hakkinda ve ise baslayacagi icin neler yapmasi gerektigi, nisanli olan
alicinin nisanlisinin evlendikten sonra cocuk sahibi olma durumu ile ilgilidir.
Arastirmaci, telefon ile aramalarda sorulan sorular i¢in de BN alicilarini ihtiyacina

uygun olarak egitim hemsiresine ve/veya ilgili uzmanlik alanina yonlendirdi.

Aktif Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
¢ Randomizasyon sonucu kontrol grubuna atanan BN alicilarina taburcu olacaklart giin

Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi uygulandi.
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Taburcu olmaya hazir olmadig1 belirlenen (Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi’nden
<7 puan alanlar) dort bobrek nakli alicisi tekrarli egitime yonlendirildi.

Kontrol grubundaki BN alicilarina da poliklinikte yer alan ayaktan takip iinitesinde
egitim hemsiresi tarafindan rutin egitimler verildi.

Taburcu olmadan 6nce organ nakli el kitabinin bulundugu organ nakli merkezinin web
sitesine yonlendirildi.

Bilgisayar, tablet veya akilli telefondan Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi web sitesine
nasil ulasilacagi ve site icerisinde organ nakli el kitabr bolimii uygulamali olarak
gosterildi.

Kontrol grubundaki BN alicilarinin taburculuk sonrasi klinik sonug verileri [(ilk 30
giin:1. Izlem-T1); (31-90 giin:2. izlem-T2) ve (91-180 giin: 3. Izlem-T3)] rutin
kontrollerine geldiklerinde yapilan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemine ve/veya
hasta dosyalarina kaydedilen izlem verilerinden elde edildi.

Aktif kontrol grubundaki BN alicilarina 6. ay sonunda Memnuniyet Viziiel Analog
Skala (VAS) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme veya mobil telefon kullanilarak
uygulandi.

Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da gelistirilen mobil uyumlu web
tabanh egitim sitesinin adresi, kullanici adi ve sifresi verilerek {iriner sistem

enfeksiyonunun onlenmesine yonelik egitimi almalar saglandi.

3.15. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirma verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bdbrek nakli olan hastalar ile

siirlidir. Ancak arastirmanin organ nakli alaninda gelismelere onciiliik eden merkezlerin

basinda yer alan Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Arastirma ve

Uygulama Merkezi’'nde yapilmis olmasi giicli yonlerinden biridir. Arastirmada

gelistirilen web sitesindeki egitim igeriginin bireylere; yazili ve gorsel, podcast ve video

olmak tizere ii¢ farkh tasarimda sunulmus olmasi da aragtirmanin giiglii yoniidiir. Web

sitesinde yer alan podcast egitim igeriginin profesyonel bir seslendirici tarafindan

yapilmasi da gii¢lii yon olarak degerlendirilebilir. Arastirmada gelistirilen web egitim
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iceriginin mobil uyumlu olmasi hem 10S hem de Android isletim sistemlerine sahip akilli
telefonlardan, bilgisayar veya tabletten ulasilabilecek sekilde tasarlanmasi da giicli
yonleri arasindadir. Arastirmanin randomize kontrollii ¢alisma olmasi, dlgiimlerin alti
aylik olmasi, 6l¢iim araglariin gecerli ve giivenilir olmasi, web sitesinin sik kullanilmasi,

verilerin Hastane bilgi Yo6netim Sistemi’nden alinmasi da giiglii yonleri arasindadir.

Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirmanin uygulamasi sirasinda agagida yer alan arastirmaciya, hastalara, arastirmanin

tasarimina bagl simirliliklar ortaya ¢ikmustir.

a) Arastirmaciya ve Finans sorununa bagh smrhhklar: Arastirma siiresince
arastirmacinin yasadigi saglik sorunlari, aragtirma igin gelistirilen egitim materyallerinin
olusturulmasinda gecikmelere yol agan bir sinirlilik olusturmustur. Egitim materyallerinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesindeki siirenin uzamasi ise mobil uyumlu web tasarim
ticretinde siirekli artisa yol agan 6nemli bir sinirlilik olusturmustur. Bu sinirliliklar egitim
igeriginin  olusturulmast ile  mobil uyumlu web sitesine aktarilmasinda
aksamalara/gegikmelere neden olmustur. Tez projesinin tamamlanabilmesi ve sorunlarin
¢Oziimii i¢in tez Ogrencisi, egitimde kullanilacak resim ve sekillerin kullanilmasinda
yakinlarindan destek almis, video olusturma ve diizenleme, ses diizenleme ve kayit
programlarini kullanmay1 6grenerek egitim programlarinin hazirlanmasi ve tasarlanmasi

stirecini hizlanmasina ekonomik olarak katki saglamstir.

b) Hastalara bagh sinirhiliklar: Arastirma siiresince miidahale grubundaki bobrek nakli
alicilarinin, tiriner sistem enfeksiyonu kapsami disinda kalan, nakil sonrasi1 doneme iliskin
cok cesitli sorular1 olmustur. Aktif kontrol grubunda hastalarin yonlendirildigi genel
bilgileri iceren web sitesinde yer alan genel bilgilere daha fazla ihtiya¢ oldugu
diistiniilmiistiir. Miidahale grubundaki hastalar aktif kontrol grubundaki hastalardan farkli
olarak daha kapsamli iiriner sistem enfeksiyonlarina yonelik saglik egitimine ulagmistir.
Hastalara haftada ¢ hatirlatma mesaji  gonderilmistir. Girisime bagliligi  ve
motivasyonlar1 artirmak i¢in uygulamanin tiim alanlar1 kapsayacak sekilde gelistirilmesi

Onerilebilir.
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¢) Arastirmanin uygulanisina bagh simirhliklar: Arastirma miidahale ve aktif kontrol
grup deseninde tasarlanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin enfeksiyon gegirme,
hastaneye tekrarli yatis, acil servise bagvuru ve taburculuga hazir olma durumunlarinda
fark olmadigi bulunmus farkin miidahale veya aktif kontrol grubunda olmaktan
kaynaklanmadigi diistiniilmiistiir. Bu veri dogrultusunda gelecekteki ¢aligmalarin girigim,

aktif kontrol ve kontrol grup deseninde planlanmas1 onerilebilir.

3.16. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindi (Karar No: KAEK-896) (EK-13). Arastirmanin Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin kurumdan (EK-14) ve Akdeniz
Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nden (EK-15) gerekli izinler alindi. Katilimc1 BN alicilarindan
“Aydimlatilmis Onam”lar1 (EK-7) yazili olarak alindi. Arastirmada kullanilan “Yazili
Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu ve “DISCERN” 6l¢tiim
aracim kullanmak i¢in Feray GOKDOGAN’dan (EK-16), “Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi” kullanmak i¢in gegerlik ve giivenirligini yapan Sidika Kaya’dan (EK-17) ve
Marianne Weiss’den (EK-18), “Sistem Kullanabilirlik Olgegi” gegerlik ve giivenirligini
yapan Demirkol ve Seneler’den (EK-19), 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in e-posta yolu ile
izinleri alindi. Arastirmada gorsel ¢izimleri/resimleri yapan (EK-20), podcast
olusturulmasinda destek veren (EK-21), fotograf ¢ekimini yapan (EK-22) ve fotograflarda
yer alan kisilerden (EK-23) yazili izin alindi. Arastirma boyunca mahremiyeti ve edinilen
bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi etik ilkesine 6zen gosterildi. Ayrica elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimligi gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik”
etik ilkesi yerine getirildi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri'ne uygun sekilde

yiiriitiildii.

3.17. Verilerin Analizi

Yetigkin bobrek nakli alicilarinin ameliyat sonrasi taburcu edildikten sonra liriner sistem
enfeksiyonu gegirme, acile bagvuru sayisi, hastaneye tekrar yatis sayilari ile ve
memnuniyetlerinin randomize tek kor deneysel yontem araciligiyla test edildigi bu

calismada oncelikle elde edilen betimsel degerler incelendi. Arastirma igin istatistik
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destegi alindi. Istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket
programi kullanild1. Istatistiksel olarak 0.05’ten kiigiik p degerleri anlamli kabul edildi.
Aragtirmada deneysel desenin etkinin test etmek iizere elde edilen dl¢limlerin ortalama
karsilastirma testlerine gegcmeden Once miidahale ve kontrol gruplarinin ilgili bagimsiz
degiskendeki puan dagilimlarinin yapist incelendi. Alan yazin incelendiginde, puan
dagilimiin yapisina karar vermede bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada ilk
olarak bir hipotez testi olan Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks (S-W)
kullanildi. Elde edilen test sonuglarina ait p degerlerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi
durumunda s6z konusu dagilim normal olarak kabul edildi (Bryman ve Cramer, 2001).
Dagilim yapisina karar vermede bir bagka kullanilan yontem ise dagilima ilisin basiklik
ve carpiklik katsayilaridir. Bu katsayilarin -2 ve 2 araliginda yer almasi durumunda
dagilim normal olarak varsayilmistir (George ve Mallery, 2010). Son olarak bir puan
dagiliminin yapisina karar vermek i¢in basiklik ve ¢arpiklik Z degerleri kullanildi. Elde
edilen bu degerlerinde -1,96 ve 1,96 arasinda yer almas1 durumunda dagilim normal kabul
edildi (Howitt ve Cramer, 1997). Sozii gegen yontemlerden en az iki olgiitli karsilayan
dagilimlar normal dagilim olarak kabul edildi. Alt grup sayist 2 olan bagimsiz
degiskenlerin en az bir alt grubu normal dagilim gostermemesi durumunda Mann Whitney
U testi, alt grup sayis1 2’den fazla olan bagimsiz degiskenlerin en az bir alt grubu normal
dagilim géstermemesi durumunda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Arastirmada deneysel
desenin etkinin test etmek {lizere elde edilen Ol¢limlerin gruplara gore ortalama
karsilastirma testleri yapildi. Grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Bu testler orneklemlerin merkezi egilimlerini (ortalama veya medyan gibi) dogrudan
karsilagtirmak yerine, tiim gozlemlerin ortak bir siralama {izerinden degerlendirilmesi
esasina dayanir. Sira ortalamasi bu testlerin dnemli bir bilesenidir ve testin uygulanmasi
sirasinda her bir grubun elemanlarina verilen siralama puanlarinin ortalamasini ifade eder.
Iki grubun her bir gézlemi birlestirilip ortak bir siralama (rank) olusturulduktan sonra, her
bir grubun gozlemleri i¢in bu siralamalardan elde edilen ortalama sira hesaplanir. Bu
islem, iki grubun dagilimlarinin birbirine ne kadar benzedigini veya farkli oldugunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Eger iki grubun "sira ortalamas1" degerleri arasinda 6nemli
bir fark varsa, bu durum iki grubun altinda yatan popiilasyonlarin dagilimlarinin farkl

oldugunu gosterir. Arastirmanin bir sonraki agamasinda ise gruplarin zamana bagli puan
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degisimlerinin karsilagtirllmasi amaciyla Friedman testi uygulandi. Arastirmanin son
asamasinda miidahale ve kontrol gruplarinin enfeksiyon gecirme, acile bagvuru sayisi,
hastaneye tekrar yatis ve taburcu olmaya hazir olma durumu, cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu degiskenlerinin alt gruplarmma goére karsilastirmasi
incelendi. Arastirmada intention-to-treat (ITT) analizi kapsaminda kayip verilerinin
tamamlanmasinda coklu atama yoOntemi kullanildi. Coklu atama oncesinde kayip
degerlere oncelikle tekli atama yontemlerinden ortalama deger baslangi¢ olarak verilmis,
sonrasinda bu ortalama deger iizerinden regresyon modeli kullanilarak yeniden tahmin
edildi. Kayip deger atama yontemi ilgili siirekli degiskenlere uygulandi. Arastirmada
kayip verilere sahip katilimcilarin disarida birakildigi analizlerle (PP: Per-protokol), kayip

deger atama sonrasi tiim katilimcilarin dahil oldugu analizler (ITT) karsilagtirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma yetiskin bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlarin1 6nlemeye
yonelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitimin klinik sonuglara etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirmaya baslangic asamasinda miidahale
grubundan 29, aktif kontrol grubundan 27 bobrek nakli (BN) alicisi nihai asamada ise
miidahale ve aktif kontrol grubunda 26’sar BN alicis1 ¢alismay1 tamamladi. Analiz
asamasinda ITT yapilarak mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale 29 ve aktif

kontrol grubunda 27 hasta analize dahil edildi.

Arastirma bulgular1 agagidaki basliklar altinda sunuldu:

e Miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarmin tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular

e Miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin enfeksiyon gecirme acile
basvuru sayisi hastaneye tekrar yatis durumuna iliskin bulgular

e Miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin memnuniyetlerine iligkin
bulgular

e Mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubunun goriislerine iliskin bulgular

4.1. Miidahale ve Aktif Kontrol Grubundaki Bobrek Nakli Alcilarinin Tamitict
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Uriner sistem enfeksiyonlarmi énlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanli
egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin tanitict
ozellikleri ve karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de verildi. Miidahale grubu ve aktif kontrol
grubundaki BN alicilarinin tanitict 6zellikler agisindan fark olup olmadigina yonelik
yapilan ki-kare analizi sonuglarinda tiim degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptandi.
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Tablo 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Toplam Miidahale Aktif Kontrol Tamamlayan Ayrilan
Tamtica Ozellikler AlLGru (n=56) Grubu (n=29) Grubu (n=27) x2/p (n=52) (n=4) x2/p
P n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 17 304 7 24.1 10 37.0 x2=1.10 16 30.8 1 25.0 x2=0.06
insi
y Erkek 39 69.6 22 75.9 17 63.0 p=0.294 36 69.2 3 75.0 p=0.809
Medeni DUrum Evli 43 76.8 25 86.2 18 66.7 x2=2.99 39 75.0 4 1000 x%=1.30
Bekar 13 232 4 13.8 9 33.3 p=0.084 13 25.0 0 0.0 p=0.254
<35 19 339 9 31.0 10 37.0 18 34.6 1 25.0
Y 36-49 22 393 13 448 9 333 X071 19 g5 3 750 X285
a3 ' ' ' p=0.678 ' ~ p=0.265
50> 15 26.8 7 24.1 8 29.6 15 28.8 0 0.0
[kogretim 16 28.6 20.7 10 28.6 16 30.8 0 0.0
. v e x?=1.89 x%=5.34
Egitim Durumu Ortadgretim 25 446 14 48.3 11 44.6 21 40.4 4 100.0
) ) p=0.388 p=0.069
Lisans ve Ustii 15 26.8 9 31.0 6 22.2 15 28.8 0 0.0
| b Calisiyor 27 482 15 51.7 12 44.4 x?=0.30 27 51.9 0 0.0 x?=4.01
Cahsma Durumu Calismiyor 29 518 14 483 15 556  p=0586 25 481 4 1000 p=0.052
Koy 9 16.1 6 20.7 3 111 9 17.3 0 0.0
) . x°=3.10 X2=0.94
Yasadig1 Yer Ilge/Kasaba 15 26.8 17.2 10 37.0 0=0.212 14 26.9 1 25.0 0=0.626
Sehir 32 571 18 621 14 51.9 ' 29 558 3 750 '
Si i b Hayir 50 89.3 26 89.7 24 88.9 x?=0.01 46 88.5 4 100.0 x?=0.52
igara feme DUTUME - gyet 6 107 3 103 3 111 p=0926 ¢ 115 0 00 p=0472
; - Preemptif 34 607 17 586 17 630 .. 3 596 3 750
reoperatif Diyaliz Hemodiyaliz 18 321 10 345 8 206 1 17 327 1 250 X
Siireci . o p=0.927 p=0.771
Periton Diyalizi 4 7.1 2 6.9 2 7.4 4 7.7 0 0.0
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Tablo 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bébrek nakli alicilarinin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular (Devami)

Toplam Miidahale Aktif Kontrol Tamamlayan Ayrilan
Tamtic1 Ozellikler Alt Grup (n=56) Grubu (n=29) Grubu (n=27) x?Ip (n=52) (n=4) x?Ip
n % n % n % n % n %
Hig girmedim 38 679 19 65.5 19 70.4 35 67.3 3 750
<1 yil (1-12 ay) 15 268 8 27.6 7 259 g9 26.9 1250, 0
Hemodiyaliz Siiresi >1-5y1l (13-60 ay) 3.6 1 34 1 3.7 0=0.802 2 3.8 0 0.0 0=0.966
>5 yil (61 ay ve 1.8 34 0 0.0 1 1.9 0 0.0
tizeri)
Hig uygulamadim 52 929 27 93.1 25 92.6 48 92.3 4  100.0
Periton Diyaliz Siresi >1-5y1l (13-60 ay) 3.6 2 6.9 0 0.0 x?=4.01 2 3.8 0 0.0 x?=0.33
>5 yil (61 ay ve 3.6 0 0.0 2 7.4 p=0.135 2 3.8 0 00 p=0.847
iizeri)
Donér Tipi Kadavra 1 1,8 1 3,4 0 0,0 x?=0,95 1 3,8 0 0,0 x?=1,02
Canli 55 982 28 96,6 27 100,0  p=0330 25 9%,2 26 00 p=0313
Hipertansiyon 7 125 5 17.2 2 7.4 6 115 1 25.0
Glomerulonefrit 4 7.1 2 6.9 2 7.4 4 7.7 0 0.0
Nefrolitiazis 3 5.4 2 6.9 1 3.7 3 5.8 0 0.0
. . Polikistik Bobrek 2 3.6 0 0.0 2 7.4 2 3.8 0 0.0
Bobrek Nakli 3 X?=6.28 x?=1.84
Etiyolojsi Hastahgr p=0.507 0=0.968
Diyabetes Mellitiis 3 54 1 3.4 2 7.4 3 5.8 0 0.0
Vezikoiireteral Refli =~ 3 5.4 2 6.9 1 3.7 3 5.8 0 0.0
Bilinmeyen 22 393 13 44.8 9 33.3 20 38.5 2 50.0
Diger 12 214 4 13.8 8 29.6 11 21.2 1 25.0
. Yok 15 26.8 10 345 5 18.5 x?=1.82 13 25.0 2 500 x2=1.18
Eslik Eden Hastabk 41 732 19 655 22 815 p=0178 39 750 2 500 p=0.277
] . Yok 17 304 11 37.9 6 22.2 x?=1.63 15 28.8 2 500 x2=0.79
Hipertansiyon
Var 39 69.6 18 62.1 21 77.8 p=0.201 37 71.2 2 50.0 p=0.375
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Tablo 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular (Devami)

Toplam Miidahale Aktif Kontrol Tamamlayan Ayrilan
Tanmitic1 Ozellikler Alt Grup (n=56) Grubu (n=29)  Grubu (n=27) XIp (n=52) (n=4) x2Ip
n % n % n % n % n %
Diyabet Yok 53 946 27 931 26 96.3 =028 49 942 4 1000 x?=0.25
Var 3 54 2 69 1 37 p=059 3 5.8 0 00  p=0.621
Hay1r 54 964 28 966 26 96.3 x=001 50 962 4 1000 x2=0.16
Stkolosporin Kullanma o, 2 36 1 34 1 37 p=0.959 , 38 0 00  P=0690
_ Hayir 2 36 1 34 1 37 X=001 2 3.8 0 00  x=0.16
Tacrolimus Kullanma ¢ o, 54 964 28 966 26 963 p=0959 59 952 4 1000 P=0.690
Mikoferolat Mofetil Hayir 9 161 4 138 5 185 X=023 9 173 0 00  x=0.83
Kullanma Evet 47 839 25 862 22 815 p=0.630 43 g7 4 1000 P=0364
Mikofenolat Soydum Hayir 46 821 24 828 22 815 =002 43 827 3 750 x=0.15
Kullanma Evet 10 179 5 172 5 185 p=0.901 4 173 1 250 P=0699
Predmisolon Hayir 0 00 0 00 0 00 X=- 0 0.0 0 00  x=-
Kullanma Evet 56 1000 29 1000 27 1000  P=- 520 1000 4 1000 P=-
Taburcu Olmaya Hazr <7 7 125 3 103 4 148 =026 6 115 1 250 x’=0,62
Olma >7 49 755 26 89,7 23 852 p=0613 46 885 3 750 P=0433

*Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilariin tanitict 6zellikler agisindan fark olup olmadigma yonelik yapilan ki-kare testi uygulandi.
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Arastirmaya katilan BN alicilarinin %69,6’s1 erkek, %76.8’1 evli, %33.9’u <35 yas
grubunda, %39.3’1 36-49 yas grubunda ve %44.6’s1 ortadgretim mezunu, %57.1’inin
sehirde yasadigi, %51.8’inin ¢alismadigi, %89.3’1i sigara kullanmadig: goriildii. Alicilarin
%60.7’sinin  hi¢ diyaliz tedavisi almamis/preemptif nakil alicilarindan olustugu,
%26.8’1nin ise nakil dncesi <1 yil (1-12 ay) hemodiyalize girdigi belirlendi. Bébrek nakli
alicilarinin %98.2’si canli vericiden bobrek nakli oldugu hem miidahale grubunda hem de
aktif kontrol grubundaki alicilarin etiyolojilerinin biiyiik oranda bilinmedigi (sirayla
%44.3, %33.3), daha sonra hipertansiyon (sirayla %17.2, %7.4) ve diger nedenlerle KBH
tamist aldig1 belirlendi. Immiinosiipresif kullanimlar1 incelendiginde ise her iki grupta
biiyikk oranda tacrolimus, mikofonolat mofetil ve prednisolon kullanildigr goriildii.
Gelistirilen web tabanli egitim alan miidahale ve aktif kontrol gruplarinin taburcu olmaya
hazir olma durumlar incelendiginde miidahale grubunun %89,7’sinin (n=26), aktif
kontrol grubunda ise %85,2’sinin (n=23) Olgekten 7 ve tlizeri puana sahip oldugu

dolayistyla taburcu olmaya hazir olduklar: sdylenebilir.

Gelistirilen web tabanl egitim alan miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin
ilgili bagimsiz degiskenler/ tanitici 6zellikler agisindan farkli olmadigi, beklenen ve

gozlenen degerlerin birbirine esit/ homojen oldugu belirlendi.

4.2. Miidahale ve Aktif Kontrol Grubundaki Bobrek Nakli Alicilarimin Enfeksiyon
Gegirme Acile Bagvuru Sayis1 Hastaneye Tekrar Yatis Durumuna fliskin Bulgular

Uriner sistem enfeksiyonlarin1 énlemeye ydnelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin,
enfeksiyon gecirme, acile bagvuru ve hastaneye tekrarli yatis sayilarinin farkli izlem

ortalamalarinin grup degiskenine gore karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin enfeksiyon gegirme, acile bagvuru
sayisi, hastaneye tekrarli yatis sayilarinin farkli izlem ortalamalarinin grup degiskenine gore per-protokol
ve ITT analizleri kapsaminda karsilastirilmast

Zaman Durum Grup Per Protokol ITT
N Sira U p N Sira U p
Ortalamasi Ortalamasi
_ Miidahale 26 24,77 29 26,95
Enfeksiyon s 293,00 0,320 346,50 0,370
Gegirme 26 28,23 27 30,17
Kontrol ! !
1. izlem- -
T Acile Miidahale 26 26,00 29 28,00
Taburculuk B;z;?;u Aktif ’e 2700 325,00 0,317 . 29,04 377,00 0,300
sonrasi Kontrol
ilk 30 giin .
g Hastaneye Midahale 26 25,00 29 27,00
Tekrarl  pyiif 299,00 0,077 348,00 0,067
Yatis ontrol 26 28,00 27 30,11
_ Midahale 26 26,83 29 28,57
S O 32950 0,845 389,50 0,966
Gecirme 26 26,17 27 28,43
Kontrol P !
2. izlem- e
T Acile Miidahale 26 28,04 29 29,90
Basvuru - 298,00 0,152 351,00 0,179
Taburculuk Aktf 2 2496 ' ' 27 27,00 ! '
SonTasi Sayist Kontrol . '
31-90 giin -
g Hastaneye Midahale 26 26,50 29 28,43
Tekrarl s 338,00 1,000 389,50 0,941
Yatls Kontrol 26 26,50 27 28,57
_ Miidahale 26 25,67 29 27,52
Enfeksiyon @ ¢ 31650 0,566 36300 0,483
Gecirme 26 27,33 27 29,56
. Kontrol ' '
3. Izlem-
T, Acile Midahale 26 25,00 29 26,97
Bagvuru  agif 299,00 0,162 347,00 0,140
Taburculuk ' 26 28,00 27 3015
sonrasi Sayisi Kontrol ! !
91-180gin |\ taneye Midahale 26 26,50 29 2843
Tekrarh  agif 338,00 1,000 389,50 0,941
Yatis ontrol 26 26,50 27 28,57

*Miidahale ve aktif kontrol gruplarinin karsilastirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle
non-parametrik analiz uygulandi. Non-parametrik analizlerin uygulanmas: sebebiyle sira ortalamalari
iizerinden karsilastirmalar yapildi. Grup sayisi iki olmasi sebebiyle Mann Whitney U testi kullanildi.

Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye ydnelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web

tabanli egitim alan midahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin

l.izlemdeki (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin) enfeksiyon gegirme, acil basvuru ve

hastaneye tekrarli yatis sira ortalamalar1 arasinda hem Per-protokol hem de ITT analizine
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gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gdre miidahale
grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 1.izlemdeki (T1) enfeksiyon gegirme,
acil basvuru ve hastaneye tekrarli yatis sayilari sira ortalamalarinin benzer oldugu
sOylenebilir. Bu testler 6rneklemlerin merkezi egilimlerini (ortalama veya medyan gibi)
dogrudan karsilagtirmak yerine, tiim gdzlemlerin ortak bir siralama {izerinden
degerlendirilmesi esasina dayandigindan Sira ortalamasi bu testlerin 6nemli bir
bilesenidir. ITT analiz sonuglarinin istatistiksel anlamlilik degerlerinin Per-protokol

sonuglari ile paralellik gosterdigi gortildii.

Mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN
alicilarinin 2.izlemdeki (T2:31-90 giin) enfeksiyon gecirme, acil bagvuru ve hastaneye
tekrarli yatis sira ortalamalar1 arasinda hem per-protokol hem de ITT analizine goére
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore miidahale grubu ve
aktif kontrol grubundaki BN alicilarmin 2.izlemdeki (T2) enfeksiyon gegirme, acil
bagvuru ve hastaneye tekrarli yatis sira ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. ITT
analiz sonuclarinin istatistiksel anlamlilik degerlerinin Per-protokol sonuclar ile

paralellik gosterdigi goriildii.

Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol
grubundaki BN alicilarinin 3.izlemdeki (T3:91-180 giin) enfeksiyon gegirme, acil bagvuru
ve hastaneye tekrarli yatis sayilari sira ortalamalari arasinda hem Per-protokol hem de ITT
analizine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore
miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemdeki (T3) enfeksiyon
gecgirme, acil bagvuru ve hastaneye tekrarli yatis sayilari sira ortalamalarinin benzer
oldugu sdylenebilir. ITT analiz sonuclarinin istatistiksel anlamlilik degerlerinin Per-

protokol sonuglari ile paralellik gosterdigi goriildii.

Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye yénelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin
enfeksiyon gec¢irme, acile bagvuru sayisi, hastaneye tekrar yatis sayilarinin zamana bagl

karsilastirilma sonuglart Tablo 4.3’te verildi.
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Tablo 4.3. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki hastalarin enfeksiyon gegirme, acile bagvuru sayisi, hastaneye tekrar yatig sayilarinin zamana bagli karsilastirilmasi

Davrams Grup Olciim Per Protokol ITT
N Sira Ortalamas: sd X2 p Fark N Sira sd X2 p Fark
Ortalamasi
lizlem 26 2.04 29 2.07
Miidahale 2.izlem 26 2.08 2 1.56 0.459 - 29 2.05 2 1,90 0,387 -
3.izlem 26 1.88 29 1.88
Enfeksiyon Geg¢irme
lizlem 26 2.10 27 2,09
Aktif .
Kontrol 2.izlem 26 2.00 2 1.19 0.551 - 27 2,00 2 1,19 0,551 -
3.izlem 26 1.90 27 1,91
lizlem 26 1,90 29 191
Miidahale 2.izlem 26 2.15 2 7.54 0,023 2-1 29 2,14 2 7,54 0,023 2-1
3.izlem 26 1.94 29 1,95
Acile Basvuru Sayisi
Lizlem 26 1.94 27 1,94
Akt 2.izlem 26 1.94 2 4.50 0,105 - 27 1,94 2 4,50 0,105 -
Kontrol
3.izlem 26 212 27 2,11
lizlem 26 1.92 29 1,93
Miidahale 2.izlem 26 2.06 2 3.71 0,156 - 29 2,05 2 3,71 0,156 -
3.izlem 26 2.02 29 2,02
Hastaneye Tekrar Yatis
Lizlem 26 2.02 27 2,02
Aktif 2.izlem 26 2.00 2 0.13 0,939 - 27 2,00 2 0,13 0,939 -
Kontrol
3.izlem 26 1.98 27 1,98

*Miidahale ve aktif kontrol gruplarinin zamana gore kargilagtirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle non-parametrik analiz uygulandi. Non-parametrik

analizlerin uygulanmasi sebebiyle sira ortalamalar iizerinden karsilagtirmalar yapildi. Tekrarli 6l¢im sayis1 3 olmasi sebebiyle Friedman testi kullanild.
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Tablo 4.3 incelendiginde Per-protokol ve ITT analizlerine gore iriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitim
alan miidahale grubundaki BN alicilarinin farkli izlemlerdeki enfeksiyon gegirme sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptand1 (p>0.05). Aktif
kontrol grubundaki BN alicilarinin da farkli izlemlerdeki enfeksiyon gecirme sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna
gore hem miidahale hem de aktif kontrol grubunda enfeksiyon gegirme sira
ortalamalarinin 1.izlem (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin), 2.izlem (T2:31-90 giin) ve
3.izlemde (T3:91-180 giin) benzer sira ortalamalarina sahip oldugu belirlendi. ITT ve
Per-protokol sonuglarina paralel istatistiksel anlamlilik degerlerinin elde edildigi

goriildii.

Per-protokol analizlerine gore miidahale grubundaki BN alicilarinin  farkl
izlemlerdeki acile bagvuru say1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0.05). Zamana bagl bu farklilagmalarin hangi 6l¢timler
arasinda oldugu incelendiginde 2.izlemdeki (T2) acile bagvuru sira ortalamasinin
(2.15), l.izlemdeki sira ortalamasindan (1.90) yiiksek oldugu belirlendi. ITT
analizlerine gore miidahale grubundaki BN alicilarimin farkli izlemlerdeki acile
basvuru say1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Zamana bagl bu farklilasmalarin hangi dl¢iimler arasinda oldugu
incelendiginde 2.izlemdeki (T2) acile basvuru sira ortalamasinin (2.14), 1.izlemdeki
(T1) swra ortalamasindan (1.91) yiiksek oldugu belirlendi. Per-protokol ve ITT
analizlerine gore aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin farkli izlemlerdeki acile
bagvuru say1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Buna gore aktif kontrol grubunda acile bagvuru sira ortalamalarinin
lizlem (T1), 2.izlem (T2) ve 3.izlemde (T3) benzer sira ortalamalarina sahip oldugu
belirlendi. ITT ve Per-protokol sonuglarina paralel istatistiksel anlamlilik degerlerinin

elde edildigi goriildii.

Per-protokol ve ITT analizlerine gére miidahale grubundaki BN alicilariin farkli
izlemlerdeki hastaneye tekrar yatis sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin da
farkli izlemlerdeki hastaneye tekrar yatis sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gére hem miidahale hem de aktif
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kontrol grubunda hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin 1.izlem (T1), 2.izlem (T2)
ve 3.izlemde (T3) benzer sira ortalamalarina sahip oldugu belirlendi. ITT ve Per-

protokol sonuclarina paralel istatistiksel anlamlilik degerlerinin elde edildigi goriildii.

Hastane Bilgi Yonetim sisteminden elde edilen bilgiler dogrultusunda miidahale
grubundaki BN alicilarinin arastirma siirecinde enfeksiyon gegirme sayist 27, acil
basvuru sayist 7, hastaneye tekrarli yatig sayisinin ise 5 oldugu belirlenmistir. Aktif
kontrol grubundaki hastalarin ise enfeksiyon gecirme sayisi 34, acil bagvuru sayis1 6,
hastaneye tekrarli yatis sayis1 ise 8’dir. Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye
yonelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubundaki
11 bobrek nakli alicisi ve aktif kontrol grubundaki 14 bobrek nakli alicist taburculuk

sonrasi alt1 aylik siirede iiriner sistem enfeksiyonu gegirmistir.

Uriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanl egitim alan miidahale grubu ve kontrol grubundaki BN alicilarinin tekrarh
enfeksiyon gegirme, acile bagvuru sayisi, hastaneye tekrar yatis sayilarinin zamana

bagli degisimlerine ait siitun grafikleri Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3’te verildi.

Enfeksiyon Geg¢irme Durumu
40
35
30
25
20

15
9

16
11 11
10 7 7
- B0 BB ==
0

l.izlem 2.izlem 3.izlem Toplam

= Miidahale = Kontrol

Sekil 4.1. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin tekrarli enfeksiyon gecirme
sayilarinin zamana bagl degisim grafikleri
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Sekil 4.2. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin acil servis bagvuru sayilarinin
zamana bagh degisim grafikleri

Hastaneye Yatig Durumu
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l.izlem 2.izlem 3.izlem Toplam

O P N W b 01O N 0O ©
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Sekil 4.3. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin hastaneye yatis sayilarinin
zamana bagl degisim grafikleri

Uriner sistem enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli
alicilarmin farkli izlemlerdeki enfeksiyon gecirme say1 ortalamalarinin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve ¢aligma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gore

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin enfeksiyon gegirme durumlarinin tanitici 6zelliklere gore karsilagtirilmast

1.izlem-T:1 2.0zlem-T: 3.0zlem-T3
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin) (Taburculuk sonrasi 31-90 giin) (Taburculuk sonrasi 91-180 giin)
Analiz - Degisken  Alt Grup Miidahale AKtif Kontrol Miidahale Akt Kontrol Miidahale Akt Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Kadin 6 16.80 10 17.00 6 16.25 10 12.60 6 13.50 10 14.25
pp Cinsiyet i Erkek 20 12.58 16 11.31 20 12.68 16 14.06 20 13.40 16 13.03
Istatistiksel U=41.50; p=0.147 U=45.0; p=0.034 U=43.50; p=0.215 U=71.00; p=0.542 U=60.00; p=1.000 U=72.50; p=0.590
Test
Kadin 7 19.29 10 17.85 7 17.43 10 13.20 7 14.93 10 14.90
ITT Cinsiyet i Erkek 22 13.64 17 11.74 22 14.23 17 14.47 22 15.02 17 13.47
Istatistiksel U=47.00; p=0.051 U=46.50; p=0.025 U=60.00; p=0.268 U=77.00; p=0.601 U=76.50; p=0.966 U=76.00; p=0.532
Test
<35 9 16.11 9 14.50 9 14.00 9 12.89 9 14.44 9 11.89
36-49 10 13.60 9 13.28 10 10.70 9 15.44 10 11.50 9 13.28
PP Yas 50> 7 10.00 8 12.63 7 16.86 8 12.00 7 15.14 8 15.56
istatistiksel x?=4.17; p=0.124 x?=0.35; p=0.838 x?=4.15; p=0.125 x?=2.90; p=0.234 x?=2.90; p=0.234 x?=1.84; p=0.399
Test
<35 9 17.89 10 14.60 9 16.00 10 13.20 9 16.28 10 12.30
36-49 13 15.15 9 13.94 13 12.04 9 16.17 13 13.00 9 13.89
ITT Yas 50> 7 11.00 8 13.31 7 19.21 8 12.56 7 17.07 8 16.25
istatistiksel x?=4.23; p=0.121 x?=0.16; p=0.924 x?=5.57; p=0.062 x?=1.75; p=0.417 x?=3.71; p=0.156 x?=2.11; p=0.349
Test
Hkégretim 6 14.00 10 15.00 6 11.50 10 15.35 6 11.50 10 11.50
Egitim Ortadgretim 11 13.59 10 15.00 11 15.68 10 12.60 11 13.68 10 13.68
PP Durumu L.isans velisti 9 13.06 6 8.50 9 12.17 6 11.92 9 14.61 6 14.61
Istatistiksel x?=0.10; p=0.953 x?=4.41; p=0.110 x?=3.67; p=0.159 x?=1.61; p=0.448 x?=1.53; p=0.463 x?=4.39; p=0.111
Test
[kogretim 6 15.50 10 15.75 6 13.25 10 16.05 6 13.00 10 16.50
B3t Ortadgretim 14 15.14 11 15.14 14 16.39 11 12.95 14 14.93 11 13.36
ITT BT L.isans velsti 9 14.44 6 9.00 9 14.00 6 12.50 9 16.44 6 11.00
Istatistiksel x?=0.10; p=0.950 x?=4.18; p=0.124 x?=1.23; p=0.541 x?=1.82; p=0.403 x?=1.65; p=0.439 x?=3.67; p=0.160
Test
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Tablo 4.4. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin enfeksiyon gegirme durumlarinin tanitici dzelliklere gore karsilastirilmas: (Devami)

1.izlem-T:
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin)

2.izlem-T
(Taburculuk sonrasi1 31-90 giin)

3.0zlem-T3
(Taburculuk sonras1 91-180 giin)

Analiz  Degigken Jagilt Grug Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Evli 22 12.73 17 12.26 22 12.93 17 14.00 22 12.66 17 13.62
pp Medeni ] Bekar 4 17.75 9 12.06 4 16.63 9 12.56 4 18.13 9 13.28
Durumu Istatistiksel U=27.00; p=0.118 U=63.50; p=0.420 U=31.50; p=0.273 U=68.00; p=0.556 U=25.50; p=0.036 U=74.50; p=0.883
Test
Evli 25 14.24 18 14.67 25 14.38 18 14.42 25 14.15 18 14.06
ITT Medeni i Bekar 4 19.75 9 12.64 4 18.88 9 13.17 4 20.38 9 13.89
Durumu Istatistiksel U=31.00; p=0.124 U=69.00; p=0.473 U=34.50; p=0.210 U=72.50; p=0.616 U=28.50; p=0.023 U=80.00; p=0.943
Test
Calistyor 15 11.60 12 12.08 15 11.90 12 13.13 15 13.20 12 10.50
pp Calisma 'Cahsrmyor 11 16.09 14 14.71 11 15.68 14 13.82 11 13.91 14 16.07
Durumu Istatistiksel U=54.00; p=0.057 U=67.00 p=0.314 U=58.50 p=0.124 U=79.50; p=0.766 U=78.00; p=0.710 U=48.50; p=0.012
Test
Calisiyor 15 12.80 12 12.71 15 13.70 12 13.75 15 14.90 12 11.00
ITT Calisma .Cahsmlyor 14 17.36 15 15.03 14 16.39 15 14.20 14 15.11 15 16.40
Durumu Istatistiksel U=72.00; p=0.066 U=87.00 p=0.848 U=85.50 p=0.277 U=87.00; p=0.849 U=103.50; p=0.913 U=54.00; p=0.015
Test

*]1gili degiskenlerin alt grup karsilastirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle non-parametrik analizler uygulanmistir. Non-parametrik analizlerin uygulanmasi

sebebiyle sira ortalamalari iizerinden karsilastirmalar yapildi. Degigkenlerden alt grup sayisi iki olmasi durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olmasi durumunda
Kruskal Wallis H testi kullanildi.
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Uriner sistem enfeksiyonlarini dnlemeye yénelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale grubundaki BN alicilariin 1.izlemde (T1: taburculuk
sonrasi ilk 30 giin) ve 2.izlemde (T2:31-90 giin) Per-protokol kapsaminda analiz ve
ITT analiz sonuglar1 incelendiginde enfeksiyon gegirme sira ortalamalarinin cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durumu ve ¢alisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina
gore anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin hi¢birinin
miidahale grubunun l.izlemde (Ti1) ve 2.izlemde (T.) enfeksiyon gegirme
ortalamalarin1 etkilemedigi sOylenebilir. Miidahale grubundaki BN alicilarinin
3.izlemde (T3:91-180 giin) enfeksiyon gegirme sira ortalamalarinin cinsiyet, yas,
egitim durumu ve ¢alisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gore anlaml fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin higbirinin miidahale
grubunun 3.izlemde (T3) enfeksiyon gecirme ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir.
Medeni durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise miidahale grubundaki
BN alicilarinin 3.izlemde (T3) enfeksiyon gegirme ortalamalarini medeni durumu alt
gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Buna goére bekar BN alicilarinin
enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin, evli BN alicilarinin ortalamalarindan yiiksek
oldugu goriildi. ITT analiz sonuglart incelendiginde Per-protokol sonuglarina paralel

istatistiksel anlamlilik degerlerinin elde edildigi belirlendi.

Aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 1.izlemde (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin)
Per protokol kapsaminda analiz ve ITT analiz sonuglar incelendiginde enfeksiyon
gecirme sira ortalamalarinin yas, egitim durumu, medeni durumu ve ¢alisma durumu
degiskenlerinin alt gruplarina gore anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05). Buna gore
ilgili degiskenlerin higbirinin aktif kontrol grubunun 1l.izlemde (T1) enfeksiyon
gecirme ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir. Cinsiyet degiskenine iligkin sonuglar
incelendiginde ise aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 1.izlemde (T+) enfeksiyon
gecirme ortalamalarini cinsiyet alt gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
Buna gore kadin BN alicilarinin enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin, erkek BN
alicilarmin ortalamalarindan yiiksek oldugu goriildii. Aktif kontrol grubundaki BN
alicilarinin 2.izlemde (T2:31-90 giin) enfeksiyon gegirme sira ortalamalariin cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durumu ve ¢alisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina
gore anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin hi¢birinin
kontrol grubunun 2.izlemde (T2) enfeksiyon gecirme ortalamalarini etkilemedigi
sOylenebilir. Aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin)
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enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni
durumu degiskenlerinin alt gruplarina gére anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05).
Buna gore ilgili degiskenlerin higbirinin kontrol grubunun 3.izlemde (T3) enfeksiyon
gecirme ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir. Calisma durumu degiskenine iliskin
sonuclar incelendiginde ise aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3)
enfeksiyon ge¢irme ortalamalarini ¢alisma durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Buna gore calismayan BN alicilarinin enfeksiyon gegirme sira
ortalamalarinin ¢alisan BN alicilarinin ortalamalarindan yiiksek oldugu gorildi. ITT
analiz sonuglar1 incelendiginde Per-protokol sonuglarina paralel istatistiksel anlamlilik

degerlerinin elde edildigi belirlendi.

Uriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin acile

bagvuru sayisinin tanitict 6zelliklere gore karsilastiriimasi Tablo 4.5°te veridi.
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Tablo 4.5. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin acile bagvuru sayisinin tanitici 6zelliklere gore karsilagtirilmasi

1.izlem-T1 2.izlem-T: 3.0zlem- T3
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin) (Taburculuk sonrasi 31-90 giin) (Taburculuk sonrasi 91-180 giin)
Analiz  Degisken  Alt Grup Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale AKtif Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Kadin 6 13.50 10 13.00 6 16.28 10 12.60 6 13.50 10 14.25
pp Cinsiyet i Erkek 20 13.50 16 13.81 20 12.68 16 14.06 20 13.50 16 13.03
Istatistiksel U=60.00; p=1.000 U=75.0; p=0.429 U=43.50; p=0.215 U=71.00; p=0.542 U=60.00; p=1.000 U=72.50; p=0.590
Test
Kadin 7 15.00 10 13.50 7 17.43 10 13.20 7 14.93 10 14.90
ITT Cinsiyet i Erkek 22 15.00 17 14.29 22 14.23 17 14.47 22 15.02 17 13.47
Istatistiksel U=77.00; p=1.000 U=80.00; p=0.443 U=60.00; p=0.268 U=77.00; p=0.601 U=76.50; p=0.966 U=76.00; p=0.532
Test
<35 9 13.50 9 13.00 9 14.61 9 13.00 9 14.44 9 12.94
36-49 10 13.50 9 13.00 10 11.50 9 14.44 10 13.00 9 12.94
PP Yas 50> 7 13.50 8 14.63 7 14.93 8 13.00 7 13.00 8 14.74
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=2.25; p=0.325 x?=2.83; p=0.242 x*=1.89; p=0.389 x*=1.89; p=0.389 x?=0.79; p=0.674
Test
<35 9 15.00 10 13.50 9 16.44 10 13.50 9 16.11 10 13.35
36-49 13 15.00 9 13.50 13 13.00 9 15.00 13 14.50 9 13.50
TT Yas 50> 7 15.00 8 15.19 7 16.86 8 13.50 7 14.50 8 15.38
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=2.38; p=0.305 x?=3.64; p=0.162 x?=2.00; p=0.368 x3=2.22; p=0.329 x?=0.90; p=0.636
Test
Tkogretim 6 13.50 10 14.30 6 11.50 10 14.30 6 13.00 10 15.40
55t Ortadgretim 11 13.50 10 13.00 11 14.95 10 13.00 11 13.00 10 12.80
PP Durumu L.isans veusti 9 13.50 6 13.00 9 13.06 6 13.00 9 14.44 6 11.50
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=1.60; p=0.449 x?=2.12; p=0.345 x?=1.60; p=0.449 x?=1.89; p=0.389 x?=2.84; p=0.242
Test
Tkogretim 6 15.00 10 14.85 6 13.00 10 14.85 6 14.50 10 16.05
Bt Ortadgretim 14 15.00 11 13.50 14 16.04 11 13.50 14 14.50 11 13.23
ITT Durumu L.isans velusti 9 15.00 6 13.50 9 14.72 6 13.50 9 16.11 6 12.00
Istatistiksel x?=0.10; p=0.950 x?=0.00; p=1.000 x?=1.53; p=0.466 x?=1.70; p=0.427 x?=2.22; p=0.329 x?=3.03; p=0.219
Test
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Tablo 4.5. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin acile bagvuru sayisinin tanitici 6zelliklere gore karsilastirilmasi (Devami)

1.izlem-T:
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin)

2.izlem-T
(Taburculuk sonrasi1 31-90 giin)

3.0zlem- Ts
(Taburculuk sonras1 91-180 giin)

Analiz  Degisken  Alt Grup Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Evli 22 13.50 17 13.76 22 12.93 17 14.00 22 12.66 17 13.62
pp Medeni ] Bekar 4 13.50 9 13.00 4 16.63 9 12.56 4 18.13 9 13.28
Durumu Istatistiksel U=44.00; p=1.000 U=72.00; p=0.467 U=31.50; p=0.273 U=68.00; p=0.556 U=25.50; p=0.036 U=74.50; p=0.883
Test
Evli 25 15.00 18 14.25 25 14.38 18 14.42 25 14.14 18 14.06
ITT Medeni i Bekar 4 15.00 9 13.50 4 18.88 9 13.17 4 20.38 9 13.89
Durumu Istatistiksel U=50.00; p=1.000 U=76.50; p=0.480 U=34.50; p=0.210 U=73.50; p=0.616 U=28.50; p=0.023 U=80.00; p=0.943
Test
Calistyor 15 13.50 12 13.00 15 11.90 12 13.13 15 13.20 12 10.50
pp Calisma 'Cahsnnyor 11 13.50 14 13.93 11 15.68 14 13.82 11 13.91 14 16.07
Durumu Istatistiksel U=82.50; p=1.000 U=78.00 p=0.355 U=58.50 p=0.124 U=79.50; p=0.766 U=78.00; p=0.710 U=48.00; p=0.012
Test
Calistyor 15 15.00 12 13.50 15 13.70 12 13.75 15 14.90 12 11.00
ITT Calisma _Cah$m1yor 14 15.00 15 14.40 14 16.39 15 14.20 14 15.11 15 16.40
Durumu Istatistiksel U=105.00; p=1.000 U=84.00 p=0.371 U=85.50 p=0.277 U=87.00; p=0.849 U=103.50; p=0.913 U=54.00; p=0.015
Test

* [lgili degiskenlerin alt grup karsilastirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle non-parametrik analizler uygulandi. Non-parametrik analizlerin uygulanmasi

sebebiyle sira ortalamalari iizerinden karsilastirmalar yapildi. Degigkenlerden alt grup sayist iki olmasi durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olmasit durumunda
Kruskal Wallis H testi kullanildi.
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Uriner sistem enfeksiyonlarmi onlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web
tabanl egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin
1.izlemde (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin) ve 2.izlemde (T2:31-90 giin) Per-protokol
kapsaminda analiz ve ITT analiz sonuglar1 incelendiginde acil bagvuru sayisi sira
ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu ve g¢alisma durumu
degiskenlerinin alt gruplarina gére anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore
ilgili degiskenlerin higbirinin miidahale grubunun 1.izlemde (T1) ve 2.izlemde (T2) acil

basvuru sayisi ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir.

Mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde
(T3:91-180 giin) Per-protokol kapsaminda analiz ve ITT sonuglari incelendiginde
miidahale grubundaki BN alicilarinin acile bagvuru sayisi sira ortalamalarinin cinsiyet,
yas, egitim durumu ve ¢aligma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gére anlamli fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin hicbirinin miidahale
grubunun 3.izlemde (T3) acile bagvuru sayisi ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir.
Medeni durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise miidahale grubundaki
BN alicilarinin 3.izlemde (T3) acile bagvuru sayist ortalamalarini medeni durum alt
gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore bekar BN alicilarinin
acile bagvuru sayist sira ortalamalarinin, evli bobrek nakli alicilarinin sira
ortalamalarindan yiiksek oldugu goriildii. Aktif kontrol grubundaki BN alicilarina ait
karsilastirma sonuglar1 3.izlemde (T3) acile basvuru sayisi sira ortalamalarinin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum degiskenlerinin alt gruplarmna gore
anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin higbirinin aktif
kontrol grubunun 3.izlemde (T3) acile bagvuru sayisi ortalamalarini etkilemedigi
soylenebilir. Calisma durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise aktif
kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3) acile basvuru sayisi ortalamalarini
calisma durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore
calismayan BN alicilarinin acile basvuru sayisi sira ortalamalarinin, calisan BN
alicilarinin ortalamalarindan ytiksek oldugu goriildii. ITT ve Per-protokol sonuglaria

paralel istatistiksel anlamlilik degerlerinin elde edildigi goriildii.

Uriner sistem enfeksiyonlarini onlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli egitim alan miidahale ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin hastaneye

tekrar yatis sayisinin tanitici 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verildi.
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Tablo 4.6. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin hastaneye tekrar yatig sayisinin tanitici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

1.izlem-T1 2.izlem- T2 3.0zlem-Ts
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin) (Taburculuk sonrasi 31-90 giin) (Taburculuk sonrasi 91-180 giin)
Analiz Degisken Alt Grup Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Kadin 6 13.50 10 14.60 6 16,25 10 12,60 6 13,50 10 14,25
PP Cinsiyet Erkek 20 13.50 16 12.81 20 12,68 16 14,06 20 13,50 16 13,03
istatistiksel U=60.00; p=1.000 U=69.0; p=0.295 U=43.50; p=0.215 U=71.00; p=0.542 U=60.00; p=1.000 U=77.50; p=0.590
Test
Kadin 7 15.00 10 15.20 7 17,43 10 13,20 7 14,93 10 14,90
ITT Cinsivet Erkek 22 15.00 17 13.29 22 14,23 17 14,47 22 15,02 17 13,47
4 istatistiksel U=77.00; p=1.000 U=73.00; p=0.269 U=60.00; p=0.268 U=77.00; p=0.601 U=76.50; p=0.966 U=76.00; p=0.532
Test
<35 9 13.50 9 13.44 9 15,39 9 12,50 9 15,39 9 12,50
36-49 10 13.50 9 14.89 10 12,50 9 14,00 10 12,50 9 12,50
PP Yas 50> 7 13.50 8 12.00 7 12,50 8 14,06 7 12,50 8 15,75
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=1.97; p=0.373 x?=3.93; p=0.140 x?=1.10; p=0.576 x?=3.93; p=0.140 x?=4.68; p=0.096
Test
<35 9 15.00 10 13.85 9 17,22 10 13,00 9 17,22 10 13,00
36-49 13 15.00 9 15.50 13 14,00 9 14,56 13 14,00 9 13,00
TT Yas 50> 7 15.00 8 12.50 7 14,00 8 14,63 7 14,00 8 16,38
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=2.06; p=0.357 x?=4.60; p=0.100 x?=1.22; p=0.542 x?=4.60; p=0.100 x?=4.94; p=0.085
Test
[lkogretim 6 13.50 10 14.60 6 12,50 10 15,10 6 12,50 10 15,10
Egitim Ortadgretim 11 13.50 10 13.30 11 13,73 10 12,50 11 13,68 10 12,50
PP Dljgrumu Lisans ve iisti 9 13.50 6 12.00 9 13,89 6 12,50 9 13,94 6 12,50
Istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=1.45; p=0.485 x?=0.63; p=0.728 x?=3.33; p=0.189 x?=0.65; p=0.722 x?=3.33; p=0.189
Test
[Ikogretim 6 15.00 10 15.20 6 14,00 10 15,70 6 14,00 10 15,70
Esiti Ortadgretim 14 15.00 11 13.73 14 15,07 11 13,00 14 15,04 11 13,00
ITT Durumy _ Lisans veiiistii 9 15.00 6 12.50 9 15,56 6 13,00 9 15,61 6 13,00
istatistiksel x?=0.00; p=1.000 x?=1.54; p=0.464 x?=0.63; p=0.729 x?=3.53; p=0.171 x?=0.67; p=0.715 x?=3.54; p=0.171
Test
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Tablo 4.6. Miidahale ile aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin hastaneye tekrar yatis sayisinin tanitici 6zelliklere gore karsilastiriimasi (Devami)

1.izlem-T:
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin)

2.izlem- T>
(Taburculuk sonrasi 31-90 giin)

3.izlem-T3
(Taburculuk sonrasi 91-180 giin)

Analiz Degisken Alt Grup Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol
N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira N Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Evli 22 13.50 17 13.53 22 12,93 17 14,00 22 12,66 17 13,62
pp Medeni Bekar 4 13.50 9 13.44 4 16,63 9 12,56 4 18,13 9 13,28
Durumu istatistiksel U=44.00; p=1.000 U=76.00; p=0.961 U=31.50; p=0.273 U=68.00; p=0.556 U=25.50; p=0.036 U=74.50; p=0.883
Test
Evli 25 15.00 18 14.00 25 14,38 18 14,42 25 14,14 18 14,06
T Medeni Bekar 4 15.00 9 14.00 4 18,88 9 13,17 4 20,38 9 13,89
Durumu istatistiksel U=50.00; p=1.000 U=81.00; p=1.000 U=34.50; p=0.210 U=73.50; p=0.616 U=28.50; p=0.023 U=80.00; p=0.943
Test
Calistyor 5 13.50 12 13.08 15 11,90 12 13,13 15 13,20 12 10,50
pp Calisma Caligmiyor 11 13.50 14 13.86 11 15,68 14 13,82 11 13,91 14 16,07
Durumu istatistiksel U=82.50; p=1.000 U=79.00 p=0.642 U=58.50; p=0.124 U=79.50; p=0.766 U=78.00; p=0.710 U=48.00; p=0.012
Test
Calistyor 15 15.00 12 13.63 15 13,70 12 13,75 15 14,90 12 11,00
T Calisma Calismiyor 14 15.00 15 14.30 14 16,39 15 14,20 14 15,11 15 16,40
Durumu istatistiksel U=105.00; p=1.000 U=85.50 p=0.687 U=85.50 p=0.277 U=87.00; p=0.849 U=103.50; p=0.913 U=54.00; p=0.015
Test

*]1gili degiskenlerin alt grup karsilastirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle non-parametrik analizler uygulandi. Non-parametrik analizlerin uygulanmasi
sebebiyle sira ortalamalari iizerinden karsilastirmalar yapildi. Degigkenlerden alt grup sayist iki olmasi durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olmasit durumunda
Kruskal Wallis H testi kullanildi.
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Uriner sistem enfeksiyonlarmi énlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanli
egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 1.izlemde (T1:
taburculuk sonrasi ilk 30 giin) ve 2.izlemde (T2:31-90 giin) Per-protokol kapsaminda ve
ITT analiz sonuglar1 incelendiginde hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum ve ¢alisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gore
anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin higbirinin
miidahale ve kontrol grubunun l.izlemde (T1) ve 2.izlemde (T2) hastaneye tekrar yatis

ortalamalarini etkilemedigi sOylenebilir.

Midahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin) hastaneye tekrar yatis
sira ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve c¢alisma durumu degiskenlerinin alt
gruplaria gore anlamli fark olmadig saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin
higbirinin miidahale grubunun 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatis ortalamalarini
etkilemedigi sdylenebilir. Medeni durum degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise
miidahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatis ortalamalarini
medeni durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore bekar
hastalarin hastaneye tekrar yatig sira ortalamalarinin, evli BN alicilarinin ortalamalarindan
yiiksek oldugu gortldi. Aktif kontrol grubundaki BN alicilarina ait kargilagtirma sonuglari
incelendiginde; aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (Ts: 91-180 giin)
hastaneye tekrar yatig sira ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum
degiskenlerinin alt gruplarma gore anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gore
ilgili degiskenlerin hi¢birinin aktif kontrol grubunun 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatis
ortalamalarin1 etkilemedigi soylenebilir. Calisma durum degiskenine iliskin sonuglar
incelendiginde ise aktif kontrol grubundaki hastalarin 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar
yatis ortalamalarin1 ¢alisma durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
Buna gore calismayan BN alicilarinin hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin, ¢alisan

BN alicilarinin ortalamalarindan ytiksek oldugu goriildii.

Uriner sistem enfeksiyonlarmni énlemeye ydnelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanl
egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin taburcu olmaya
hazir olma genel 6l¢ek puanlarinin tanitici 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4.7°de
verildi.
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Tablo 4.7. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin taburcu olmaya hazir olma genel

6lcek puanlarmin tanitict 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Genel

Analiz Degisken Alt Grup Miidahale Aktif Kontrol
N Sira Ortalamasi N Sira Ortalamasi
Kadin 6 16.17 10 14.70
PP Cinsiyet Erkek 20 12.70 16 12.75
istatistiksel Test U=44.00; p=0.329 U=68.00; p=0.526
Kadin 7 16.21 10 15.70
ITT Cinsiyet Erkek 22 14.61 17 13.00
Istatistiksel Test U=68.50; p=0.664 U=68.00; p=0.392
<35 9 13.83 9 13.22
36-49 10 13.40 9 14.33
PP Yas 50> 7 13.21 8 12.88
Istatistiksel Test x?=0.29; p=0.986 x?=0.17; p=0.917
<35 9 14.83 10 13.00
36-49 13 15.58 9 15.22
i Yas 50> 7 14.14 8 13.88
Istatistiksel Test x?=0.14; p=0.935 x?=0.38; p=0.829
[kogretim 6 7.92 10 7.95
pp Egitim Ortadgretim 11 15.64 10 18.25
Durumu Lisans ve iistii 9 14.61 6 14.83
Istatistiksel Test x?=4.28; p=0.118 x?=9.35; p=0.009
[kogretim 6 8.43 10 8.85
ITT Egitim Ortadgretim 14 17.43 11 17.68
Durumu Lisans ve tstii 9 15.61 6 15.83
Istatistiksel Test x?=4.81; p=0.090 x?=6.93; p=0.031
Evli 22 12.82 17 14.38
PP Medeni Bekar 4 17.25 9 11.83
Durumu -
istatistiksel Test U=29.00; p=0.285 U=61.50; p=0.418
Evli 25 14.48 18 14.64
ITT Medeni Bekar 4 18.25 9 12.72
Durumu -
istatistiksel Test U=37.00; p=0.409 U=69.50; p=0.553
Calistyor 15 14.77 12 12.71
PP Calisma Sl 1 11.77 14 14.18
Durumu .
Istatistiksel Test U=63.50 p=0.322 U=74.50; p=0.624
Calistyor 15 15.90 12 13.71
ITT Caligma Collgar 14 14.04 15 14.23
Durumu

Istatistiksel Test

U=91.50 p=0.554

U=86.50; p=0.864

*[lgili degiskenlerin alt grup karsilastirmasinda puan dagilimlarinin normal olmamasi sebebiyle non-
parametrik analizler uygulandi. Non-parametrik analizlerin uygulanmasi sebebiyle sira ortalamalari
iizerinden karsilagtirmalar yapildi. Degiskenlerden alt grup sayist iki olmasi durumunda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla olmas1 durumunda Kruskal Wallis H testi kullanildu.
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Uriner sistem enfeksiyonlarmi dnlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanli
egitim alan miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alicilarin taburcu olmaya
hazir olma genel Olgegine ait analiz sonuglar1 incelendiginde miidahale grubundaki BN
alicilarinin taburcu olmaya hazir olma sira ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu ve calisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gore anlamli fark
olmadig1 saptand1 (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin hi¢birinin miidahale grubunun

taburcu olmaya hazir olma sira ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir.

Aktif kontrol grubundaki BN alicilarina ait karsilastirma sonuglar1 incelendiginde, aktif
kontrol grubundaki BN alicilarinin taburcu olmaya hazir olma sira ortalamalarinin
cinsiyet, yas, medeni durum ve calisma durumu degiskenlerinin alt gruplarina gore
anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Buna gore ilgili degiskenlerin higbirinin aktif
kontrol grubunun taburcu olmaya hazir olma ortalamalarini etkilemedigi sdylenebilir.
Egitim durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise kontrol grubundaki BN
alicilarinin taburcu olmaya hazir olma sira ortalamalarinim egitim durumu alt gruplarinda
anlamli olarak fark oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore ortadgretim ve lisans ve {istii
mezun olan BN alicilarinin taburcu olmaya hazir olma sira ortalamalarinin, ilkogretim

mezunu olan BN alicilarinin ortalamalarindan yiiksek oldugu goriildii.

4.3. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh USE Onleme Egitimi Alan Miidahale
Grubu ve Merkezin Web Sitesine Yonlendirilen Aktif Kontrol Grubunda Yer Alan
BN Alicilarinin Memnuniyetlerine iliskin Bulgular

Uriner sistem enfeksiyonlarmni énlemeye ydnelik gelistirilen mobil uyumlu web tabanl
egitim alan miidahale grubu ve Merkezin Web Sitesine yonlendirilen aktif kontrol
grubundaki BN alicilarinin memnuniyet VAS puanlarinin karsilagtirmasina yonelik
bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin memnuniyet VAS puanlarinin grup degiskenine gore bagimsiz gruplar t testi
sonuglari

Grup N X+£S.S SD t p Cohend
Miidahale 26 9.46+0.85
50 4.00 <0.001 1.11
Aktif Kontrol 26 6.30+3.92
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Miidahale grubu ve aktif kontrol gruplarinin memnuniyet VAS ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir, t(50)=4.00, p<0.001. Miidahale
grubunun memnuniyet VAS ortalamasmin (9.46+0.85), aktif kontrol grubunun
ortalamasindan 6.30+£3.92) daha fazla oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.11) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

4.4, Miidahale Grubundaki Bobrek Nakli Alicilarinin Gelistirilen Mobil Uyumlu
Web Tabanh USE Onleme Egitimine iliskin Goriisleri
Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin gelistirilen mobil uyumlu web

tabanli USE 6nleme egitim programina iliskin goriisleri ise su sekildedir:

WEB Tabanh egitim programim nasil buldunuz?

m Oldukga faydah buldum
m Cok faydah buldum
m Faydah buldum

Cok giizel bukdum

Sekil 4.4. Miidahale grubunda yer alan bdbrek nakli alicilarinin “WEB Tabanli egitim programini
nasil buldunuz?” sorusuna verdigi cevaplar

Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli USE 6nleme egitimine iliskin goriisleri incelendiginde tiim katilimcilarin programi
begendigi goriilmektedir. Katilimcilarin %35°1 oldukga faydali buldum (n=9), %27’si ¢ok
faydali buldum (n=7), %231 faydali buldum (n=6) ve %151 ise ¢ok giizel buldum (n=4)

cevabini verdi.
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Yazih ve gorsel egitim, podcast ve videolar icerisinde eksik
va da gereksiz buldugunuz kisimlar var midir?

GEREKSIZ KISIMLARIN VARLIGI

YOKTUR/HAYIR

0 5 10 15 20 25

Sekil 4.5. Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin web tabanli egitim programinda yer alan
“Yazili ve gorsel egitim, podcast ve videolar igerisindeki eksik ve gereksiz buldugunuz kisimlar var midir?”
soruna verdigi cevaplar

Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli USE 6nleme egitim programinda yer alan yazili ve gorsel egitim, podcast ve
videolarda eksik veya gereksiz gordiikleri kisimlarin bulunmadigini bildiren katilimci
orant %88.46’dir (n=23). katilicmilarin %11.54’{iniin ise yazili ve gorsel egitimi daha az

izlediklerini, gerek olmadig1 (n=3) diisiindiiklerini belirtmislerdir.

30
26
25
20
15
10
[ 6
5 4
B
ﬂ E | ——— | B
Video egitimi  Yaalive Podcast Telefondan istenildigi Tamamen Hem video hem video
begendim gdrsel egitimi egitimi izlenebilmesi zaman begendim hem de yazl hemde
begendim. begendim izlenebilmesi ve garsel podcast

egitimi egitimi
begendim. begendim

Sekil 4.6. Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin gelistirilen “Web Tabanli egitimde
begendiginiz/ begenmediginiz yonler nelerdir?”” soruna verdigi cevaplar
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Miidahale grubunda yer alan bobrek nakli alicilarinin gelistirilen mobil uyumlu web
tabanli USE 6nleme egitim programinda iliskin goriisleri incelendiginde grubun
tamammin mobil uyumlu web tabanh egitimi begendigi (n=26), telefonda
izlenebilmesini  (n=20), istenildigi zaman izlenilebilmesini (n=19) begenenlerin
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Video egitimini daha ¢ok begendigini (n=6), hem
video hem yazili hem de gorsel egitimi begendigini (n=6), podcast egitimi begendigini
(n=5), hem video hem de podcast egitimini begendigini (n=5) ve yazili ve gorsel egitimi

begendigini (n=4) ifade eden bobrek nakli alicilarinin bulundugu da goriilmistiir.

78



5. TARTISMA

Arastirma, yetiskin bobrek nakli (BN) alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlar: (USE)
onlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanli egitimin klinik sonuglara etkisini arastiran
ilk randomize kontrollii ¢alismadir. Bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri
ve arastirma hipotezleri ve mobil uyumlu web tabanli egitim programina iligkin goriisler

tartisilmagtir.

e Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitimin BN alicilarinin iriner sistem
enfeksiyonlarina etkisinin incelenmesi,

e Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitimin BN alicilarinin acil servis bagvurularina
etkisinin incelenmesi,

e Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitimin BN alicilarinin tekrarli hastane yatisina
etkisinin incelenmesi,

e Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli USE 6nleme egitimi alan miidahale grubu ile
Merkezin Web Sitesine yonlendirilen aktif kontrol grubunda yer alan BN alicilarinin
memnuniyetlerinin incelenmesi,

e Gelistirilen mobil uyumlu web tabanli USE &nleme egitimine iliskin BN alict

gortislerinin incelenmesi.

Arastirmamizda miidahale ve aktif kontrol gruplar1 arasinda tanitict 6zellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale ve aktif kontrol
grubundaki bobrek nakli alicilarinin tanitici 6zellikler agisindan farkli olmadigi, beklenen
ve gozlenen degerlerin birbirine esit/ homojen oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
anlaml farkin olmamasi, benzer 6zelliklere sahip gruplarla calisildigin1 ve elde edilen
sonuclarin tanitict 6zelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden etkilenebilecegini

gostermesi acisindan dnemlidir.

5.1. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh Egitimin BN Alicilarinin Uriner Sistem
Enfeksiyonlarina Etkisinin incelenmesi
Bobrek nakli sonras1 immiinosiipresif tedavi alan hastalarda enfeksiyonlar 6nemli bir risk

faktoriidiir (Shimizu ve ark., 2021). Bobrek nakli sonrast USE en sik gériilen
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enfeksiyondur (Freire, 2020). Uriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle BN'den sonraki ilk
alt1 ay icinde gelisir (Giraldo-Ramirez ve ark., 2016; Freire, 2020; Arabi ve ark., 2021) ve
USE'nin ameliyattan sonraki ilk ay i¢cinde gelisme olasilig1 en yiiksektir (Shimizu ve ark.,
2021). Hayat1 tehdit eden komplikasyonlar ve greft kaybi riskini en aza indirmek i¢in
USE’nin erken teshisi ve énleme ydntemlerinin belirlenmesi gereklidir (Suarez Fernandez
ve ark., 2021). Aragtirmamizin taburculuk sonrasi uygulama sonuglarina gére miidahale
ve aktif kontrol grubu arasinda USE gecirme sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar, arastirmanin H1.1 hipotezi olan
“Yetiskin bobrek nakli alicilarinda USE’leri énlemeye ydnelik mobil uyumlu web tabanlt
egitimin enfeksiyon gecirmesine etkisi aktif kontrol grubuna gore anlamli Slgiide
farklidir” hipotezini desteklememektedir. Miidahale ve aktif kontrol grubu arasinda

enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Bobrek nakli sonrast USE yonetimine dayali ¢oziimler cogunlukla ilag miidahalesini
icermektedir. Bu arastirma USE &nlenmesine yonelik hemsirelik miidahale ¢alismalarmin
nadir 6rneklerinden biridir. Bu nedenle bu boéliimdeki bulgular, farkli alanlarda yapilan
arastirma sonuclar1 ile tartisgilmistir. Bobrek nakli yapilan ve yapilmayan hastalarda
USE'yi onlemeye yardimci olmak igin evrensel olarak kullanabilecek ilk aracin
davranigsal egitim oldugu belirtilmektedir (Hollyer ve Ison, 2018). Kryger ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada, bireylerin 6z yonetimini desteklemek igin
gelistirilen Interaktif Mobil Saglik ve Rehabilitasyon Sistemi (iMHere)’ni kullanan
bireylerde USE'lerde énemli bir azalma oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda aktif
kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin 1.izlemde (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin)
enfeksiyon gegirme sira ortalamalarmin cinsiyet alt gruplarinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Aktif kontrol grubundaki kadin bobrek nakli alicilarinin
enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin  erkek bobrek nakli alicilarimin  sira
ortalamalarindan yiiksek oldugu ve diger izlemlerde cinsiyetin enfeksiyon gecirme
ortalamalarin1 etkilemedigi goriilmektedir. Yapilan calismalarda bobrek nakli sonrasi
kadin cinsiyeti USE gelisimi igin risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Hamid ve ark.,
2020; Ma ve ark., 2020). Psikolojik danismanlik ve telefonla takip, bireylerin iiriner
enfeksiyonu 6nleme konusundaki bilgi, tutum ve performanslarini artirmada etkili oldugu

belirtilmektedir (Yazdi ve ark., 2020). Ma ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar: ¢alismada,
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bobrek naklinden sonra erken USE'min &nlenmesi ve kontrolii i¢in Delphi yontemi
kullanilarak klinik hemsireligin ger¢ek ¢alismalarini tam olarak dikkate alan hemsirelik
¢Oziimii olusturduklarini bildirmektedir. Bir sonraki adimlarinin etkinligini dogrulamak
i¢in bu protokoliin klinik uygulamasini gergeklestirmek oldugu belirtilmektedir (Ma ve
ark., 2021). Arastirmamizda miidahale grubundaki bobrek nakli alicilarinin 3.izlemde
(T3: taburculuk sonrasi 91-180 giin) enfeksiyon gecirme sira ortalamalarinin medeni
durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bekar bobrek nakli
alicilarinin  enfeksiyon geg¢irme sira ortalamalarinin, evli bobrek nakli alicilarinin
ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda aktif kontrol grubundaki
bobrek nakli alicilarmin 3.izlemde (Ta: taburculuk sonrast 91-180 giin) enfeksiyon
gecirme sira ortalamalarinin c¢alisma durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calismayan bdbrek nakli alicilarinin  enfeksiyon gecirme
ortalamalarinin, calisan bobrek nakli alicilarinin ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Schmid ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada, canlt donér bobrek
nakli alicisinda yenilik¢i bir bakim sonrasi modeli olan, telemedik destekli vaka
yonetiminin etkinliginin degerlendirilmesinde bir yillik ¢alisma siiresi boyunca
uyumsuzluk prevalansi miidahale grubunda %17,4 iken kontrol grubunda %56,5 oldugu

bildirilmektedir.

5.2. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh Egitimin BN Ahcilarinin Acil Servis
Basvurularina EtKisinin Incelenmesi

Bobrek nakli sonrasi acil servis bagvurularimin en sik teshis edilen iiriner sistem
enfeksiyonlar1 oldugu bildirilmektedir (El Sawan ve Yalin, 2019). Arastirmamizin
taburculuk sonras1 uygulama sonuglarina gére miidahale ve aktif kontrol grubu arasinda
acil servise basgvuru sira ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar, arastirmanin H1., hipotezi olan “Yetiskin bobrek
nakli alicilarinda USE’leri 6nlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanli egitimin acile
basvuru sayisina etkisi aktif kontrol grubuna gore anlamh 6lcilide farklidir” hipotezini
desteklememektedir. Miidahale ile aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin acile
bagvuru sira ortalamalarimin benzer oldugu goriilmektedir. Miidahale grubundaki BN
alicilarinin farkli izlemlerdeki acile bagvuru sayi sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Zamana bagli bu farklilasmalarin
81



2.izlemdeki (T2) acile bagvuru sira ortalamasinin (2.15), 1.izlemdeki sira ortalamasindan
(1.90) yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda miidahale grubundaki hastalarin
3.izlemde (T3: taburculuk sonrasi 91-180 giin) acil servise basvuru sayisi sira
ortalamalarinin medeni durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bekar bobrek nakli alicilarinin enfeksiyon gecirme ortalamalarinin, evli bobrek nakli
alicilarinin ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda aktif kontrol
grubundaki bobrek nakli alicilarinin 3.izlemde (T3: taburculuk sonrasi 91-180 giin) acil
servise basvuru sayisi sira ortalamalarinin ¢alisma durumu alt gruplarinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismayan bobrek nakli alicilarimin acile bagvuru
ortalamalarinin, calisan bobrek nakli alicilarinin ortalamalarindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

5.3. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh Egitimin BN Ahcilarinin Tekrarh
Hastane Yatisina Etkisinin Incelenmesi

Uriner sistem enfeksiyonlart BN sonras1 hastaneye yatisin baslica nedenlerindendir
(Wojciechowski ve Chandran, 2013; Al midani ve ark., 2018). Hastaneye yatis gerektiren
USE gelisimi agisindan ilk alt1 aym bdbrek nakli alicilart igin daha yiiksek bir tehdit
olusturdugu bildirilmektedir (Giraldo-Ramirez ve ark., 2016). Arastirmamizin taburculuk
sonrast uygulama sonuglarina gore miidahale ve aktif kontrol grubu arasinda hastaneye
tekrar yatis sira ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
Bu sonuglarda arastirmanin H1.3 hipotezi olan “Yetigkin bdbrek nakli alicilarinda
USE’leri 6nlemeye yonelik mobil uyumlu web tabanli egitimin hastaneye tekrar yatisina
etkisi aktif kontrol grubuna goére anlaml 6l¢iide farklidir” hipotezini dogrulamamaktadir.
Miidahale ile aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin hastaneye tekrar yatis sira
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Bobrek naklinden sonra planlanmamis
hastane geri kabullerinin nakil sonras1 erken donemde ¢ok yaygin oldugunu ve hem kisa
hem de uzun vadeli nakil sonrasi klinik sonuglarla olumsuz iliskili oldugu belirtilmektedir
(Luan ve ark., 2014). Bobrek nakli alicilart arasinda hastaneye erken yatisin ana
nedenlerin cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, akut bobrek hasar1 ve akut rejeksiyon

oldugu belirtilmektedir (Mcadams-Demarco ve ark., 2012; Luan ve ark., 2014).
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Aragtirmamizda miidahale grubundaki bobrek nakli alicilarinin 3.izlemde (T3: taburculuk
sonrast 91-180 giin) hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin medeni durum alt
gruplarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bekar bobrek nakli alicilarinin
hastaneye tekrar yatis ortalamalarinin, evli bobrek nakli alicilarinin ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. El Hanney ve arkadaslarmin (2023) yaptig1 ¢alismada,
tekrarlayan USE'si olan tiim canli dondrden bobrek nakli olan alicilara ihtiyag
degerlendirmesi ve ardindan bir ay boyunca haftada bir kez verilen klinik davranigsal
egitimden ii¢ ay sonra tekrarlayan USE insidansinda etkili bir azalma oldugu
bildirilmektedir. Ayrica diizenli tam mesane bosaltimi, postkoital miksiyon bol stvi alimi
ve ila¢ uyumunu vurgulayan davranigsal bir planlama ile her klinik ziyarette USE'nin
nedenleri, komplikasyonlari, cinsel yasam ile iliskisi ve Onlenmesinde davranigsal
egitimin roliinilin tartisildig belirtilmektedir (El Hanney ve ark., 2023). Arastirmamizda
aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin 3.izlemde (T3: taburculuk sonrast 91-
180 giin-T3) hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin ¢alisma durumu alt gruplarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismayan bobrek nakli alicilarinin enfeksiyon
gecirme sira ortalamalarinin, c¢alisan bdbrek nakli alicilarinin sira ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bobrek nakli alicilarina standart bakim sonrasi, akillt
telefon oOzellikli bir mobil saglik uygulama destegi ile verilen vaka ydnetiminin,
planlanmamis hastaneye yatislarla ilgili maliyetleri onemli Olclide distirdiigii

bildirilmektedir (Taber ve ark., 2021).

5.4. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanh USE Onleme Egitimi Alan Miidahale
Grubu ile Merkezin Web Sitesine Yonlendirilen Aktif Kontrol Grubunda Yer Alan
BN Ahcilarimin Memnuniyetlerinin incelenmesi

Arastirmamizin taburculuk sonrasi uygulama sonuglarina gére miidahale ve aktif kontrol
gruplarinin memnuniyet VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunun memnuniyet VAS ortalamasinin
(9.46+0.85), kontrol grubunun ortalamasindan (6.30£3.92) daha fazla oldugu
goriilmektedir. Anlamli farka iligkin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.11) biiyiik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Miidahahale grubunun web tabanli egitime katkisini
gostermesi agisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir. Hu ve arkadaslarinin (2020)

yaptiklar1 ¢alismada, erken geri kabul i¢in risk degerlendirmesi, kabulden taburculuk
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oncesine kadar saglik egitimi, bireysellestirilmis taburculuk planlamasi ve bir ay boyunca
haftada bir telefon takibi ve taburculuk sonrast WeChat takibini igeren yenilikg¢i bir gegis
donemi bakim midahalesinin, bobrek nakli alicilarmin  gegis donemi bakim
hizmetlerinden memnuniyetlerini artirmada etkili oldugu bildirilmektedir. Hastalara
verilen video egitimi, nakil 6ncesi donemde hasta egitimini ve egitim memnuniyetini
artirdig1 belirtilmektedir (Mansel ve ark., 2021). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin
H1.s hipotezi olan “Miidahale grubunun yetiskin bobrek nakli alicilarinda USE’leri
onlemeye yonelik gelistirilen mobil uyumlu web sayfasi ile aktif kontrol grubunun merkez
web sayfasindan memnuniyet diizeyleri anlamli Ol¢lide farklidir” hipotezini

desteklemektedir.

5.5. Gelistirilen Mobil Uyumlu Web Tabanl USE Onleme Egitimine iliskin BN Ahci
Goriislerinin incelenmesi

Arastirmada miidahale grubundaki tiim katilimcilarin mobil uyumlu web tabanli egitim
programi begendigi goriilmektedir. Katilimcilarin %35°1 oldukg¢a faydali, %27’si ¢ok
faydali, %23’ faydali buldugu ve %15°1 ise ¢ok giizel buldugu bildirilmistir. Web tabanl
egitim programinda katilimcilarin biiylik c¢ogunlugu (%88.46) eksik veya gereksiz
gordiikleri kisimlarin olmadigi, baz1 katilimcilarin (%11.54) yazili ve gorsel egitimin
gerekli olmadigini belirttigi goriilmektedir. Katilicitmalarin tamaminin web tabanli egitimi
begendigi ve li¢ farkli formatta sunulan egitimlerden yararlandigi goriilmektedir.
Katilimcilar, web tabanli egitime istenildigi zaman ve telefonlarinda izlenebilmesinin
begendikleri ifade etmislerdir. Web sitesinin egitim boliimii meniisiine 1587 kez ve egitim
boliimlerine toplam 2856 kez giris yapildig1 goriilmiistiir. Yazili ve gorsel egitime 1176
kez girildigi, podcaslerin 3060 dakika dinlendigi, videolarin ise 12473 dakika izlendigi
saptanmigtir. Egitim boliimlerinden tekrarli ziyaret edildigi goriilmekte en sik ziyaret
edilen egitim iceriginin basliklar1 “Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemek icin Neler
Yapilmalidir?” (256), “Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Belirti Bulgulari Nelerdir?”
(249), “Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanis1 Nasil Konur?” (246) ve “Fiziksel Aktivitenin
Genel Saghg: Siirdiirme ve Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Onemi Nedir?” (246) oldugu

goriilmektedir.
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Akall telefonlar ve internet erisiminin nakil alicilari arasinda daha yaygin hale gelmesiyle,
teknolojinin rutin bakimin bir pargasi olarak kullanim1 ciddi bir segenek haline gelmistir
(Hezer ve ark., 2023). Web tabanli uygulamalar bobrek nakli alicilarina mesafe, konum
ve zaman kisitlamalar1 olmaksizin bakim sunumunu iyilestirme, egitim ve davranis
degisikligi siirecini kolaylagtirmak i¢in yeni firsatlar sunmaktadir (Mansel ve ark., 2021).
Web tabanli kaynaklar, pasif bilgi aktarimindan ziyade bilgi insasina odaklanma ve
etkilesimi dikkate alinmasi gerektigi bildirilmektedir (van Klaveren ve ark., 2020). Web
sitelerinde ses ve gorsel imgelerin potansiyel kullanimina ragmen hala metin yiiklii oldugu
bu kaynaklardan anlam ¢ikarmak i¢in temel okuma ve yazma becerileri olmasi gerekliligi
belirtilmektedir. Yetersiz geleneksel okuryazarligi azaltmanin etkili bir yolu ses, grafik,
gorsel imgeler ve video iletisimini kullanilmasi belirtilmektedir (Brors ve ark., 2020). Bu
sonuclar dogrultusunda web tabanli egitimimizde katilicimlar yazili ve gorsel, podcast ve

video olmak tizere ii¢ farkli formatta sunulan egitimlerden yararlandigi gortilmektedir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda H1.1, H15, H1 3 hipotezleri dogrulanmamaistir. Bunun
nedenlerinden biri USE’nin bobrek nakli alicilarinda pek ¢ok farkli nedenlerle ortaya
¢ikmasi olabilir. Arastirma bulgularimizda, bobrek nakli etiyolojisi vezikotireteral reflii
olan ve temiz aralikl kateterizasyon uygulayan miidahale grubundaki alici sayisinin aktif
kontrol grubuna gore fazla olmasi da bu sonucu etkileyen faktorlerden biri olabilir. Bobrek
nakli 6ncesi vezikoiireteral reflii BN sonras1 artmis USE ve tekrarlayan USE riski ile
iliskilendirilmektedir (Chuang ve ark., 2005; Freire, 2020). Miidahale grubunda bobrek
nakli etiyolojisi olarak vezikoiireteral refliisii olan ve temiz aralikli kateterizasyon
uygulayan alicilar USE nedeniyle sik enfeksiyon gecirme, USE nedeniyle tekrarli acil
servise bagvuru ve hastane yatiginin sonuglar {lizerinde etkisi oldugu diistintilmektedir.
Shimizu ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢caligmada, taburcu olduktan sonra uzun siireli
kalici iiretral kateter veya temiz aralikli kateter gerektiren bobrek nakli alicilarinda USE
gelisme riski ile iliski oldugu bildirilmektedir. Ayrica USE gelisme olasilig
kateterizasyon gerektirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Shimizu ve
ark., 2021). Bodro ve arkadaslarnin (2015) yaptig1 calismada tekrarlayan USE siklikla
son donem bdbrek hastaligina ikincil olarak tespit edilen idrar yolu anormallikleri ile
iligkili oldugu ve alicilarin 6nemli bir kisminda tanimlanabilir bir neden olmaksizin da

tekrarli USE gelistigi bildirilmektedir. Arastirmanin istatistiksel olarak anlamli bir farkin
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ortaya ¢ikmamasinin, gruplardaki rneklem sayisinin kiigiikligiinden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Arastirma, bobrek nakli alicilarinda {iriner sistem enfeksiyonun
Onlenmesine yardimci olabilecek daha fazla arastirmayi garanti etmektedir. Ayrica
hemsireligin, teknolojiyi hastalara faydali olacak sekilde etkili bir sekilde kullanarak hasta
egitimi ile kullanimini gelistirmesi gerekmektedir. Web tabanli egitimin klinik sonuglarda
herhangi bir degisiklik yaratmamasina ragmen katilimcilarin miidahale sonuna kadar web
tabanli egitimi kullanmasi, kullanicilar tarafindan memnuniyetle karsilanmasi
goriilmektedir. Bobrek nakli alicilarinin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu, ulasilabilir
kaliteli egitim iceriklerine ulagma konusunda istekli olduklari diisiiniilmektedir. Hasta
bakiminin bir pargasi olarak teknolojiye dayali {iriner sistem enfeksiyonlar1 dnlemeye
yonelik verilen hasta egitiminin klinik sonuglara etkisini engelleyebilecek zorluklarin ele
alinmasi icin gelecekteki calismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, bu hedefe ulasmak

icin ¢esitli disiplinlerarasi ekipler arasinda daha isbirlikg¢i bir caba gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yetiskin bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlarini onlemeye yonelik
gelistirilen mobil uyumlu web tabanli egitimin klinik sonuglara etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada elde etti§imiz bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edildi.

e Gelistirilen egitim materyaline yonelik 15 uzmanin puan ortalamasi (22.204+2.76)
yiiksek olup yazili egitim materyali olarak uygun bulundu (Tablo 3.2). Egitim kitap¢igi
icin 15 uzmanin Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi’ne
iliskin goriisleri arasinda uyum (Fleiss' Kappa katsayis1 0.97) belirlendi.

e DISCERN’e gore 15 uzmanin puan ortalamasi (71.73+4.02) yiiksek olup, egitim
materyalinin giivenirlik ve kalitesi uzmanlar tarafindan yeterli bulundu. Uzmanlarin
Olgege verdigi cevaplar arasinda da uyum goriildi (W=0.169, p<0.05) (Tablo 3.3).

e Mobil uyumlu web sitesinin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in Sistem
Kullanabilirlik Olgegi’ne gére 15 uzmanin puan ortalamasi (97,73+3.84) yiiksek olup
web sitesinin kullanilabilir oldugu saptandi (Tablo 3.5). Web sitesi i¢in 15 uzmanin
Sistem Kullanabilirlik Olgegi’ne iliskin goriisleri arasinda uyum (Fleiss' Kappa
katsayis1 0.95) bulundu.

e Miidahale grubu ve aktif kontrol grubu arasinda tanitici 6zellik verileri agisindan fark
olmadig1 goriildii (p>0.05). Bu sonuglar benzer 6zelliklere sahip gruplarla ¢alisildigini
ve elde edilen sonuclarin tanitict 6zelliklerden bagimsiz olarak diger faktorlerden
etkilenebilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.

e Miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alicilarin enfeksiyon gecirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Miidahale ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin enfeksiyon ge¢irme ortalamalarinin da benzer oldugu goriildii.

e Aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 1.izlemde (T1: taburculuk sonrasi ilk 30 giin)
enfeksiyon gecirme ortalamalarini cinsiyet alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Buna gore kadin BN alicilarinin enfeksiyon gegirme sira ortalamalarinin

(17,00), erkek BN alicilarinin ortalamalarindan (11,31) yiiksek oldugu goriildii.
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Miidahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin) enfeksiyon gegirme
ortalamalarin1 medeni durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Buna gore bekar BN alicilarinin enfeksiyon gegirme sira ortalamalariin (18.13), evli
BN alicilarinin ortalamalarindan (12.66) yiiksek oldugu goriildii.

Aktif kontrol grubundaki BN alicilarmin 3.izlemde (T3:91-180 giin) enfeksiyon
gecirme ortalamalarinin, ¢alisma durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Buna gore c¢alismayan BN alicilarinin  enfeksiyon gegirme sira
ortalamalarinin (16.07), ¢alisan BN alicilarinin ortalamalarindan (10.50) yiiksek
oldugu goriildii.

Miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alicilarin acil bagvuru sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05). Miidahale ve aktif kontrol
grubundaki hastalarin acil basvuru sayisi ortalamalarinin benzer oldugu goriildii.
Miidahale grubundaki BN alicilarinin farkli izlemlerdeki acile basvuru sayi sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Zamana bagh bu farklilagmalarin 2.izlemdeki (T2) acile bagvuru sira ortalamasinin
(2.15), 1.izlemdeki sira ortalamasindan (1.90) yiiksek oldugu goriildii.

Miidahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin) acile basvuru sayisi
ortalamalarin1 medeni durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Buna gore bekar BN alicilarinin acile bagvuru sayisi sira ortalamalarinin (18.13), evli
hastalarin ortalamalarindan (12.66), yiiksek oldugu goriildii.

Aktif kontrol grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin) acile basvuru
sayisi ortalamalarmi ¢aligma durumu alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Buna gore c¢alismayan BN alicilarinin acile bagvuru sayisi sira
ortalamalarinin (16.07), calisan BN alicilarinin ortalamalarindan (10.50) yiiksek
oldugu goriildii.

Miidahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alicilarin hastaneye tekrar yatis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Miidahale ve aktif kontrol
grubundaki alicilarin hastaneye tekrar yatisi ortalamalarinin benzer oldugu goriildii.
Miidahale grubundaki BN alicilarinin 3.izlemde (T3:91-180 giin) hastaneye tekrar yatis

ortalamalarin1 medeni durum alt gruplarinda anlamh fark oldugu bulundu (p<0.05).
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Buna gore bekar hastalarin hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin (18.13), evli BN
alicilarinin ortalamalarindan (12.66) yiiksek oldugu goriildii.

Aktif kontrol grubundaki hastalarin 3.izlemde (T3:91-180 giin) hastaneye tekrar yatis
ortalamalarini ¢aligma durum alt gruplarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Buna gore calismayan BN alicilarinin hastaneye tekrar yatis sira ortalamalarinin
(16,07), ¢alisan BN alicilarinin ortalamalarindan (10,50) yiiksek oldugu goriildii.
Mobil uyumlu web tabanli egitim alan miidahale grubu ile merkezin web sayfasina
yonlendirilen aktif kontrol gruplarmin memnuniyet VAS ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Anlamli farka iligskin
hesaplanan etki biiyiikligii katsayisinin (1.11) bilyiik etkiye sahip oldugu goriildii.
Mobil uyumlu web tabanli USE &nleme egitime iliskin goriisleri incelendiginde
katilimcilarin tamaminin, egitimi begendigi, ¢ok faydali ve giizel buldugu belirlendi.
Katilimcilar, web egitiminin mobil uyumlu olmasi (hem IOS hemde Android isletim
sistemleri bulunan telefon tablet ve bilgisayardan ulasilabilmesi), Yazil, Podcast ve
Video olmak iizere ii¢ farkh formatta sunulmasinin, ilgiyi ve izlemi kolaylastirdigin
belirtmislerdir. Video iceriklerinin 12473 dakika, podcastlerin 3060 dakika, yazili ve

gorsellerin ise 1176 kez izlendigi gorillmustiir.

6.2. Oneriler

Aragtirma siirecinde deneyimlere ve elde edilen sonuglara dayali olarak;

Uygulayicilara yonelik oneriler

Gelistirilen IOS ve Android isletim sistemleri bulunan akilli telefon, tablet ve
bilgisayarlarda kullanilabilen web tabanli egitimin hasta egitimlerinde kullanilmast,
Mevcut teknoloji tabanli egitim araglari (Mobil Uyumlu Web USE) hakkinda
uygulama alanlarindaki saglik profesyonellerinin ve hastalarin bilgilendirilerek egitim
araglarina yonlendirilmesi,

Teknoloji tabanli egitim araglarinmn (Mobil Uyumlu Web USE) gelistirilerek tiim
alanlara yonelik egitim hizmetlerinde kullaniminin yayginlastirilmasi,

Mobil uyumlu web tabanli egitimin Yazih, Podcast ve Video gibi farkli formatlarda

gelistirilmesi ve sunulmasi,
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Arastirmacilara yonelik oneriler

Bu arastirma yetiskin bobrek nakli alicilarinda iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik mobil uyumlu web tabanli egitim olarak ulusal ve uluslararasi literatiirde ilk
kez degerlendirilmistir. Web tabanli egitim ile ilgili yapilacak ¢alismalarda, USE’ nin
zamana gore degisimi daha iyi degerlendirebilmek i¢in hasta izlemlerinin en az bir
yillik siirelerde yapilmasi,

Gelecek aragtirmalarin daha biiylik 6rneklem gruplariyla tekrar edilmesi ve sonuglarini
etkileyebilecegi dngoriilen USE risk faktorlerine gére randomize edilerek yapilmasi,
Randomizasyonda, BN alicilarmin USE sonuglarmi etkileyebilecegi ongériilen temiz
aralikl kateterizasyonun dikkate alinmast,

Egitim araglarinin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik yapilacak ¢aligmalarda
midahale, aktif kontrol ve kontrol gruplar1 olacak sekilde planlanmasi,

Bobrek naklinden sonra erken USEmin 6nlenmesi ve kontrolii igin protokol
olusturulmasi ve organ nakli hemsirelik ¢aligmalarina rehberlik etmesi,

Egitimler i¢in geleneksel yontemlerden farkli olarak gelistirilen egitim materyallerinin
video ve podcast ile zenginlestirilmesi,

Organ nakli merkezi ile bobrek nakli alicis1 arasindaki cografi mesafeden bagimsiz
olarak kullanilabilecekleri akilli telefon ve/veya bilgisayar, tabletlere uygun web
araciliiyla verilen egitim araglarinin yayginlastirilmasi,

Arastirma alaninin yeniligi géz oniine alindiginda, konseptin genellestirilebilirligi ve
uzun vadeli etkilerini gdstermek icin bobrek nakli alicilarinda USE’nin énlenmesine

yardimci olabilecek daha fazla arastirma yapilmasi onerilebilir.

90



KAYNAKLAR

Abtahi H, Safdari R, Gholamzadeh M. Pragmatic solutions to enhance self-management
skills in solid organ transplant patients: systematic review and thematic analysis. BMC

Primary Care. 2022;23(1): 166.

Agrawal A, Ison MG, Danziger-Isakov L. Long-Term Infectious Complications of Kidney
Transplantation. Clinical Journal of the American Society of Nephrology. 2022;17(2):
286-295.

Akbay E. Renal transplantlarda gelisen cerrahi komplikasyonlar ve tedavisi. Akbay E,
editor. Renal Transplantasyon: Temel Konular, Cerrahi Siire¢ ve Transplant Takibi. 1.

Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2023, p:56-59.

Alimi R, Hami M, Afzalaghaee M, Nazemian F, Mahmoodi M, Yaseri M, et al.
Multivariate Longitudinal Assessment of Kidney Function Outcomes on Graft Survival
after Kidney Transplantation Using Multivariate Joint Modeling Approach: A
Retrospective Cohort Study. Iran J Med Sci. 2021;46(5): 364-372.

Al Midani A, Elands S, Collier S, Harber M, Shendi AM. Impact of Urinary Tract
Infections in Kidney Transplant Recipients: A 4-Year Single-Center Experience.

Transplant Proc. 2018;50(10): 3351-3355.

Arabi Z, Al Thiab K, Altheaby A, Tawhari M, Aboalsamh G, Almarastani M, et al. The
Impact of Timing of Stent Removal on the Incidence of UTI, Recurrence,

Symptomatology, Resistance, and Hospitalization in Renal Transplant Recipients. J

Transplant. 2021;2021: 3428260.

Ashraf MS, Gaur S, Bushen OY, Chopra T, Chung P, Clifford K, et al. Diagnosis,
Treatment, and Prevention of Urinary Tract Infections in Post-Acute and Long-Term Care

Settings: A Consensus Statement From AMDA's Infection Advisory Subcommittee. ] Am
Med Dir Assoc. 2020;21(1): 12-24.¢e2.

91



Aslam S, Albo M, Brubaker L. Recurrent Urinary Tract Infections in Adult Women. Jama.
2020;323(7): 658-659.

Aslan M. Yetiskin hastalar i¢in taburculuga hazir olma 6lgegi- Hemsire degerlendirme

kisa formunun Tiirkce gegerlik ve glivenirligi. SHYD. 2020;7(2): 202-214.
Atesman, E. Tiirk¢ede okunabilirligin dl¢tilmesi. Dil Dergisi. 1997;58: 71-74.

Aydin S, Patil A, Desai M, Simforoosh N. Five compelling UTI questions after kidney
transplant. World Journal of Urology. 2020;38(11): 2733-2742.

Azegami T, Kounoue N, Sofue T, Yazawa M, Tsujita M, Masutani K, Kataoka Y, Oguchi
H. Efficacy of pre-emptive kidney transplantation for adults with end-stage kidney
disease: a systematic review and meta-analysis. Ren Fail. 2023;45(1): 2169618.

Bader MS, Loeb M, Leto D, Brooks AA. Treatment of urinary tract infections in the era
of antimicrobial resistance and new antimicrobial agents. Postgrad Med. 2020;132(3):

234-250.

Baranseli ES, Koca HI. Arayiiz Tabanli Mobil Iletisim Caginda Universitelerin Mobil
Uygulama Arayiiz Tasarimlar1 Uzerine Bir Inceleme. Yeni Medya. 2021;2021(10): 63-
86.

Bastani B. The present and future of transplant organ shortage: some potential remedies.

Journal of Nephrology. 2020;33(2): 277-288.

Baysoy K. Organ Nakli Hastalarinin Taburculuk Sonrasi Yasadiklari Zorluklar ve
Gereksinimler. Journal of Innovative Healthcare Practices. 2023;4(2): 143-155.

Belgin A, Kogoglu-Tanyer D. SPIRIT 2013 Bildirisi: Klinik deneyler i¢in standart
protokol maddelerinin tanimlanmasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi. 2021;8(1): 117-127.

92



Berger GN, Pagalilauan GL. Infections in the Adult Solid Organ Transplant Recipient. In:
Wong CJ. ed. Primary Care of the Solid Organ Transplant Recipient. Switzerland:
Springer Nature; 2020, p:153-196.

Bernardina D, Phillips DK. Education for Transplant Patients and Caregivers. In: Cupples
S, Lerret S, McCalmont V, Ohler L, eds. Core Curriculum for Transplant Nurses.
International Transplant Nurses Society. 2nd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017,
p:50-85.

Birinci Basamak Saglik Kurumlari I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu, Saglik Bakanligi Yayimn No: 1070, Ankara 2017.

Bodro M, Sanclemente G, Lipperheide I, Allali M, Marco F, Bosch J, Cofan F, Ricart MJ,
Esforzado N, Oppenheimer F, Moreno A, Cervera C. Impact of urinary tract infections on

short-term kidney graft outcome. Clin Microbiol Infect. 2015;21(12): 1104.e1101-1108.

Brooke, J. SUS-A Quick and Dirty Usability Scale. In: Jordan PW, Thomas B,
Weerdmeester BA, Mcclelland IL, eds. Usability Evaluation in Industry. 1st ed. London:
Taylor and Francis Publisher; 1996, p:189-194.

Brors G, Norman CD, Norekval TM. Accelerated importance of eHealth literacy in the
COVID-19 outbreak and beyond. Eur J Cardiovasc Nurs. 2020;19(6): 458-461.

Bryman A, Cramer D. Quantitative data analysis with SPSS 12 and 13: A guide for social
scientists. Psychology Press. 1st ed. London: Routledge, 2001, p:100-380.

Bulut H, Kalkan N. Uriner Sistem Cerrahisinde Bakim. In: Karadag M, Bulut H, editérler.
Cerrahi Hemsireligi Kavram Haritas1 ve Akis Semali. 1. Baski. Ankara: Vize Basin Yayin;

2019, p:989-1009.

Cebeci F. Kiraz N. Organ Naklinde Bakim. Iginde: van Giersbergen M, editor. Cerrahi
Hemgireligi. 1. Baski. Ankara: Ankara Nobel T1p Kitapevleri; 2023, p:566-580.

93



Chadban SJ, Ahn C, Axelrod DA, Foster BJ, Kasiske BL, Kher V, Kuma D, Oberbauer
R, Pascual J, Pilmore HL, Rodrigue JR, Segev DL, Sheerin NS, Tinckam KJ, Wong G,
Knoll GA. KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of
Candidates for Kidney Transplantation. Transplantation. 2020;104(4S1): S11-S103.

Chan A-W, Tetzlaff JM, Altman DG, Laupacis A, Getzsche PC, Krleza-Jeri¢ K,
Hrobjartsson A, Mann H, Dickersin K, Berlin JA, Doré CJ, Parulekar WR, Summerskill
WS, Groves T, Schulz KF, Sox HC, Rockhold FW, Rennie D, Moher D. SPIRIT 2013
statement: defining standard protocol items for clinical trials. Annals of internal medicine.

2013;158(3): 200-207.

Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: an instrument for judging the
quality of written consumer health information on treatment choices. Journal of

Epidemiology & Community Health. 1999;53(2): 105-111.

Chuang P, Parikh CR, Langone A. Urinary tract infections after renal transplantation: a

retrospective review at two US transplant centers. Clin Transplant. 2005;19(2): 230-235.

Capriott1 T. Document smart: the A-to-Z guide to better nursing documentation. 4th ed.

Philadelphia: Wolters Kluwer; 2019, p:300-512.

Cohen E, Korah M, Callender G, de Aguiar RB, Haakinson D. Metabolic disorders with
kidney transplant. Clinical Journal of the American Society of Nephrology: CJASN.
2020;15(5): 732.

Cohen J, Cohen P, West SG, Aiken LS. Applied Multiple Regression/Correlation Analysis
for the Behavioral Sciences. 3rd ed. London: Routledge; 2003, p:321-410.

Cote J, Fortin MC, Auger P, Rouleau G, Dubois S, Vaillant [, Gélinas-Lemay E, Boudreau
N. Web-Based Tailored Nursing Intervention to Support Medication Self-management: A

Qualitative Study of the Experience of Kidney Transplant Recipients. Comput Inform
Nurs. 2019;37(11): 564-572.

94



Coussement J, Kaminski H, Scemla A, Manuel O. Asymptomatic bacteriuria and urinary
tract infections in kidney transplant recipients. Current Opinion in Infectious Diseases.

2020;33(6): 419-425.

Czajkowski K, Bros-Konopielko M, Teliga-Czajkowska J. Urinary tract infection in
women. Prz Menopauzalny. 2021;20(1): 40-47.

Cetin C, Cebeci F. Bobrek nakli hastasinin bakim yénetimi. Ozbas A, editér. Organ
Nakilleri ve Hemsirelik Bakimi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021, p:31-38.

Danovitch GM. Manual de Trasplante Renal, 6. *. 6th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer;
2018, p:320-580.

David E, Del Gaudio G, Drudi FM, Dolcetti V, Pacini P, Granata A, Pretagostini R,
Garofalo M, Basile A, Bellini MI, D'Andrea V, Scaglione M, Barr R, Cantisani V.
Contrast Enhanced Ultrasound Compared with MRI and CT in the Evaluation of Post-
Renal Transplant Complications. Tomography. 2022;8(4): 1704-1715.

Demir F, Ozsaker E, Ilce AO. The quality and suitability of written educational materials

for patients*. J Clin Nurs. 2008;17(2): 259-265.

Demirci S, Ugurluoglu O, Konca M, Cakmak C. Socio-demographic characteristics affect
health information seeking on the Internet in Turkey. Health Info Libr J. 2021;38(4): 304-
312.

Demirkol D, Seneler CA. Turkish translation of the system usability scale: The SUS-TR.
Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2018;11(3): 237-253.

Dennison HA. Acute Kidney Injury and Chronic Kidney Disease. In: Harding MM,
Kwong J, Hagler D, Reinisch C, eds. Lewis’s Medical-Surgical Nursing Assessment and

Management of Clinical Problems. 12th ed. Canada: Elsevier; 2022, p:1232-1262.

Doak LG, Doak CC, Meade CD. Strategies to improve cancer education materials. Oncol

Nurs Forum. 1996;23(8): 1305-1312.

95



Dogan AE, Cimen SG, Kucuk T, Cimen S. Donor Nephrectomy Techniques. In: Morgan
RC. ed. Kidney Transplantation: Efficacy, Safety and Outcomes. New York: Nova
Science Publishers; 2021, p:61-82.

Dumas-Hicks D, Fitzmorris F, Cassidy C, Canales KR. Transplantations Complications:
Infectious Diseases. In: Cupples S, Lerret S, McCalmont V, Ohler L. eds. Core
Curriculum for Transplant Nurses. 2nd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017, p:129-
195.

Dweck A, Westen R. The Complete A to Z for Your V: A Women's Guide to Everything
You Ever Wanted to Know About Your Vagina--Health, Pleasure, Hormones, and More.

USA: Fair Wins; 2017, p:24-177.

Elalouf A. Infections after organ transplantation and immune response. Transpl Immunol.

2023;77: 101798.

El Hennawy HM, Safar O, Al Faifi AS, Abdelaziz AA, Al Shehri AA, Al Atta E,
Korkoman M, Mahedy A, Kamal Al, Mirza N, Al Shahrani M, Zaitoun MF, Elatreisy A,
Shalkamy O, Al Sheikh K, Al Fageeh A, El Nazer W. Recurrent Urinary Tract Infection
in Living Donor Renal Transplant Recipients and the Role of Behavioral Education
Program in Management: A Single-Center Experience. Transplant Proc. 2023;55(1): 103-
108.

Elsayed S. Early urological complications post kidney transplant. Urol Nephrol Open
Access J. 2020;8(1): 1-4.

El Sawan M, Yalin SF. Evaluating Emergency Department Admissions Among Renal
Transplant Recipients: One Center Experience. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi. 2019;5(1): 20-24.

Eriskin i¢in Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi, Halk Sagligi Genel
Midiirliigl, Saglik Bakanlig1 Yayin No:1088, Ankara 2018.

96



Eslami S, Khoshrounejad F, Golmakani R, Taherzadeh Z, Tohidinezhad F, Mostafavi SM,
Ganjali R. Effectiveness of IT-based interventions on self-management in adult kidney

transplant recipients: a systematic review. BMC Medical Informatics and Decision

Making. 2021;21(1): 2.

Fahs DB. Nursing Assessment: Renal and Urinary Tract Function. In: Honan L, ed. Focus
on adult health: medical-surgical nursing. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2018, p:2128-2169.

Fiorentino M, Pesce F, Schena A, Simone S, Castellano G, Gesualdo L. Updates on
urinary tract infections in kidney transplantation. Journal of Nephrology. 2019;32(5): 751-
761.

Fisher J, Zeitouni N, Fan W, Samie FH. Immune checkpoint inhibitor therapy in solid
organ transplant recipients: a patient-centered systematic review. Journal of the American

Academy of Dermatology. 2020;82(6): 1490-1500.

Freire MP, Martinho L, Mendes CV, Spadao F, De Paula FJ, Nahas WC, David-Neto E,
Pierrotti LC. Institutional protocol adherence in the incidence of recurrent urinary tract

infection after kidney transplantation. Journal of Global Antimicrobial Resistance.

2020;23: 352-358.

Gago-Sanchez Al, Font P, Cardenas M, Aumente MD, Del Prado JR, Calleja MA. Real
clinical impact of drug—drug interactions of immunosuppressants in transplant patients.

Pharmacology research & perspectives. 2021;9(6): e00892.

Gang S, Rana A, Bansal SB. Expert Group Opinion for Urinary Tract Infection in Solid
Organ Transplant Recipients in South Asia. Indian Journal of Transplantation.

2022;16(1): S82-S88.

George D, Mallery P. SPSS for Windows step by step. A simple study guide and reference.
In: GEN; Pearson Education. 10th ed. Boston, MA, USA: Allyn & Bacon; 2010, p:152-
165.

97



Giraldo-Ramirez S, Diaz-Portilla OE, Miranda-Arboleda AF, Henao-Sierra J, Echeverri-
Toro LM, Jaimes F. Urinary tract infection leading to hospital admission during the first

year after kidney transplantation: a retrospective cohort study. Transplantation Reports.

2016;1(3-4): 18-22.

Goldman JD, Julian K. Urinary tract infections in solid organ transplant recipients:
Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases Community

of Practice. Clin Transplant. 2019;33(9): e13507.

Gomez-Ochoa SA, Vega-Vera A. Systematic review and meta-analysis of asymptomatic
bacteriuria after renal transplantation: incidence, risk of complications, and treatment

outcomes. Transplant Infectious Disease. 2020;22(1): e13221.

Gonzalez G, Kuhlmann P, Scott V. Patient Engagement in Management of Recurrent

Urinary Tract Infections. Current Bladder Dysfunction Reports. 2022;17(4): 204-209.

Gokdogan F. Yazili Materyallerin Kalitesinin G6zden Gegirilmesi, Onkoloji Hemsireligi
Dernegi Biilteni. 2003;16-17: 2-16.

Greissman S, Mattiazzi A, Mendoza M, Natori Y, Grady M, Quinonez J, Zukerman R,
Camargo JF, Morris MI, Simkins J, Guerra G, Abbo LM. Antimicrobial resistance and
recurrent bacterial urinary tract infections in hospitalized patients following kidney
transplantation: A single-center experience. Transplant Infectious Disease. 2020;22(4):

el3337.

Hamid RB, Javaid S, Khan MT, Lal N, Luxmi S, Sarfaraz S. Multiple Drug Resistant
Urinary Tract Infection in Kidney Transplant Recipients: A Retrospective Cohort Study.
Saudi J Kidney Dis Transpl. 2020;31(5): 905-916.

Heldal TF, Asberg A, Ueland T, Reiszter AV, Pischke SE, Mollnes TE, Aukrust P,
Reinholt F, Hartmann A, Heldal K, Jenssen TG. Systemic inflammation early after kidney
transplantation is associated with long-term graft loss: a cohort study. Frontiers in

Immunology. 2023;14: 1253991.

98



Hemmersbach-Miller M, Alexander BD, Sudan DL, Pieper C, Schmader KE. Infections
after kidney transplantation. Does age matter? Clin Transplant. 2019;33(4): e13516.

Hezer B, Massey EK, Reinders MEJ, Tielen M, van de Wetering J, Hesselink DA, van
den Hoogen MWF. Telemedicine for Kidney Transplant Recipients: Current State,
Advantages, and Barriers. Transplantation. 2024;108(2): 409-420.

Higgins JPT, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Sterne JA. Assessing risk of bias in a
randomized trial. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions. 2021;6:

205-228.

Hollyer I, Ison MG. The challenge of urinary tract infections in renal transplant recipients.

Transplant Infectious Disease. 2018;20(2): e12828.

Howitt D, Cramer D. A guide to computing statistics with SPSS for Windows. USA:
Simon & Schuster, Inc.; 1997, p:100-180.

Hu R, Gu B, Tan Q, Xiao K, Li X, Cao X, Song T, Jiang X. The effects of a transitional
care program on discharge readiness, transitional care quality, health services utilization
and satisfaction among Chinese kidney transplant recipients: A randomized controlled

trial. International Journal of Nursing Studies. 2020;110: 103700.

Ison MG. Infectious Complications of Solid Organ Transplantation. In Gilbert SJ, Weiner
DE, eds. National Kidney Foundation's Primer on Kidney Diseases. 7th ed. Elsevier; 2018,
p:601-607.

Jackson KR, Motter JD, Bae S, Kernodle A, Long JJ, Werbel W, Avery R, Durand C,
Massie AB, Desai N, Garonzik-Wang J, Segev DL. Characterizing the landscape and

impact of infections following kidney transplantation. American Journal of

Transplantation. 2021;21(1): 198-207.

Jorgenson MR, Descourouez JL, Saddler CM, Smith JA. Post Kidney Transplant:
Infectious Complication. Kidney Transplant Management: A Guide to Evaluation and

Comorbidities, Springer; 2019, p:73-93.

99



Kalantar-Zadeh K, Jafar TH, Nitsch D, Neuen BL, Perkovic V. Chronic kidney disease.
Lancet. 2021;398(10302): 786-802.

Kamal J, Doyle A. Immunosuppression and Kidney Transplantation. In. Eisen HJ, ed.
Pharmacology of Immunosuppression. Handbook of Experimental Pharmacology, vol

272. Switzerland: Springer Nature; 2022, p:166-177.

Karadovan A. Kaymakge1 S. Uriner Sistem Hastaliklar1. i¢inde: Karadovan A, Eti Aslan F,
editorler. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. 5. Baski. Ankara: Akademisyen
Kitapevi; 2020, p:877-934.

Karaman Ozlii Z, Yildirrm T. Organ nakli olan hastalarda taburculuk egitimi. Ozbas A,
editor. Organ Nakilleri ve Hemsgirelik Bakimi. 1.Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021,
p:74-80.

Katz-Greenberg G, Singh P. Preemptive Kidney Transplant: An Alternative to Dialysis.
In: McCauley J, Hamrahian SM, Maarouf OH, eds. Approaches to Chronic Kidney
Disease: A Guide for Primary Care Providers and Non-Nephrologists. Cham: Springer
International Publishing; 2022, p:425-438.

Kaya S, Sain Guven G, Aydan S, Kar A, Teles M, Yildiz A, Koca G, Kartal N, Korku C,
Urek D, Demir IB, Toka O. Patients' readiness for discharge: Predictors and effects on
unplanned readmissions, emergency department visits and death. J Nurs Manag.

2018;26(6): 707-716.

Kaya S, Sain Guven G, Teles M, Korku C, Aydan S, Kar A, Kartal N, Koca G, Yildiz A.
Validity and reliability of the Turkish version of the readiness for hospital discharge
scale/short form. J Nurs Manag. 2017;26(3): 295-301.

Kayler LK, Keller MM, Breckenridge B, Feeley TH, Suboh J, Tumiel-Berhalter L.
Preliminary feasibility of animated video education designed to empower patients' referral

to kidney transplantation. Clin Transplant. 2023;37(1): e14838.

100



Kilbas EPK, Cevahir F. Bilimsel Arastirmalarda Orneklem Secimi ve Gii¢ Analizi.Journal
of Biotechnology and Strategic Health Research. 2023;7(1): 1-8.

Kickbusch I, Piselli D, Agrawal A, Balicer R, Banner O, Adelhardt M, Capobianco E,
Fabian C, Singh Gill A, Lupton D, Medhora RP, Ndili N, Ry§ A, Sambuli N, Settle D,
Swaminathan S, Morales JV, Wolpert M, Wyckoff AW, Xue L. The Lancet and Financial
Times Commission on governing health futures 2030: growing up in a digital world.

Lancet. 2021;398(10312): 1727-1776.

Kim JS, Jeong KH, Lee DW, Lee SY, Lee SH, Yang J, Ahn C, Hwang HS. (2020).
Epidemiology, risk factors, and clinical impact of early post-transplant infection in older
kidney transplant recipients: the Korean organ transplantation registry study. BMC
Geriatr. 2020;20(1): 519.

Kim PY, Shoghi A, Fananapazir G. Renal Transplantation: Immediate and Late
Complications. Radiologic clinics of North America. 2023;61(5): 809—820.

Kim S, Ju MK, Son S, Jun S, Lee SY, Han CS. Development of video-based educational
materials for kidney-transplant patients. PLoS One. 2020;15(8): €0236750.

Knier S, Stichler JF, Ferber L, Catterall K. Patients' perceptions of the quality of discharge
teaching and readiness for discharge. Rehabil Nurs. 2015;40(1): 30-39.

Kose G, Celebi C. Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonunun 6nlenmesi. Giirkan A, edit6r.
Cerrahi Hemsireliginde Bakima Duyarli Kalite Gostergeleri. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2023, p:60-65.

Krawczyk B, Wysocka M, Michalik M, Gotebiewska J. Urinary Tract Infections Caused
by K. pneumoniae in Kidney Transplant Recipients- Epidemiology, Virulence and

Antibiotic Resistance. Front Cell Infect Microbiol. 2022;12: 861374.

Kryger MA, Crytzer TM, Fairman A, Quinby EJ, Karavolis M, Pramana G, Setiawan
IMA, McKernan GP, Parmanto B, Dicianno BE. The Effect of the Interactive Mobile

101



Health and Rehabilitation System on Health and Psychosocial Outcomes in Spinal Cord
Injury: Randomized Controlled Trial. ] Med Internet Res. 2019;21(8): e14305.

Kuwabara A, Su S, Krauss J. Utilizing Digital Health Technologies for Patient Education
in Lifestyle Medicine. Am J Lifestyle Med. 2020;14(2): 137-142.

Lau D, Padwal RS, Majumdar SR, Pederson JL, Belga S, Kahlon S, et al. Patient-Reported
Discharge Readiness and 30-Day Risk of Readmission or Death: A Prospective Cohort
Study. Am J Med. 2016;129(1): 89-95.

Lentine KL, Smith JM, Miller JM, Bradbrook K, Larkin L, Weiss S, Handarova DK,
Temple K, Israni AK, Snyder JJ. OPTN/SRTR 2021 Annual Data Report: Kidney.
American Journal of Transplantation. 2023;23(2, Supplement 1): S21-S120.

Loforte A. Web-based health education in medicine and surgery. J Card Surg. 2022;37(7):
2006-2008.

Luan FL, Barrantes F, Roth RS, Samaniego M. Early hospital readmissions post-kidney
transplantation are associated with inferior clinical outcomes. Clin Transplant.

2014;28(4): 487-493.

Ludwig G, Streveler-Lundstrom M. Introduction to General Medical Conditions.

Newyork: Momentum Press; 2017, p:1-130.

Lynch T, Chye Y, Hoy H. Immune Responses and Transplantation. In: Harding MM,
Kwong J, Hagler D, Reinisch C, eds. Lewis’s Medical-Surgical Nursing Assessment and

Management of Clinical Problems. 12th ed. Canada: Elsevier; 2022, p:213-236.

Ma ZZ, Li L, Han YX, Duan YD, Wang WZ, Niu ME. Analysis of risk factors for early
urinary tract infection after kidney transplantation. Transl Androl Urol. 2020;9(5): 2211-
2217.

Ma ZZ, Yang HJ, Pan X, Duan YD, Li L, Xiao Y, Cao MY, Qian CY, Niu, ME.
Construction of a nursing solution to prevent and control urinary tract infection in the
early stages of kidney transplantation. Transl Androl Urol. 2021;10(12): 4392-401.

102



Mahdizadeh A, Oskouie F, Khanjari S, Parvizy S. The need for renovating patient
education in kidney transplantation: A qualitative study. J Educ Health Promot. 2020;9:
154.

Malhotra D, Jethwani P. Preventing Rejection of the Kidney Transplant. J Clin Med.
2023;12(18): 5938.

Mancini A, Pucciarelli S, Lombardi FE, Barocci S, Pauri P, Lodolini S. Differences
between Community - and Hospital - acquired urinary tract infections in a tertiary care

hospital. New Microbiol. 2020;43(1): 17-21.

Mancuso G, Midiri A, Gerace E, Marra M, Zummo S, Biondo C. Urinary Tract Infections:
The Current Scenario and Future Prospects. Pathogens. 2023;12(4): 623.

Mansell H., Rosaasen N, Wichart J, Mainra R, Shoker A, Hoffert M, Blackburn DF, Liu
J, Groot B, Trivedi P, Willenborg E, Amararajan M, Wu H, Afful A. A Randomized
Controlled Trial of a Pretransplant Educational Intervention in Kidney Patients.

Transplant Direct. 2021;7(10): €753.

Marcotte LM, Powell H. Preventive Health in the Adult Solid OrganTransplant Recipient.
In: Wong CJ, ed. Primary Care of the Solid Organ Transplant Recipient. Switzerland:
Springer Nature; 2020, p:275-300.

McAdams-Demarco MA, Grams ME, Hall EC, Coresh J, Segev DL. Early hospital
readmission after kidney transplantation: patient and center-level associations. American

Journal of Transplantation. 2012;12(12): 3283-3288.

McCalmont V, Ortiz K. Transplant Complications: Noninfectious Diseases. In. Cupples
S, Lerret S, McCalmont V, Ohler L, eds. Core Curriculum for Transplant Nurses.
International Transplant Nurses Society. 2nd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017,
p:196-266.

103



McDonald S, Carroll R, Clayton P. Renal Transplantation. In: Tarafdar S, ed. Lecture
Notes: Nephrology A Comprehensive Guide to Renal Medicine. 1st ed. USA: Wiley
Blackwell; 2020, p:295-318.

Meena P, Bhargava V, Rana DS, Bhalla AK. Urinary tract infection in renal transplant
recipient: A clinical comprehensive review. Saudi J Kidney Dis Transpl. 20213;2(2): 307-
317.

Mejia C, Yadav A. Chronic Kidney Disease in Non-renal Solid Organ Transplantation.
In: McCauley J, Hamrahian SM, Maarouf OH, eds. Approaches to Chronic Kidney
Disease: A Guide for Primary Care Providers and Non-Nephrologists. Cham: Springer
International Publishing; 2022. p:311-20.

Mudiayi D, Shojai S, Okpechi I, Christie EA, Wen K, Kamaleldin M, Elsadig Osman M,
Lunney M, Prasad B, Osman MA, Ye F, Khan M, Htay H, Caskey F, Jindal KK,
Klarenback S, Jha V, Rondeau E, Turan Kazancioglu R, . . . Bello AK. Global Estimates
of Capacity for Kidney Transplantation in World Countries and Regions. Transplantation.

2022;106(6): 1113-1122.

Mukundi S. Benign Prostatic Hyperplasia. In Quallich SA, Lajiness M, Mitchell KA, eds.
Manual of Men's Health A Practice Guide for APRNs and PAs. 1st ed. New York:
Springer Publishing Company; 2018, p:325-338.

Ness D, Olsburgh J. UTT in kidney transplant. World Journal of Urology. 2020;38(1): 81-
88.

Ngamvichchukorn T, Ruengorn C, Noppakun K, Thavorn K, Hutton B, Sood MM, Knoll
GA, Nochaiwong S. Association Between Pretransplant Dialysis Modality and Kidney

Transplant Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open.
2022;5(10): €2237580.

Nicolle LE. Urinary Tract Infection and Pyelonephritis. In: Gilbert SJ, Weiner DE, eds.
National Kidney Foundation Primer on Kidney Diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2017, p:456-464.

104



O’Brien T, Russell CL, Tan A, Mion L, Rose K, Focht B, Daloul R, Hathaway D. A pilot
randomized controlled trial using SystemCHANGE™ approach to increase physical
activity in older kidney transplant recipients. Progress in Transplantation. 2020;30(4):

306-314.

Oktar T, Kogak T, Tefik T, Erdem S, Sanli O, Ziylan HO, Nane I. An updated analysis of
the surgical and urological complications of 789 living-related donor kidney
transplantations: Experience of a single center. Turkish Journal of Trauma & Emergency

Surgery/Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi. 2020;26(2): 197-202.

Ozbayir T, Tasdemir T. Organ naklinde hasta ve ailenin egitimi. I¢inde: Cevik C, Ozyiirek
P, editorler. Organ Nakli Hemsireligi. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2017, p:239-
249.

Ozdogan AC, Berkant HG. The examination of stakeholders’ opinions on distance

education during the COVID-19 epidemic. Milli Egitim. 2020: 13-43.

Paine CH, De Castro IC. Primary Care of the Adult Kidney Transplant and Kidney-
Pancreas Transplant Recipient. Primary Care of the Solid Organ Transplant Recipient:

Springer; 2020, p:49-76.

Pham PCT, Pham PTT. Quick Guide to Kidney Transplantation. 1st ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2019, p:50-320.

Poggio ED, Augustine JJ, Arrigain S, Brennan DC, Schold JD. Long-term kidney
transplant graft survival—Making progress when most needed. American Journal of

Transplantation. 2021;21(8): 2824-2832.

Polit, DF, Beck CT. Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing

practice. 9th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2018, p:289-304.

Potter PA, Perry AG, Stockert PA, Hall A. Fundamentals of Nursing-E-Book. 11th.ed.
Canada: Elsevier Health Sciences; 2020, p:1227-1271.

105



Potts K, Walsh NP. Genitourinary Guidelines. In: Cash JC, eds. Family Practice
Guidelines. 4th ed. New York City: Springer Publishing Company; 2017, p:473-504.

Potts K, Walsh NP. Genitourmary Guidelines. In: Cash JC, eds. Family Practice
Guidelines. 6th ed. New York City: Springer Publishing Company; 2023, p:443-505.

Qvistgaard M, Lovebo J, Almerud-Osterberg S. Intraoperative prevention of Surgical Site
Infections as experienced by operating room nurses. International Journal of Qualitative

Studies on Health and Well-being. 2019;14(1): 1632109.

Rocha CCT, Neto AVdL, da Silva ABP, Farias VAS, D'Eca Junior A, Silva RARd.
Nursing Care for Kidney Transplant Patients: A Scoping Review. Aquichan. 2021;21(3):
1657-5997.

Rouvinen H, Turunen H, Lindfors P, Kinnunen JM, Rimpeld A, Koivusilta L, Kulmala
M, Dadaczynski K, Okan O, Sormunen M. Online health information-seeking behaviour
and mental well-being among Finnish higher education students during COVID-19.
Health Promot Int. 2023;38(6): 143.

Russell CL, Hathaway D, Remy LM, Aholt D, Clark D, Miller C, Ashbaugh C, Wakefield
M, Ye S, Staggs VS, Ellis RJ, Goggin K. Improving medication adherence and outcomes
in adult kidney transplant patients using a personal systems approach: SystemCHANGE™
results of the MAGIC randomized clinical trial. Am J Transplant. 2020;20(1): 125-36.

Saad EJ, Ferndndez P, Cardozo Azua AE, Ellena V, Diz C, Giordano G, Borgogno P,
Nufiez S, Sarmantano D, Guzman A. Infections in the first year after renal transplant.

Revista Medicina. 2020;80(6): 611-621.

Santithanmakorn C, Vanichanan J, Townamchai N, Jutivorakool K, Wattanatorn S,
Sutherasan M, Opanuruk J, Kerr SJ, Praditpornsilpa K, Avihingsanon Y,
Udomkarnjananun S. Bacterial Urinary Tract Infection and Early Asymptomatic
Bacteriuria in Kidney Transplantation Still Negatively Affect Kidney Transplant
Outcomes in the Era of Modern Immunosuppression and Cotrimoxazole Prophylaxis.

Biomedicines. 2022;10(11): 2984.

106



Schmid A, Hil, S, Kramer-Zucker A, Bogatyreva L, Hauschke D, De Geest S, Pisarski P.
Telemedically Supported Case Management of Living-Donor Renal Transplant

Recipients to Optimize Routine Evidence-Based Aftercare: A Single-Center Randomized

Controlled Trial. American Journal of Transplantation. 2017;17(6): 1594-1605.

Seving K, Karakurt P, Erding A. Hemsirelerin Uriner Kateter ve Katetere iliskin
Enfeksiyonlart Onlemeye Yonelik Bilgi ve Tutumlari. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2021;24(3): 311-317.

Shimizu T, Sugihara T, Kamei J, Takeshima S, Kinoshita Y, Kubo T, Shinzato T,
Fujimura T, Yagisawa T. Predictive factors and management of urinary tract infections
after kidney transplantation: a retrospective cohort study. Clinical and Experimental

Nephrology. 2021;25(2): 200-206.

Smith CN. Renal and Urologic Problems. In: Harding MM, Kwong J, Hagler D, Reinisch
C, eds. Lewis’s Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical

Problems. 12th ed. Canada: Elsevier; 2022, p:1195-1231.

Stein LNM, Hollen CJ. Concept-Based Clinical Nursing Skills: Fundamental to
Advanced. USA: Elsevier; 2020, p:715-781.

Stevens JP. Applied multivariate statistics for the social sciences. 5th ed. New York:

Routledge; 2009, p:400-580.

Strohaeker J, Aschke V, Koenigsrainer A, Nadalin S, Bachmann R. Urinary Tract
Infections in Kidney Transplant Recipients-Is There a Need for Antibiotic Stewardship?
J Clin Med. 2021;11(1): 226.

Suérez Fernandez ML, Ridao Cano N, Alvarez Santamarta L, Gago Fraile M, Blake O,
Diaz Corte C. A Current Review of the Etiology, Clinical Features, and Diagnosis of
Urinary Tract Infection in Renal Transplant Patients. Diagnostics (Basel). 2021;11(8):
1456.

107



Sun L, Fainstad T, Knight C. Anti-rejection Medication Therapy in the Adult Solid Organ
Transplant Recipient. In: Wong CJ, ed. Primary Care of the Solid Organ Transplant
Recipient. Switzerland: Springer Nature; 2020, p:29-47.

Taber DJ, Fleming JN, Su Z, Mauldin P, McGillicuddy JW, Posadas A, Gebregziabher
M. Significant hospitalization cost savings to the payer with a pharmacist-led mobile
health intervention to improve medication safety in kidney transplant recipients. Am J

Transplant. 2021;21(10): 3428-3435.

Temur T. Okunabilirlik (readability) Kavrami. Tiirkliik Bilimi Arastirmalar Tiirk¢enin

Ogretimi Ozel Sayis1. 2003;13: 169-180.

Thongprayoon C, Hansrivijit P, Leeaphorn N, Acharya P, Torres-Ortiz A, Kaewput W,
Kovvuru K, Kanduri SR, Bathini T, Cheungpasitporn W. Recent Advances and Clinical
Outcomes of Kidney Transplantation. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(4): 1193.

Timmers T, Janssen L, Kool RB, Kremer JA. Educating Patients by Providing Timely
Information Using Smartphone and Tablet Apps: Systematic Review. J Med Internet Res.
2020;22(4): e17342.

Turnbull T. Assessment: Urinary System. In: Harding MM, Kwong J, Hagler D, Reinisch
C, eds. Lewis’s Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical

Problems. 12th ed. Canada: Elsevier; 2022, p:1177-1194.

Turnbull T. Urinary System. In: Harding MM, Kwong J, Roberts D, Hagler D, Reinisch
C, eds. Lewis’s Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical

Problems. 11th ed. Canada: Elsevier; 2019, p:3803-4121.

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, Saglik Bakanligi Yaym No: 1031, Ankara
2016.

van Delden C, Stampf S, Hirsch HH, Manuel O, Meylan P, Cusini A, Hirzel C, Khanna
N, Weisser M, Garzoni C, Boggian K, Berger C, Nadal D, Koller M, Saccilotto R, Mueller

NJ. Burden and timeline of infectious diseases in the first year after solid organ

108



transplantation in the Swiss Transplant Cohort Study. Clinical infectious diseases.

2020;71(7): e159-e69.

van Klaveren CW, de Jong PGM, Hendriks RA, Luk F, de Vries APJ, van der Boog PJM,
Reinders MEJ. Topics, Delivery Modes, and Social-Epistemological Dimensions of Web-
Based Information for Patients Undergoing Renal Transplant and Living Donors During

the COVID-19 Pandemic: Content Analysis. J Med Internet Res. 2020;22(10): €22068.

van Zanten R, van Dijk M, van Rosmalen J, Beck D, Zietse R, Van Hecke A, van Staa A,
Massey EK. Nurse-led self-management support after organ transplantation-protocol of a

multicentre, stepped-wedge randomized controlled trial. Trials. 2022;23(1): 14.

Velioglu A, Guneri G, Arikan H, Asicioglu E, Tigen ET, Tanidir Y, Tinay I, Yegen C,
Tuglular S. Incidence and risk factors for urinary tract infections in the first year after

renal transplantation. PLoS One. 2021;16(5): €0251036.

Wagenlehner FME, Bjerklund Johansen TE, Cai T, Koves B, Kranz J, Pilatz A, Tandogdu
Z. Epidemiology, definition and treatment of complicated urinary tract infections. Nature

Reviews Urology. 2020;17(10): 586-600.

Wang X, Shi J, Kong H. Online health information seeking: a review and meta-analysis.

Health Communication. 2021;36(10): 1163-1175.

Weiss ME, Costa LL, Yakusheva O, Bobay KL. Validation of patient and nurse short

forms of the Readiness for Hospital Discharge Scale and their relationship to return to the

hospital. Health Serv Res. 2014;49(1): 304-317.

Weiss ME, Yakusheva O, Bobay KL, Costa L, Hughes RG, Nuccio S, Hamilton M, Bahr
S, Siclovan D, Bang J. Effect of Implementing Discharge Readiness Assessment in Adult
Medical-Surgical Units on 30-Day Return to Hospital: The READI Randomized Clinical
Trial. JAMA Netw Open. 2019;2(1): e187387.

109



Weiss ME, Yakusheva O, Bobay KL. Quality and cost analysis of nurse staffing,
discharge preparation, and postdischarge utilization. Health Serv Res. 2011;46(5): 1473-
1494.

Wick MJ. Mayo Clinic Guide to a Healthy Pregnancy: 2nd Edition: Fully Revised and
Updated. 2nd Ed. USA: Mayo Clinic Press; 2018, p:50-520.

Williams-Taylor SP, Shafer TJ, Freeman R, Oro G, Redwantz TJ, Voltz M, Arce E, Lee
R. Organ Donation and Transplantation. In: Urden LD, Stacy KM, Lough ME, eds.
Critical Care Nursing Diagnosis and Management. 9th ed. Canada: Elsevier; 2022, p:889-
932.

Wojciechowski D, Chandran S. Effect of ciprofloxacin combined with sulfamethoxazole-
trimethoprim prophylaxis on the incidence of urinary tract infections after kidney

transplantation. Transplantation. 2013;96(4): 400-405.

Yang B, Foley S. Lifestyle Modifications.In: Yang B, Foley S, eds. Female Urinary Tract
Infections in Clinical Practice. Switzerland: Springer Nature; 2020, p:39-44.

Yazdi S, Alidousti K, Tirgari B, Jahani Y. Effect of integrated health promotion
intervention and follow up on health issues (clothing way, food habits, urinary habits,

sexual behavior habits) related to urinary tract infection among pregnant women. A

randomized, clinical trial. J Prev Med Hyg. 2020;61(2): E194-¢199.

110



EKLER

EK-1

YAZILI EGITiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNUN

DEGERLENDIRILMESI

Evet

puan

Hawvir

puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyvor mu?

2. Sorun ¢dziicii davramsa dzgii igenk acik nu?

3. Konu hedeflerle sunurls nm?

4. Anahtar nolktalara iliskan ézet va da elestins var ou?

B. Okurvazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Matervaller okunabilir dilzevde nu vazilmstr?

6. Materyaller konusma biciminde nn yvazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yverine net ve sik kullamlan kelimeler mi
lullamilnugtar?

& Yem bilgiden dnce yvapisi verilmis nudic?

9. Ileri organizasyon var nudir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi cekici mi? Istenen mesaj iletmelkte mi?

11. Resimler basit. gercekei ve dikkat cekici nui?

12. Resimler anahtar noktalari gérsel olarak anlatryor mu?

13 Grafiklerin hepsinin vaminda metinde aciklama vapilimis mi?

14 Duvunvaciklayici grafik ve resimlerde manset bashigi kullanilmig nu?

D. Yazi1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metmin vanmda o7

16. Anahtar bilgivi gistermek icin oklar va da kutular gibi 1p vuclarn var nm?

17. Yeterli bevaz bosluk bulunmakta 1 ?

18. Materval dagmuk gdrimiiyor mu?

19 Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var nm?

20. Aym sayfa tizerinde altidan daha fazla vazi tipi va da vazi boyut
Iullamilnug o ?

21. Hepsi bitviik harfle o vazilnug?

22. Alt baslidar bes ila ved: alt basliktan fazla nu?

E. Ogrenme ve Motivasvon Durumu (23-25. maddeler)

23 Metin ile grafik arasinda etkilesim var om?

24 Istenilen davramslar Gzellikli terimler va da modelle gasterilmis mi?

25. Davrams uyvgulanabilir halde nm?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili. mantigs. vasantlar topluma uygunluk géstenivor mu?

27. Kiiltiirel gorimtiiler olumlu, gergekei ve uygun mu?
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EK-2

EGITIM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALIiTESININ OLCULMESI-
DISCERN

EGITIM EITAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kirapcik Giivenilir mi?
1. Amact acik midw? { 1. soruva “Havir™ vamt: verilmisse, 3. soruya geginiz )

HAYTR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Ne haklunda?
¥ Hangi konulan kapsivor { ve hangi konular: kapsanmuyor)?
¥ Eamler i¢in yararh olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYTE KEISMEN EVET
1 2 3 4 5
A ama:

Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamavacagim diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR EISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama-

Bu kitapcikta;

¥  Okuyucunun sorabilecedi sorulann yver alip almadgs.
¥ Taburculuk ile ilgili dnerilerin gergekci va da uygun olup olmadiFi.

4. Bu kitapci@ hazmrlamada kullamilan kavnaklar acikca belirtilmis midir 7

HAYIR KEISMEN EVET
1 2 3 4 5
A ama:

¥ Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarnn bir arashirma bulgusu va da uzman gdriisii
gibi kaynaklara dayvandinhp davandmilmadigina bakin.
¥ DBiblivografi’ kaynak listesi, almti vapilan organizasyon va da uzmanlann adresleri gibi
kavnaklan kontrol anlanunda gdzden gecirin.
Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda olmahdir. Genel
Kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kavnalklan (soru 7) listesi gerekli degildir.
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(EK-2 DEVAM)

5. Bu kitapcikia bildirilen va da kullamlan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir ?

HAYIER KISMEN EVET
1 2 3 4 3
= Kitapgigin hazirlanmasinda kullamlan baslica bilgi kaynaklanmn tariline
balan.

¥ Eitapcigin bask tanhine bakin
» Eitapcigin tarihine bakin (telif haklki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz madn?

HAYIER KISMEN EVET
1 2 3 4 5
¥ Kitapgigin kisisel va da objektif bir bakis agisiyla vazilip vazilmadigina iliskin gdstergelere
balan.

= Kitapgigin hazirlanmasinda kullamlan bilgi kavnaklannin dagilumima bakin, bir arastirma va
da uzman gorisiinden daha fazla olmas:.
¥ Kitapgigin baska bir tanslamasimn olmas:

Dikkatli olunmal eder;
» Eitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden &zel bir tedavinin avantajlan va da
dezavantajlan fizerinde odaklanryorsa,
= EKitapgik tek bir bir vakaya dayvandimlivorsa (bu durumdaki kisiler icin va da dzel bir tedaviye
teplaler acisindan tipik olmayabilir)
¥ Bilg. heyecanh, duygulu va da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. lave bilgi va da destek kaynaklarina iliskin ayrmtilar verivor mu ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama- Durmum ve tedavi seceneklen hakkinda bilgi ve dneri elde etmede difer drgiitlere

lizkin ayrintilar ve daha fazla okuma icin Gneriler agisindan bakin.

5. Bu kirapcikia belirsiz vinlerden siz ediliyvor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
A

F Egitim kitapgifinda uzman gorislerindeki farkliliklan va da bilgi eksikleri voniinden vazilan
bilgilere bakin.

# Egitim kitapeigmda sunulan bilginin herkesi aym sekdlde. etkiledifinden sdz edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basan oranmin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).
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BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapgiginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir parcas: olarak dilsiintilmelidir.

9, Bu Kitapcikta bilgilerin nasil uyvgulanacag tammlaniver mu?

HAYTR KISMEN EVET

1 2 3

4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tammlanmasina bakan.

10. Bu kitapcikealki bilgilerin vararlan tammlamyor mu?

HAYTR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapcifinda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarn dnlenmesi. kisa ve uzun
siiren durumlara iliskin yararlan ver alabilir.

11. Bu kitapqik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar tammlivor mu?

HAYIR EISMEN EVET

1 2 3 4 5

Acklama: Egitim ktapgifinda sunulan taburculuk bilgilerimin kullamlmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine 1liskin riskler yer alabalir.

12. Bu kitapiktalki bilgilerin kullamlmadig durumlarda ne olacagimi tammbivor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapgiginda sunulan bilgilerin/ uygulamalann ertelenmesi (uygulanmadan durumun
nasil gelistifing izleme gibi) va da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve vararlann tanimina
bakin.

13. Bu kitapcikea sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tammlivor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
¥ Efitim latapoifmndaki  bilgilerin - giinlik  aktiviteler fizerine etkierini  tammlavip
tanmmlamadifma bakin.
#  Efitim kitapngmdaki bilgilerin aile, arkadas ve balum verenlere etkilerinin tammlanmasina
bakin.
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14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midn?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:
¥ Egitim kitapoiginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi dumumda vararlanacaklarimn
tammlanmasma bakin.
¥ Egitim kitapgifimn daha fazla arastirmak ya da diisiinmek icin alternatifleri ortava koyup
koymadifina bakin.

15. Hastamin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Efitim kitapcifinda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor va da diger saglik
elemanlar ile tartisilacak konulann belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapoizmm Genel Degerlendirilmesi

16. Yukarndalki tiim sorularmn yamtlarina dayvanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim kitapcigimn giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Dugiik Orta Yiiksek
Ciddy/Asir Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 2 3 4 5
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EK-3

EGITiM MATERYALININ KALITESININ VE UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESINDE GORUS VE ONERIDE BULUNAN UZMANLAR

Unvan Ad Soyad Universite/Kurum

Prof. Dr. Biilent AYDINLI Akdeniz Universitesi Prof Dr. Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkez Miidiirii/Akdeniz Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalx

Prof. Dr. Fatma CEBECI Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklann Hemsireligi Anabilim Dali ve Prof Dr.
Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli  Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkam

Prof Dr. Hiiseyin KOCAK Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Bilim
Dals

Prof Dr. Ozge TURHAN Akdeniz  Universitesi Hastanesi Enfeksivon
Hastaliklan Anabilim Dals

Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT Izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltes1 Cerrahi Hastaliklar: Hemsirelig:

Prof Dr. Selma ONCEL Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saghg Hemsireligi

Do¢.Dr. Melahat AKDENIZ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal

Dao¢.Dr. Nilgiin AKSOY Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklan Hemgireligi

Do¢.Dr. Ozlem KOYUNCU OZYURT | Akdeniz Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal

Dog Dr Yaprak SARIGOL ORDIN Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Dr.Ogr Uvesi Ebru KARAZEYBEK Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi

Uzm. Hemsgire Mihriban KISAARSLAN Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi
sSorumlu Hemsire/10 vl iizerinde deneyim

Uzm. Hemsire Zuhal YETIS DEMIR Atatiirk Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi
Sorumlu Hemsire/5 yil fizerinde deneyim

Hemsire Nebile CUBUEKCT Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve
Aragtirma Merkezi /20 yil Gizerinde denevim

Hemsgire Isik OZGUR Medical Park Antalva Hastane Organ Nakli Klinigi
Somumlu Hemsire/15 w1l izerinde deneyim
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EK-4

SISTEM KULLANILABILIRLIK OLCEGI

SUS-TR (Demirkol & Seneler, 2018)

Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi

1 = Hic¢
katilmiyorum

(]

5:

Tamamen
katibyvorum

1. Bu sistemu sikhkla kullanmak 1steyeceginu diistintiyorum.

2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmasik buldum.

3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diisiindiim.

4. Bu sistemi kullanabilmek 1¢in daha teknik bir kisinin
destegine ihtiyag duyacagim diigiiniiyorum.

5. Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlan 1yi entegre edilmis
buldum.

6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diistindiim.

7. Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmayi ¢ok ¢abuk
Ogrenecegini san1yorum.

8. Bu sistemin kullamimim ¢ok elverissiz buldum.

9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim.

10. Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in 6ncelikle bir ¢ok
sey dgrenmem gerekti.

SUS-TR’nin Puanlandmilmasi:

SUS-TR puanini hesaplamak igin:

Olgek Pozisyonu: SUS-TR i¢in kullanicinin verdigi puan: gésterir.

1,3,5,7,9. Maddeler 1¢in puanlama “Olgek Pozisyonu — 17 ile
2.4.6,8 ve 10. Maddeler i¢in puanlama “5- Olgek Pozisyonu™ ile yapilir.

Toplam SUS-TR Puanini bulmak igin 6ncelikle her maddenin puanlari toplanir.

Toplanan puanlar 2.5 ile ¢arpilir.
SUS-TR sonug puam 0 ile 100 arasinda bulunur.
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EK-5

WEB SIiTESININ KULLANILABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE

GORUS VE ONERIDE BULUNAN UZMANLAR

Unvan Ad Sovad Universite/Kurum

Prof. Dr. Biilent AYDINLI Akdeniz Universitesi Prof Dr. Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkez Miidiiri/Akdeniz Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Prof. Dr. Fatma CEBECI Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklarn Hemgireligi Anabilim Dali ve Prof Dr.
Tuncer EKarpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Baskam

Prof. Dr. Hiiseyin EOCAE Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar: Bilim
Dal

Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Prof. Dr. Selma ONCEL Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saglig Hemsireligi

Doc. Dr. Nilgiin AKSOY Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi

Doc. Dr. Ozlem KOYUNCU OZYURT | Akdeniz Universitesi Ttbbi Mikrobiveloji Anabilim
Dal

Ogr Gor.Dr. Ali AVANAZ Akdeniz Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Dr.Ogr Uyesi Ebru EARAZEYBEK Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi

Uzm. Hemsire Zuhal YETIS DEMIR Atatiirk Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi
Sommlu Hemsire/5 yil lizerinde deneyim

Hemsire Cennet KARAKAYA Medical Park Antalya Hastane Organ Nakl Klinigi
Sormmlu Hemsire/15 yil fizerinde deneyim

Hemsire Ferda ULKER Akdeniz Universitesi Hastanesi Kalp Damar cerrahi
Elinigi/15 yil iizerinde deneyim

Hemsire Nebile CUBUEKCTU Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve
Arastirma Merkezi/20 yil iizerinde deneyim

Hemsire Mediha EKICI Akdeniz TUniversitesi Hastanesi Organ Nakli
Klinigi/5 yil iizerinde deneyim

Hemgire Semra KIVRAK Akdeniz TUniversitesi Hastanesi Organ Nakli
Klinigi/10 yil fizerinde deneyim
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EK-6

RANDOMIiZASYON LiSTESI

Research Randomizer

I DOWNLOAD Il PRINT l
RESULTS

4 Sets of 22 Unique Numbers Per Set
Range: From 1to 66— Sorted from Least to Greatest

Set #1
3,5,8,11,12,18, 20, 21, 28, 31, 32, 34, 36, 39,40,41,42,48,50,51,53, 55

Set #2
3,7,8,9,12,17,21,22,23,24,26,31, 34,37,47,53,56,58,59, 61, 65, 66

Set #3
6,9,12,13, 16, 19,20, 21, 24, 25, 33,34, 37,42, 45,47, 53,54, 57,59, 60, 62

Set #4
2,5,6,7,14,16,18, 22,29, 30, 33, 34, 39,42,43,51,52,53,54,56,57, 63
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EK-7

AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Tarih:
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin katilimer. ...

Ben Nihal KIRAZ. Akdeniz Universitesi Prof Dr Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Enstitiisii Organ/Doku Nakli Hemsireliginde Yiiksek Lisans Ogrencistyim. Bu arastirmayi,
Prof. Dr. Fatma CEBECI damsmanliginda yiritmekteyim. Calisma, yetiskin bébrek nakli
alicilarna triner sistem enfeksiyonlarmi &nlemeye yonelik web tabanli egitimin, klinik
sonuglara etkisini belirlemek amacryla planlanmmstir. Idrar yolu enfeksiyonunun tip dilindeki
adi iirmner sistem enfeksiyonlaridir. Bébrek nakli alicilarinda tirmer sistem enfeksiyonlar sik
goriilmekte ve nakil sonrasi siireci olumsuz etkilemektedir. Onlenemeyen veya tekrarlayan
enfeksiyonlar ise sizlerin tekrarli antibiyotik ilacglar kullanmaniza, baska enfeksiyonlara yatkin
hale gelmenize ve organ hasarina neden olabilir. Ancak idrar yolu enfeksiyonlan, bireysel
onlemler alinarak azaltilabilir. Arastirma i¢in tedavi gordiigtintiz hastaneden 1zin ile etik kurul
onay1 alinmistir. Arastirmamizda sizden yapmamz istenen Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi,
Hasta Tamitic: Ozellikler1 Formu ile Taburculuk Sonrasi Hasta Veri Formu ve web te yer alan
egitim programma iliskin goriislerinizi samimiyetle ve eksizsiz bir bicimde doldurmamzdir.
Ole¢ek ve formlarm doldurulmas: 20 dakika siirecektir. Bu arastirma tamamen bilimsel amacl
yapilmaktadir, size ve bagh oldugunuz saglik kurulusuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.
Tiim yamtlar gizli tutulacak ve herhangi bir yayin veya raporda ismimz kullanilmayacaktir.
Zaman aywdigmiz ve 15 birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben bébrek nakli olan ... .. katilmam istenen arastirmanin amaciini,
icerigini tamamen anladim Bunlar hakkinda bana yazih ve sézli aciklamalar yapildi. Bu
calismayi istedigim anda sonlandirabilecegimi ve biraktigim zaman tedavi ve bakimimla ilgili
herhangi bir olumsuz tutumla karsilasmayacagima mandim. Bu kosullar dogrultusunda, verilen
bilgilerin bana ait oldugu icin baska kisilerle paylasmayacag@m biliyor ve kendi nzamla,
baski altinda kalmadan arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Hastamn Adi-Sovadi: Arastirmacimn Adi-Soyadi:
imzasi: imzas::

Telefonu: Telefonu:

Adresi: Mail:

Tarih:

Onay alma islemine tamkhk eden kurulus girevlisinin

Adi-Sovadi:

imzasi:

Girevi:
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EK-8

HASTA TANITICI OZELLIKLERI FORMU

L BOLUNM

[

- Yasmz:

. Cinsivetiniz: { ) Kadin { ) Erkek

. Medeni durumunuz: { ) Evli { ) Bekar

. Egitim durumunuz: { ) Ilkokul { ) Ortadgretim ( ) Universite ve fizeni

[

= e

h

. Cahsma durumunuz: ( ) Caliszver () Calismuver ( ) Yanm giin ve belirli saatlerde
calisivor
6. Yasadigmz ver: { ) Kdv { ) Ilge/ Kasaba ( ) Sehir

7. Sigara icme durumunuz: { ) Igmivorum ( ) Icivorum

II. BOLUM

8. Bobrek nakli etivolojisi: { JHipertansivon { ) Pivelonefrit ( ) Glomerulonefrit

{ ) Nefrolitiazis { ) Polikistik bébrek hastalig: { ) Divabetes mellitiis { ) Nefroskleroz
{ ) Noérojenik Mesane ( ) Uretral Darlik ( ) Vezikoiireteral reflu ( ) Bilinmeyen

{ YDiger.........._...._..... Litfen belirtiniz.

9. Preoperatif divaliz siireciniz: { ) Preemptif ( ) Hemodiyaliz .. il

{ ) Pertton diyalizi . il

10. Dondr tipiniz: { ) Kadavra dondr ({ ) Canli dondr YVakinlik derecesi ... .. . Liitfen
belirtimz.

11. Eslik eden/baska hastah@mz: { )} Var { ) Yok 1se 15 soruya geciniz.

12. Eslik eden hastalik tiirii: ( ) Hipertansiyon ( ) Diyabet ( ) Anemi ( ) Hiperlipidemi
{ YDager...... ... Litfen belirtimiz.

13. Bibrek Naklinden sonra kullamilan immiinsiipresif ilaclarmaz:

() Siklosponin: .. mgx ! giin

{ ) Takrolmus: ... mgx .../ giin

{ ) Swolimuws; ... mgx../gin

{ ) Everolimus; ... mgx .../ gin

{ ) Mikofenolat mofetil; .._.. mgx .../ glin

{ ) Mikofenolat sodyum; ... mgx . / giin

() Azativoprin: ... mgx __/ giin

{ ) Prednisolon:; ... . mgx _/ giin

{ YDiger ..................... Liitfen belirtiniz.
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EK-9

TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA OLCEGI
HASTA OZ DEGERLENDIRME FORMU

Hissettiklerinizi en ivi ifade eden rakam yuvarlak icine aliniz. Cevaplar, 0-10 araligindaki 10°1u bir 6lgek
tizerinden verilmektedir. Rakamlarm altinda bulunan ifadeler O ve 10’ un ne anlama geldigini gostermektedir.
Omegin, 7 rakamim yuvarlak igine almaniz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye 0 rakaminn se¢imine oranla daha

fazla katildigimz ancak tamamen de o sekilde hissetmedigmiz anlamimna gelmektedir.

Sorular

Cevaplar

1. Eve gitmeye fiziksel olarak ne kadar
hazirsimiz?

0 1
Hazir
degilim

[S]
[¥¥)

10
Tamamen
hazinm

2. Bugiinkii enerjinizi nasil tanf
edersiniz?

0 1
Diisiik
enerji

[S]
[¥'¥)

10
Yitksek enerji

3. Eve gitmenizin ardindan olusabilecek
sorunlarla ilgili ne kadar bilgi
sahibisiniz?

0 1 2 3
Hicbir
fikrim
ok

10
Her seyi
biliyorum

4. Eve gitmenizin ardindan uymaniz
gereken kisitlamalarla (yapabileceginiz
seyler ve yapmaniza izin verilmeyen
seyler) 1lgili ne kadar bilgi sahibisiniz?

0 1 2 3
Hichir
fikrim
yok

10
Her sent
biliyorum

5. Evde hayatin taleplermi ne kadar 1y1
karsilayabileceksimiz?

o 1 2 3

Karsilayamayacagim

10

Son derece 1y1
karsilayabilecegim

6. Evde kigisel bakumimz (drmegin
hijyen, banyo, tuvalet, beslenme) ne
kadar 1y1 yapabileceksiniz?

o 1 2 3

Yapamayacagim

10

Son derece iyi
vapabilecegim

7. Eve gitmenizin ardindan, thtiyacimz
olursa, kisisel bakiminiza ne kadar
yardime1 olunacak?

10
Cok

8. Gerekirse, tibbi bakum ihtiyaclariniza
ne kadar yardimei olunacak (tedaviler,
ilaglar)?

10
Cok

© Sadece izinli olarak kullanin

Marianne Weiss, DNSc, RN
Ceviri: Sidika Kaya, PhD
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TABURCULUK SONRASI KLINIK SONUCLAR VERI FORMU

TABURCULUK SONRASI
KLINIK SONUCLAR VERI
FORMU

1. Izlem
(Taburculuk sonrasi ilk 30 giin)

2. Izlem
(Taburculuk sonras: 31-90 giin)

3. Izlem
(Taburculuk sonras: 91-180 giin)

1. Nakil sonrast hastaneye yatis
durumu

{ ) Evet
( ) Hayir 1se 3 soruya gecimiz.
( ) Tedaviye devam ediliyor.

( ) Evet
{ ) Hayir 1se 3 soruya gecimz.
( ) Tedaviye devam ediliyor.

( ) Evet
() Hayir 1se 3 soruya gecimz.
( ) Tedaviye devam ediliyor.

2. Nakil sonrasi hastaneye yatis
nedemt

( )Enfeksiyon
( ) Kreatinin yiikselmesi
( ) Rejeksiyon
( ) Volim degisiklikler:

{ )Enfeksiyon
() Kreatinin yiikselmesi
{ ) Rejeksiyon
( ) Volum degisiklikler1

{ )Enfeksiyon
() Kreatinin yiikselmesi
{ ) Rejeksiyon
( ) Volam degisiklikler:

( ) Hayir 1se 8. soruya geginiz.

{ ) Hayrr 1se 8. soruya geginiz.

() Agn () Agn () Agn

( )Diger ... ... Liitfen belirtiniz. ( )Diger......... Liitfen belirtiniz. ( )Diger ... Liitfen belirtiniz.
3. Nakil sonrasi firiner sistem ( ) Hayrr ( ) Haywr ( ) Haywr
enfeksiyonu ge¢irme durumu { ) Evet ( ) Evet ( ) Evet

( )Diger .......... ( YDuger ........... ( YDager ...........
4 Babrek Naklinden sonrasi ( ) Hayrr ( ) Haywr ( ) Haywr
USE nedeni ile acil servise { )Evet ( ) Evet ( ) Evet
basvuru durumu Kackez ... . Liitfen belirtiniz. Kagkez ... Liitfen belirtiniz. Kackez ... Liitfen belirtiniz.
5. Bobrek Naklinden sonrasi ( ) Hayrr ( ) Haywr ( ) Haywr
tekrarlayan USE nedemn: ile { )Evet ( ) Evet ( ) Evet
hastaneye vatis durumu Kackez ... . Liitfen belirtiniz. Kackez ... Liitfen belirtiniz. Kackez ... . Liitfen belirtiniz.
6. Su anda USE belirti bulgular: | ( ) Evet ( ) Evet ( ) Evet

( ) Hayir ise 8. soruya geciniz.
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(EK-10 DEVAM)

TABURCULUK SONRASI KLINIK SONUCLAR VERI FORMU

7. Uriner sistem () Ates ( ) Ates ( ) Ates
enfeksiyonunda yasanan belirti | ( ) Alt karin bélgesinde agn ( ) Alf karin balgesinde agn ( ) Alt karm bélgesinde agn
bulgular { ) Diziin ( ) Daziin ( ) Diziin
() Pollakiira ( ) Pollakiiri { ) Pollakiir
( ) Noktiiri ( ) Noktiiri ( ) Noktiri
( ) Kot kokulu idrar ( ) Kot kokulu idrar ( ) Koti kokulu idrar
( ) Abdominal hassasiyet { ) Abdominal hassasiyet ( ) Abdominal hassasiyet
( ) Bulant: ( ) Bulanti ( ) Bulanti
( ) Kusma ( ) Kusma ( ) Kusma
( ) Acil idrara gitme 1steg1 ( ) Acilidrara gitme istegi ( ) Acil idrara gitme isteg1
( )Diger.... . Liitfen belirtiniz. ( )Diger. . . Liitfen belirtiniz. ( )Dager...... Liitfen belirtiniz.
8. Bobrek naklinden sonrasi ( ) Haywr ( ) Haywr ( ) Haywr
idrar kiiltiiriinde tireme durumu | ( ) Evet ( ) Evet ( ) Evet
( )Diger ... { ) Diger ( ) Diger
9 Idrar kulturinde uwreyen | ... |
mikroorganizma (lar) | ... i
10. Uriner sistem enfeksiyonu ( ) Hayw ( ) Hayir ( ) Haywr
nedeni ile antibiyotik kullanma | ( ) Evet ( ) Evet ( ) Evet
durumu
11. Uriner sistem enfeksiyonu 1o \ L, )
/drar kiiltiiriinde tiremenedend | 2....................... \ I 2,
ile kullanilan antibiyotik (ler) 3 L S L S
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EK-11

MEMNUNIYET VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Aldigmiz Egitimd en Memnuniyetiniz hangi diizeydedir? Liitfen bir tanesini daire

icine alniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. r r B
Memnun Degilim Cok Memnunum

EK-12

GELISTIRILEN MOBIL UYUMLU WEB TABANLI USE ONLEME EGiTiM

PROGRAMINA iLiSKiN GORUS FORMU

1. WEB Tabanli egitim programini nasil buldunuz?

2. Yazili ve gorsel egitim, podcast ve videolar icerisinde eksik ya da gereksiz buldugunuz

kasimlar kisimlar var mudir?
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EK-13

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU ONAY BELGESI

1.C.
AKDENIZ ONIWVERSITES
i TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2022

\' ETIK KURULUN ABDI v‘\l.dvrul Universitesi ILI 4
# J F.
ACIK ADRESH \kdcml O nncrsm.si hp l akullc>| Dekanhgs \lorh)lo)l Binas: A Blok |

ETIK KURLI
BILGILERI

AR,\STIRM;\N IN ACIK Yetiskin Bobrek Nakli Alicslaninda Criner Sistem Enfeksiyonlaring Onlemeye Yonelik Web

| ADI Tabanh Egitimin Klmik Soauglara Etkisi
1
| Karar No:KAEK- 89 [ Tarih: 22.12.2021 |
=
3 '
oL .= | Yukanda b
< 3 :
z = ile Karar verilmagtin
=

|
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EK-14

AKDENIZ UNIiVERSITESI HASTANESI iZiN BELGESI

Faxrak Tanh wve Sayvis 1803 2022-318320

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REEKTORLUGT
Universite Hastanesi Basmidirlagi

Sayxr  :E-26T708535-900-318320 18.03.2022
Eomn :Mihal KETR A 1 Tex Caligma=i Hk.

PROF.DR.TUNCER EARPUZOGLU ORGAN NAELI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

D= @ a) 14.03.2022 tarihli ve 58430109-302.14.03-313749 sayil vaz,
b) 16.03.2022 tarihli ve 23299144-900-317642 sayih vaz

Ilgi a'da kayith vammiza istinaden: Enstitfingz OrganDoku Makli Hemsireligi Yiksek Lisans
Program &grencisi Mihal EIRAZ 1in "Yetiskin Bobrek Makli Alheoilannda Uriner Sistem Enfeksivonlarnn
Onlemeye Yénelik WebTabanh Egitinnin Elink Sonuglara Etkizi” kenulu ter ¢ahsmasim Hastanemiz
biinyesinde yvapmasi uygun gémilmiis olup; kenuyla 1lzili Organ Nakh Egitm Arasturma we Uygulama
Mertkezi cevap yvazis: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gersgini a1z ederim.

Prof. Dr. Yilduay CETE
Bashekim

Ek: Organ Makli Egitim Arastuma ve Uyvgulamaz Merkezi Cevap Yazmsn

Bu balgs, ginanti slakeronik Treos fls imeslasmgrer
Diogirulars Kods BEPECOLLE Pin Koda 088X Bales Takip Adres : betps:huicyo. gov. richd Tell=1 M 38 oD=HEPECOEL 1 1EeS—3 LE3I0
Ay Unevarsited Saglk, Arsgnoma ws Dhegnbmm Baiori (Hasoms Hilg g Feha ALTINANAHTAR.
= Tivam: Vi (Girk; Parvonoli
Telafon Mo 122456000 Faks No: 24228058040
e-Posianasidldakdoniz edu tv Flelcoorik A oo alodends edu tr
Elgp Adrosi: skdoniwmhomiresi@hed ] kep

Taledomn Mo §289
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EK-15

AKDENIZ UNIiVERSITESi ORGAN NAKLi MERKEZI iZiN BELGESI

Exrak Tanh ve Sayisi: 16.03.2022-317642

o od
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Organ Nakh Eziam Araztuma ve Uygulama Merkez:

Say: :E-23299144-900-317642 16.03.2022
Konu :Nihal KIRAZ' in Tez Calizgmas: Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

Ilgi  : 14.03.2022 tanthh ve 26708535-900-315681 say1h yaz,

Prof Dr.Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitist Organ/Doku Nakh Hemjireh#: Yuksek Lisans
Program 6grencisi Nihal KIRAZ  in "Yetizkin Bobrek Nakh Ahcilaninda Urmner Sistem Enfeksiyonlanim
Onlemeye Yonelik WebTabanh Egitimuin Khinik Sonuglara Etkisi” konulu tez galiymas: Merkezimizde
uygun goérulmujtar .

Gerezimi ve bilgzilennize arz edenm.

Prof. Dr. Balent AYDINLI
Mudar

Bu belgs. gonenli cleh 3 l==ae
Kodz BSSECKY0S3 Pin Kods 76142 T 2 = = oot
Telafon No: m“-&GmF& No0242 "”‘7‘44-‘ Ul &l; sxyar Ilecmans
o - s 2 - —
L aakdermy . o&.. = Elekwomik A3 waw skdessz odn o =
oo Adres akd @bl kep = Telefom No: 2422496124
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EK-16

YAZILI EGiTiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRMESi FORMU VE DISCERN OLCUM ARACI
KULLANIM iZNi

Re: Ynt: DISCERN Olciim Araci Kullanimi iin izin Talebi

Feray Gokdogan
¢
21.06.2021 Pzt 1230 092
Kime: Siz
@ Agiklama.docx DISCERN ve Egitim Kitap...
' vV v
13KB 58 KB
2¢ek(71KB) Tdmdndindir  Tdmind OneDrive'a kaydet
Sn. Nihal KIRAZ

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ofirencisi

“Yetiskin Bbrek Nakli Alicilarinda Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onlemeye Yonelik Weh Tabanl Egitimin Klinik Sonuglara Etkisi"
konulu yiikseklisans teziniz iin yazili eitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik giivenirligi tarafimdan yapilan
DISCERN kullanirken kaynak gosterdiginiz (asadida belirtilmistir) ve asamalan konusunda geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN
calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir. Ekteki dosyada dlgek ve degerlendirme kriterleri yer
almaktadir.

Sonrasinda verilen egitimi ve citation iliskin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.

Galismalarinizda kolayliklar dilerim.
Iyi galismalar ve iyi ginler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Salik Bilimleri Fakiiltesi
Lefkosa/KKTC
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EK-17
TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA OLCEGIi KULLANIM iZNi

Re: "Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olcegi/Kisa Form" izin
talebi

Sidika Kaya

Kime: Mihal Kiraz
04 Haziran 2021 Cuma 12:43

Sayin Nihal Kiraz,

Tiirkce gecerlik ve giivenirlifini yaptigumiz "Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegini" kullanabilirsiniz. Olgek
ve gerekli bilgiler agagidaki web sitesinde bulunmaktadur.

Prof. Dr. Sudika Kaya
Hacettepe Universitesi
IIBF Saghk Yonetimi Bolimi

On Fri, Jun 4, 2021 at 12:03 PM Nihal Kiraz wrote:
Saym Sidika KAYA,

130



EK-18
TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA OLCEGIi KULLANIM iZNi

RE: READINESS FOR HOSPITAL DISCHARGE SCALE (RHDS)
permission request

Weiss, Marianne

Kime: Nihal Kiraz

The permission to use without modification is stated on our website.
https://www.marguette.edu/nursing/hospital-discharge-scales-general.php

All the best for successful research.
Best regards

Marianne Weiss, DNSc, RN

Professor Emerita

Marquette University College of Nursing
Milwaukee, Wisconsin, USA
847-514-2798

From: Nihal Kiraz

Sent: Friday, June 4, 2021 12:31 AM

To: Weiss, Marianne

Subject: READINESS FOR HOSPITAL DISCHARGE SCALE (RHDS) permission request
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SISTEM KULLANABILIRLIK OLCEGI KULLANIM iZNi

Re: Sistem Kullanabilirlik Olgegi izin Talebi

DENIZHAN DEMIRKOL

Kime: Nihal Kiraz
Bilgi: Caglh Senele:
Eklen: (51 Tam ekberi karpidan yikle

CUS-TR dosox (14 KE) [Tarascsia AT Demirkol et al, Technoblogy--1.pdf (495 KB) [Taraypods AL SUS originalpdf =
(751 KR [Tarasoda Acl Sistem Kullan__labilirik ~1.pdf (1 M) [Tamyoda Ak Denizhan Demirkol Master T-1_pdf (4
ME) [Tarzpoda Ag)

-

22 Mays 2021 Curraniesl 22109

Saymn Mihal ETRAZ:

Oncelikle Tirkee've profesydnel tekniklerle uyarladifimz (Glgegin asil sahiba Dr. John Brocke' izin alarak)
Sistem Kullamlabililik Olgegi'ni kullanmak istemenizden mutluluk duyduk.

(agla Hocam'la birlikte Tarkce've uyarladifimaz SUS Glgegl, sistem kullanilabibirliginm
degerlendimlmesinde altin standart Slgekler arasindadir,

Size yviiksek hizans tez galiymam ile birhkte aym zamanda SUS-TR &leefinin bulundugu makalemizi ve SUS-
TR &lgegim (1gersmde dlgegin puanlamas ile ilgili llgilenn ve gahymalarmzm referanslanmm yer aldig)
dokimam mail ekinde tletrvorum. Haveten, 2020 vibnda Technology in Society Dergisinde yaymlanmisg
olan SUS-TR &lceginin bulgularma iliskin makalemizi de favdah olabilecefing distinerek iletivorum.
Dlgegin kullamm: ile ilgili sorulanme olrsa gekinmeden bana ulasabilirsiniz.

Eolayhiklar

Savgilarimla

Ary. Gor. Denizhan Demirkol
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EGITiM MATERYALINDE YER ALAN RESIMLER iCIN
YAZILI iZiN BELGESI
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EGITiM MATERYALINDE YER ALAN PODCASTLER iCiN
YAZILI iZiN BELGESI
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EGITiM MATERYALINDE YER ALAN FOTOGRAFLARIN CEKIiMi iCiN
YAZILI iZiN BELGESI
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EGITiM MATERYALINDE YER ALAN FOTOGRAFLAR iCiN
YAZILI iZiN BELGESI
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WEB SITESI EGITIM BOLUMU TANITIMI

Yetigkin Bobrek Nakli Alicilarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Anasayfa Hakkinda Egitim lletisim  Cikis

Egitim
Egitim boliimiine hoggeldiniz. Liitfen gitmek istediginiz egitim béliimii lizerine tiklayarak ilgili egitime giris yapiniz.
Egitim Boliimleri

Dogru El Yikama Teknigi

Ba&liim 1: Uriner Sistem Nedir ve Neden Onemlidir?

Béliim 2: Uriner Sistem Nasil Caligir?

Boliim 3: Uriner Sistem Enfeksiyonu Nedir?

Boliim 4: Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Belirti Bulgulan Nelerdir?

B&liim 5: Uriner Sistem Enfeksiyonu Boébrek Nakli Alicilarinda Neden Daha Onemlidir?

Béliim 6: Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanist Nasil Konur?

Baliim 7: Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemek igin Neler Yapiimalidir?

Béliim 8: Enfeksiyonlar Onlemede Saglikli ve Dengeli Beslenmenin Onemi Nedir?

Bo&liim 9: Fiziksel Aktivitenin Genel Saghg: Strdirme ve Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Onemi Nedir?
Boliim 10: Saghkh Vicut Agirhginin Enfeksiyonlan Onlemede Yeri Onemi Nedir?

Ba&liim 11: Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Uriner Kateter Bakimi Nasil Yapilmali ve Nelere Dikkat Edilmelidir?
B&liim 12: Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Etkin Tedavisinde Kan Sekeri Kontroli Neden Onemlidir?

Béliim 13: Enfeksiyon Tedavisinde ilag Kullanim Onerileri Nelerdir?

iletisim: Telefon: | Mail:
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Mobil uyumlu web tabanli egitimin her bir baslig1 yazili ve gorsel, podcast ve video olmak iizere ii¢ ayri

formatta yer almaktadir.

Yetiskin Bébrek Nakli Alicilarinda
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Anasayfa Hakkinda Egitim lletisim Cikis

Boliim 1

Uriner Sistem Nedir ve Neden Onemlidir?

Egitim Videosu
Egitim Yazili Metni

Egitim Ses Kaydi

iletisim: Telefon: | Mail:

Mobil uyumlu web tabanli egitimde 25 video egitim materyali bulunmaktadir.

@ Vetiskin Bobrek Nakli Aliclannd: X @ HTMLS Video ile Kullanici flerl X +

C @ bobreknakliuse.com/egitim/video_tracking.php?media=0

URINER SISTEM NEDIR VE NEDEN ONEMLIDIR?

p oo01/058

139




(EK-24 DEVAM)

Mobil uyumlu web tabanli egitimde 25 yazili ve gorsel egitim materyali yer almaktadir.

x +

e

URINER SISTEM NASIL CALISIR?

Bobrek ——

<+—— Ureter

Mesaneg ———»

+——— Uretra

Uriner sistem, viicuttaki sivi atiklar idrar olarak viicuttan atmak icin uyum iginde ¢ahisir.

Mobil uyumlu web tabanl egitimde 25 podcast bulunmaktadir.

@ Vetghin Babrek Naki A x @ M wallede: x|
C @ bobreknakluse.com/egitim/audio_trackin odia= £ « 0 &
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Tablo 25.1. Miidahale ile aktif kontrol grubunun 1.izlem (T1: taburculuk

EK TABLOLAR

sonrast klinik sonuglar veri formuna ait frekans ve yilizde degerleri

sonrast ilk 30 giin) taburculuk

2.Giin 1.Hafta 1.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Soru Cevap Miidahale _AKSf  Afiidahale K Miidahale _AKGf  fiidahale K Miidahale ~_Aktif
Kontrol ontrol Konitrol
n % n % n %a n %o n Yo n % n Yo n %o n Ya n %o
Nakil sonras: hastaneye Hayrr 21 808 21 808 19 731 18 692 20 769 25 962 17 654 21 808 23 885 20 769
yatty durunm Evet 5 192 5 192 7 260 8§ 308 6 231 1 38 9 346 5 192 3 115 6 231
Yatig yok 21 808 21 808 19 731 18 692 20 769 25 962 17 654 21 808 23 885 20 769
Enfeksiyon 0 00 2 77 0 00 2 70 00 0 00 2 77 2 7.7 0 00 0 00
i Kreatinin yikselmesi 3 115 2 77 3 115 4 154 2 77 1 38 6 231 2 77 3 115 3 115
Nakil sonras hastaneye _
Rejeksiyon 2 770 00 3 115 0 00 1 38 0 00 1 38 1 38 o 00 2 77
yatg nedem .
Voliim degisiklikled 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Agn 0 00 0 00 1 38 0 00 ©0 00 O 00 O 00 0 00 0 00 0 00
Diger 0 00 1 38 0 00 2 773 115 0 00 0 00 0 00 0 00 1 38
Enfeksiyonu gegirme Hayrr 21 808 20 769 26 1000 23 885 25 962 26 1000 24 923 21 808 25 962 24 023
durumu Evet 5 192 6 231 0 00 3 115 1 38 0 00 2 77 5 192 1 38 2 17
Acil servise bagvuru Hayrr 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 26 1000 25 962
durumu Evet 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0 00 1 38
Hastaneye yatig Hayrr 26 1000 26 1000 26 1000 25 962 26 1000 26 1000 26 1000 24 923 26 1000 26 1000
durumu Evet 0 00 0 00 0 00 1 38 0 00 0 00 O 00 2 77 0 00 0 00
$u anda USE belirti Hayrr 17 654 16 615 19 731 16 615 18 692 18 692 15 577 17 654 17 654 21 808
bulgulary Evet 9 346 10 385 7 269 10 385 6 231 8 308 11 423 9 346 9 346 S5 192
Ates 0 00 1 38 0 00 1 38 0 00 0 00 O 00 0 00 0 00 0 00
N Karm bélgesindeasgn 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 0O 00 0 00 0 00 0 00
Uriner sistem
. Diziiri 9 346 10 385 5 192 8 308 6 231 7 269 8 308 8§ 308 7 269 4 154
enfeksiyonunda
. Pollakiiri 0 00 0 00 O 00 0 00 1 38 0 00 1 38 0 00 0 00 1 38
yaganan belirti bulgular K
Noktiiri 0 00 0 00 O 00 O 00 1 38 0 00 1 38 0 00 0 00 0 00
Kotii kokulu idrar 1 38 0 00 1 38 2 17 1 38 0 00 3 115 0 00 1 38 0 00
2.Giin 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Soru Cevap Midabale ARG Npjidahale K Midahale AR Nfidahale K Miidahale ~_Aktf
Kontrol Kontrol Kontrel
n % n L] n a n %o n % n Yo n % n Yo n Ya n %
Abdominalhassasivet 0 00 0 00 ©0 00 O 00 O 00 0 00 O 00 ¢ 00 0 00 0 00
Bulanfs a 00 0 00 0 00 2 70 00 0 00 1 38 0 00 1 38 0 00
Kusma O 00 0O 00 0 00 1 38 0 00 0 00 1 38 ¢ 00 0 00 0 00
Acilidrara gitme istegi = 3 115 2 7.7 1 38 2 7 1 38 0 00 2 77 1 38 1 38 1 38
Diger 2 77 1 38 2 71 1 38 1 38 1 ig 2 77 2 77 2 17 1 38
. Hayrr 5 192 4 154 2 77 5 192 1 38 4 154 3 115 4 154 4 154 5 192
Idrar kultininde treme R
4 Evet o 00 2 727 0 00 3 115 1 38 0 00 2 77 2 77 0 00 1 38
urumu
Diger 21 808 20 769 24 923 18 692 24 923 22 846 21 808 20 769 22 846 20 769
Almmadi 21 808 2 769 24 923 18 692 24 923 22 846 21 808 16 615 22 846 20 769
. Enterococcusfaecais 0 00 0 00 0 00 0 00 1 38 0 00 1 38 ¢ 00 0 00 0 00
Idrar kulturiinde treyen
Escherichia coli o 00 2 77 0 00 3 115 0 00 0 00 0 00 2 77 0 00 0 00
mikroorganizmalar i X
Klebsiellapneumoniae 0 00 0 00 ©0 00 0 00 0 00 0 00 1 38 0 00 0 00 1 38
Ureme olmadz 5 192 4 154 2 7.7 5 192 1 38 4 154 3 115 8 308 4 154 5 192
Antibiyotik kullanma Hayir 22 846 22 846 26 1000 24 923 26 1000 26 1000 24 923 21 808 26 1000 24 923
durumu Evet 4 154 4 154 0 00 2 7 0 00 0 00 2 77 5 192 1 38 2 1717
Kullanmadim 22 846 22 846 26 1000 24 923 26 1000 26 1000 24 923 21 808 25 962 24 023
Meropenem o 00 1 38 0 00 2 7 0 00 0 00 1 38 2 77 0 00 0 00
Sefalosporin 2 77 2 77 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 3 115 0 00 0 00
Kullanilan
. Siprofloksasin O 00 © 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 ¢ 00 0 00 1 38
antibiyotik(ler)
Ampisilm-+sulbaktam; 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 38 ¢ 00 0 00 0 00
Fosfomisin 2 77 1 38 0 00 O 00 O 00 0 00 O 00 0 00 1 38 1 38
Seftazidim-avibaktam 0 00 0 00 ©0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 ¢ 00 0 00 0 00
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Tablo 25.2. Miidahale ile aktif kontrol grubunun 2.izlem (T2:31-90 giin) taburculuk sonras1 klinik sonuglar
veri formuna ait frekans ve yiizde degerleri

1.10 giin 2.10 giin 3.10 giin 1. 3 haftada bir
Soru Cevap M K M K M K M K
n % n % n % n % n % n % n % n %
Nakil sonrast hastaneye Hayir 21 80.8 25 96.2 20 76.9 23 88.5 23 88.5 22 84.6 24 923 21 80.8
yatig durumu Evet 5 192 1 38 6 231 3 115 3 115 4 154 2 77 5 192
Yatig yok 21 808 25 96.2 20 165 23 885 23 885 22 84.6 24 923 21 808
Enfeksiyon 1 38 1 38 1 38 1 38 0 0.0 1 38 1 38 2 77
Kreatinin yitkselmesi 3 115 0 0.0 5 192 1 38 3 115 1 38 1 38 2 7
Nakil somast hasfmye Rejeksiyon 1 38 o 00 0 00 1 3§ 0 00 1 38 0 00 O 00
yatiy nedeni Voliim de;1éM1kleri 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Agn 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Diger 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0 1 38
Enfeksiyonu gecirme Hayir 22 84.6 24 923 23 88.5 24 923 24 923 22 84.6 24 923 23 88.5
durumu Evet 4 154 2 77 3 115 2 77 2 77 4 154 2 77 3 115
Acil servise bagvuru Hayir 23 885 26 100.0 25 962 26 1000 26 100.0 26 1000 24 923 25 96.2
durumu Evet 3 115 0 0.0 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 17 1 38
Hayir 25 962 26 100.0 25 962 25 96.2 26 100.0 26 1000 25 96.2 24 923
Hastaneye yatis durumu
Evet 1 38 0 0.0 1 38 1 3.8 0 0.0 0 0.0 1 38 2 7
$u anda USE belirti Hayir 20 769 24 923 24 923 22 846 23 88.5 22 846 23 885 24 923
bulgular Evet 6 231 2 77 2 77 4 154 3 115 4 154 3 115 2 77
Ates 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0
Karn bolgesinde agn 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Uriner sistem Diziiri 5 192 2 17 0 0.0 4 154 1 33 4 154 1 33 2 17
enfeksiyonunda yaganan Pollakiiri 0 0.0 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
belirti bulgular Noktiirt 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Katii kokulu idrar 2 7.7 0 0.0 0 0.0 1 3.8 2 17 0 0.0 1 38 1 38
Abdominal hassastyet 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1.10 giin 2.10 giin 3.10 giin 1. 3 haftada bir
Soru Cevap M K M K M K M K
n % n % n % n % n % n % n % n %
Bulant 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 33 0 0.0
Kusma 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0
Acil idrara gitme istegi 1 38 0 0.0 1 38 1 38 1 38 1 38 0 0.0 1 38
Diger 1 38 0 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0
idrar koltorinde reme Hayir 1 38 2 17 1 ER 2 17 3 115 4 154 4 154 0 0.0
PR— E.\'El 2 77 1 38 3 115 1 38 2 77 1 38 1 38 3 115
Diger 23 88.5 23 885 22 84.6 23 88.5 21 80.8 21 80.8 21 80.8 23 88.5
Alinmadi 23 88.5 23 885 22 84.6 23 88.5 21 80.8 21 80.8 21 80.8 23 88.5
Enterococcus faecalis 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Idrar kiltiriinde Gireyen .
mikroorganizmalar Es#]cnclna coli 7 2 77 0 00 2 77 1 33 1 38 0 0.0 1 33 2 717
Klebsiella pneumoniae 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 1 38
Ureme olmadi. 1 38 2 17 1 38 2 77 3 115 4 154 4 154 0 0.0
Antibiyotik kullanma Hayir 23 88.5 24 923 25 96.2 24 523 25 96.2 22 84.6 24 523 24 92.3
durumu Evet 3 115 2 77 1 38 2 77 1 38 4 154 2 77 2 77
Kullanmadim. 23 88.5 24 923 25 96.2 24 923 25 96.2 22 84.6 24 923 24 923
Meropenem 1 38 0 0,0 1 38 1 38 0 0.0 0 0.0 1 38 1 38
Sefalosporin 1 38 1 38 0 0.0 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 0 0.0
Kullamlan antibiyotik(ler) Siprofloksasin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 77 0 0.0 0 0.0
Ampisilin+sulbaktam 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fosfomisin 1 33 0 00 0 0.0 1 33 0 0.0 1 38 1 33 0 0.0
Seftazidim-avibaktam 0 0.0 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38
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Tablo 25.3. Miidahale ile aktif grubunun 3.izlem (T3:91-180 giin) taburculuk sonras1 klinik sonuglar veri
formuna ait frekans ve yilizde degerleri

1. 3 hafrada bir 3. 3 haftada bir 4. 3 haftada bir
Soru Cevap Miidahale Aktif Konrtrol Miidahale Aktif Konrtrol Miidahale Akrif Kontrol
n Yo n % n Y n Yo n % n %
Nakil sonras: hastaneye yati Hayr 24 023 23 885 21 808 23 885 23 883 23 883
durumu Evet 2 17 3 115 5 192 3 11.5 3 115 3 115
Yatis yok 24 03 23 885 21 808 23 885 23 885 23 885
Enfeksiyon 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 1 38 1 38
i Kreatiin yiikselmesi 2 17 2 17 2, 17 3 11.5 2 117 2 7.1
Nakil sonrasi hastaneye yatig
i Rejeksivon 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
nedeni -
Voliim degisiklikleri 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Agn 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Diger 0 0.0 0 0.0 2 17 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Hayr 24 [2K] 22 846 23 885 25 962 24 923 24 023
Enfeksiyonu gecirme durumu ~
Evet 2 17 4 154 3 115 1 38 2 117 2 7.1
Hayr 25 96.2 25 962 26 100.0 24 923 26 100.0 25 96.2
Acil servise bagvuru durumm
Evet 1 38 1 38 0 0.0 2 17 0 0.0 1 38
Hayr 26 100.0 25 962 25 962 26 100.0 25 962 25 96.2
Hastaneye yati durumm
Evet 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 1 38 1 38
i Hayrr 25 96.2 23 885 24 03 23 885 25 962 25 96.2
Su anda USE belirti bulgulan ~
Evet 1 38 3 115 £ 7.7 3 115 1 38 1 38
X X i Ates 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 0 00
Uriner sistem enfeksivonunda X
Kann bélgesinde agnt 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
yaganan belirti bulgular . ~
Diziiri 0 0.0 3 115 1 38 3 115 0 00 1 38
1. 3 haftada bir 3. 3 haftada bir 4. 3 haftada bir
Soru Cevap Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol Miidahale Aktif Kontrol
n % n % n L] n Ya n %o n Ya
Pollakiiri 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 00 0 0.0 0 00
Noktiiri 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
Kotii kokulu idrar 1 38 0 0.0 1 38 0 00 1 38 0 00
Abdominal hassasiyet 1 38 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bulanti 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
Kusma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0 0 00
Acil idrara gitme istegi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Q 0.0 0 0.0
Diger 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 00 0 0.0 0 00
Hayr 3 115 2 7.7 4 154 3 115 0 0.0 1 38
Idrar kiiltiiriinde Greme durumu Evet 1 38 1 38 3 115 0 00 2 7.7 1 38
Diger 22 846 23 885 19 731 23 885 24 923 24 923
Alnmadi 22 846 23 885 19 731 23 885 24 923 24 023
. Enterococcus faecalis 0 0.0 0 0.0 1 38 0 0.0 Q 0.0 0 0.0
Idrar kiiltiiniinde Gireyen
Escherichia coli 1 38 0 0.0 1 38 0 0.0 2 77 1 38
mikroorganizmalar
Klebsiella pneumoniae 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0 Q 0.0 0 0.0
Ureme olmadi. 3 115 2 77 4 154 3 115 0 0.0 1 38
o Hayr 24 023 23 88.5 24 93 25 96.2 24 923 24 923
Antibiyotik kullanma durumu
Evet 2 77 3 115 2 7.7 1 38 2 77 2 717
Kullanmadim. 24 923 23 88.5 24 93 25 96.2 24 923 24 923
Meropenem 0 0.0 0 00 1 38 0 00 1 38 1 38
Sefalosporin 1 38 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 1 38
Kullanilan antibiyotik(ler) Siprofloksasin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 38 1 38 0 0.0
Ampisilin+sulbaktam 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
Fosfomisin 1 38 3 115 1 38 0 00 0 0.0 0 00
Seftazidim-avibaktam 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
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Tablo 25.4. Miidahale ve aktif kontrol grubundaki bobrek nakli alicilarinin taburcu olmaya hazir olma alt
ve genel dlgek sira ortalamalarinin grup degiskenine gore sonuglari

Alf Olgek Grup Per Protokol ITT
N Sira Ortalamast U ] N Sira Ortalamast U P
Miidahale 26 30.79 20 30.79
Kisisel Durum 303.00 0518 32500 0.271
Aktif Kontrol 26 26,04 2 26.04
Miidahale 26 26.10 2 2888
Bilgi 32750 0.846 380.50 0.855
Kontrol 26 26.90 27 2800
Miidahale 26 2163 2 30.12
Algilanan Basa Cikma Yetenegi 308.50 0583 34450 0.434
Aktif Kontrol 26 1537 2 26.76
Miidahale 26 2502 2 71
Beklenen Destek 209.50 0354 356.00 0455
Aktif Kontrol 26 2798 2 2081
Miidahale 26 26.73 2 2064
Taburcu Olmaya Hazir Olma Genel 332.00 0912 35850 0.588
Aktif Kontrol 26 2627 2 71

*Midahale ve aktif kontrol gruplannm kargdlagtmasmda puan dagdimlannm normal olmamast sebebiyle non-parametrik: analiz wyguland: Non-parametnik analizlerin wygulanmas sebebiyle sira ortalamalan fizerinden
kargilagtrmalar yapilds. Grop sayist i olmast sebebiyle Mann Whitney U testi knllanildy
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