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ÖZET  

Amaç: Yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik 

web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara etkisinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Araştırma, metodolojik ve tek kör randomize kontrollü deneysel olmak üzere 

iki aşamadır. Clinical Trials kaydı (ID: NCT05821946) vardır. Etik kurul onayı ve kurum 

izinlerinin alınmasından sonra başlanan çalışmanın ilk aşamasında web sitesi geliştirildi. 

İkinci aşamada, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde böbrek nakli yapılan 52 hasta ile 

Nisan 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu, Taburcu 

Olmaya Hazır Olma Ölçeği, Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ve 

Memnuniyet VAS ile uygulamanın etkinliği değerlendirildi. Müdahale grubundaki 

hastalar, üriner sistem enfeksiyonlarını önlemek için geliştirilen web üzerinden kapsamlı 

sağlık eğitimine aktif kontrol grubundaki hastalar ise organ nakli el kitabının bulunduğu 

organ nakli merkezinin web sitesine yönlendirildi. Haftada üç gün mesaj ile takip edildi. 

Müdahale ile aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının, altı ay süreyle üç izlem 

(taburculuk sonrası 1-30 gün-T1; 31-90 gün-T2; 91-180-T3 gün) ile klinik sonuçları 

izlendi. Veriler tanımlayıcı 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 

kapsamında değerlendirildi. 

Bulgular: Web tabanlı eğitim alan müdahale grubunun ve aktif kontrol grubunun 

enfeksiyon geçirme (p>0.05), acile başvuru sayısı (p>0.05), hastaneye tekrar yatış 

(p>0.05) sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı. 

Ancak memnuniyetleri (p<0.05) arasında anlamlı fark belirlendi. 

Sonuç: Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen, yazılı ve 

görsel, podcast ve video olmak üzere üç farklı seçenekte ve en uzunu 4 dk olan olacak 

şekilde bölümlere ayrılarak sunulan eğitimin memnuniyeti önemli ölçüde arttırdığı 

saptandı. 

Anahtar Kelimeler: üriner sistem enfeksiyonu, böbrek nakli, hemşirelik, önleme, web 

tabanlı eğitim 
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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-T2; 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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Böbrek nakli (BN), tüm organ replasman türleri arasında en yaygın ve en başarılı tedavidir 

(Paine ve De Castro, 2020). Canlı veya kadavra donörden yapılan BN, uzun süreli diyalize 

kıyasla son dönem böbrek hastası için yaşam kalitesini iyileştirir ve ölüm riskini azaltır 

(Katz-Greenberg ve Singh, 2022).  

Böbrek naklinde greftin işlevinin optimize edilmesi, sürdürülmesi, rejeksiyonun ve 

enfeksiyonun önlenmesi ve etkili tedavisi büyük önem taşımaktadır (Aydın ve ark., 2020). 

İmmünsupresif tedavideki büyük ilerleme ve gelişmiş cerrahi teknikler greft sağkalım 

oranlarının artmasına katkıda bulunurken aynı zamanda enfeksiyöz hastalıklara yatkınlık 

BN popülasyonunda daha yaygın ve ciddi bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Agrawal ve ark., 2022). Böbrek nakli alıcılarında, yoğun immünsupresif ilaç kullanımı, 

cerrahi prosedürler ve çevresel faktörler nedeniyle enfeksiyon riski genel popülasyona 

kıyasla artmaktadır ve önde gelen ölüm nedenidir (Jackson ve ark., 2021; Velioglu ve ark., 

2021). Böbrek nakli olan hasta grubunda en sık üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) 

görülmektedir (Shimizu ve ark., 2021). Böbrek nakli alıcıları arasında ÜSE prevalansı, 

%7 ile %80 arasında büyük ölçüde değişmektedir (Hollyer ve Ison, 2018). Üriner sistem 

enfeksiyonları genellikle BN'den sonraki ilk 6 ay içinde gelişir ve ÜSE'nin ameliyattan 

sonraki ilk ay içinde gelişme olasılığı en yüksektir (van Delden ve ark., 2020; Shimizu ve 

ark., 2021; Jackson ve ark., 2021). Üriner sistem enfeksiyonları nakilden sonra herhangi 

bir zamanda meydana gelse de BN'nin erken dönemlerinde daha sık görülür ve insidans 

genellikle ilk yıldan sonra azalmaktadır (Freire ve ark., 2020). 

Böbrek nakli sonrası ÜSE gelişme riskini arttıran pek çok faktör bulunmaktadır (Freire ve 

ark., 2020; Hamid ve ark., 2020; Ness ve Olsburgh, 2020; Shimizu ve ark., 2021; Suárez 

Fernández ve ark., 2021). İmmünsupresif tedavi (Santithanmakorn ve ark., 2022), 

malnütrisyon (Shimizu ve ark., 2021), uzun süreli üriner kateterizasyonu (Velioglu ve 

ark., 2021), kadın cinsiyeti (Ma ve ark., 2020), uzun süre hastane yatışı (Kim ve ark., 

2020), nakil öncesi tekrarlı ÜSE (Greissman ve ark., 2020) ve kötü hijyen (Potts ve Walsh, 

2023), ÜSE riskini arttıran durumlar arasında yer almaktadır. Böbrek nakli sonrası ÜSE 



2 
 

ile daha kötü hasta ve greft sağ kalımı arasındaki ilişki büyük ölçüde tekrarlayan 

vakalardan kaynaklanmaktadır (Ness ve Olsburgh, 2020). Tekrarlayan ÜSE'nin yönetimi, 

alıcıların tekrarlı antibiyotiklere maruz kalmalarına ve dirençli organizmalar tarafından 

enfeksiyona daha da yatkın hale gelmesi ile kısıtlı tedavi seçeneklerinden dolayı zordur. 

Bu durum BN alıcılarının sıklıkla hastaneye başvurmalarına ve hastane yatışlarına neden 

olmaktadır (Greissman ve ark., 2020; Velioglu ve ark., 2021). Böbrek alıcılarında 

tekrarlayan ÜSE hem fiziksel hem de zihinsel olarak aşırı derecede yoran ve yıpratan bir 

durum olmakla birlikte, yüksek nüks oranları ile sağlık ekonomisi ve tedavi sonuçları 

üzerinde büyük bir yük oluşturmaktadır (Goldman ve Julian, 2019; Gonzalez ve ark., 

2022). 

Böbrek nakli hastalarında ÜSE’nin önlemesi, davranış eğitimi, antimikrobiyal profilaksiyi 

ve çeşitli diğer özyönetim müdahalelerini içerir (Strohaeker ve ark., 2021). Hastanın 

davranış eğitimi ÜSE'yi önlemeye yardımcı olmak için evrensel olarak kullanabilecek ilk 

araçtır (Hollyer ve Ison, 2018; El Hennawy ve ark., 2023). Kişiselleştirilmiş önleme 

stratejileri, artan sıvı alımı, yeterli ve dengeli beslenme, sık mesane boşatılması, perineal 

hijyen, güvenli cinsel ilişki uygulamaları, uygun kontraseptiflerin kullanımı ve hijyenik 

ped kullanımı yer almaktadır (Aslam ve ark., 2020; Smith, 2022; Potts ve Walsh, 2023). 

Hastalara verilen eğitimlerde ÜSE’den korunma, tekrarının önlemesi, erken tanı ve tedavi 

için semptomları nasıl tanıyacaklarını ve bunlara nasıl hızlı yanıt verecekleri konusunda 

rehberlik edilmelidir (Ness ve Olsburgh, 2020). Sağlığın korunması ve geliştirilmesine 

yönelik rehberlik hizmetlerinde (Kuwabara ve ark., 2020; Eslami ve ark., 2021) ve solid 

organ nakli yapılan hastaların eğitiminde hasta merkezli ve iş birliğine dayalı teknoloji 

kullanımı önerilmektedir (Kuwabara ve ark., 2020; Mansell ve ark., 2021; Abtahi ve ark., 

2022). Özellikle mobil araçlara uyumlu web sitelerinin, BN popülasyonunda önemli 

etkilere ve uzun vadeli sağlık davranışı değişikliği sağlanabilmesinde önemli 

görülmektedir (Eslami ve ark., 2021). Yapılan literatür incelemesinde yetişkin böbrek 

nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik verilen mobil uyumlu 

web tabanlı eğitimin klinik sonuçlarına etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle araştırma, yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem 

enfeksiyonlarını önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Böbrek Nakli  

Kronik böbrek hastalığı (KBH), çeşitli nedenlere bağlı olarak üç aydan uzun süre mevcut 

olan böbrek fonksiyonunda ve yapısındaki anormallikler, glomerüler filtrasyon hızı 

(GFH) <60 ml/dak/1,73 m2 olması olarak tanımlanır (Kalantar-Zadeh ve ark., 2021; Mejia 

ve Yadav, 2022). Böbrek fonksiyonlarının kademeli olarak kaybına neden olan KBH, ileri 

evrede son dönem böbrek hastalığı (SDBH)’na yol açar (Alimi ve ark., 2021). Bu ileri 

evrede böbrek nakli (BN), SDBH’si olan tüm uygun hastalar için tercih edilen tedavi 

seçeneğidir (Ngamvichchukorn ve ark., 2022). Böbrek nakli, kayıp veya işlevsiz böbrek 

fonksiyonlarını sürdürmek için sağlıklı bir böbreğin bir bireyden (donör) diğerine (alıcı) 

cerrahi yöntemle nakledilmesi işlemidir (Rocha ve ark., 2021). Beyin ölümü gerçekleşmiş 

ve kadavra olabilme şartlarını sağlayan donörden ya da canlı vericiden yapılabilen BN 

diyalize kıyasla yaşam kalitesinde iyileşme, sağlık bakım maliyetlerinde azalma aynı 

zamanda üstün sağkalım açısından da önemli avantajlar sunmaktadır (Bastani, 2020; 

Azegami ve ark., 2023). Avantajlar sunan BN’yi Böbrek Hastalıkları: Küresel Sonuçların 

İyileştirilmesi (Kidney Disease: Improving Global Outcomes-KDIGO) çalışma grubu 

tarafından onaylanmaktadır ve Uluslararası Nefroloji Derneği’nin (The International 

Society of Nephrology-ISN) entegre böbrek bakımı çerçevesi, BN’ye diğer tüm renal 

replasman tedavisi yöntemlerinden daha fazla öncelik vermektedir (Chadban ve ark., 

2020; Mudiayi ve ark., 2022). Cerrahi teknikte ilerleme, immünolojik faktörlere ilişkin 

bilgilerin artması ve güçlü immünsupresif ajanların ortaya çıkmasıyla birlikte günümüzde 

kadavra ve canlı donörden böbrek nakli alıcılarında bir yıllık greft sağkalımı sırasıyla %94 

ve %97'nin üzerindedir (Poggio ve ark., 2021). Kadavra donör BN’de beş yıllık ortalama 

sağ kalım 11,7 yıl iken canlı vericili nakillerde 19,2 yıl arasında değişmektedir (Poggio 

ve ark., 2021; Malhotra ve Jethwani, 2023). Böbrek nakli sonrası uzun vadeli greft 

sağkalımında önemli iyileşme sonuçları görülürken, immünolojik olmayan 

komplikasyonlar ve kardiyovasküler hastalıklar, enfeksiyonlar, malignite gibi diğer 

komplikasyonlar greft ve hasta sağkalımında önemli bir sorun olmaya devam etmektedir 

(Aydın ve ark., 2020; Thongprayoon ve ark., 2020). 
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2.1.1. Dünya’da ve Türkiye’de Böbrek Naklinin Durumu 

Organ nakli alanındaki gelişmelerin ardından dünyada organ nakli faaliyetleri hız 

kazanarak devam ederken 2020 yılında koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisi 

organ nakli uygulamalarını derinden etkilemiştir (Lentine ve ark., 2023). Bu durumdan en 

çok BN’ler etkilenmiş olup, dünyada 2020 yılında Bağış ve Organ Nakli Küresel 

Gözlemevi (Global Observatory on Donation and Transplantation-GODT) verilerine göre 

81.005 BN gerçekleştirilmiştir ve 2019 yılına kıyasla %21'lik oranda ani ve önemli bir 

düşüşe neden olmuştur (https://www.transplant-observatory.org/, Erişim tarihi: 22 Eylül 

2023). COVID-19 pandemisi çoğu ülkede böbrek nakli sayısında azalmaya neden 

olurken, Türkiye’de ise Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi 

raporuna göre 2020 yılında yapılan 2.499 BN sayısının bir önceki yıla (3.863) göre çok 

belirgin bir şekilde azaldığı ve kadavra vericiden nakil oranının %10 olduğu görülmüştür. 

Ülkemizde var olan kadaverik/canlı nakil dengesizliği COVID-19 pandemisinin etkisiyle 

daha da belirgin hale gelmiştir (https://nefroloji.org.tr/tr/icerik/genel-5/turk-nefroloji-

dernegi-registry-raporlari-508 , Erişim tarihi: 22 Eylül 2023).  

Pandeminin etkisi azalarak devam etse de pandemi öncesi rakamlara geri dönülmeye 

başlanmıştır. Dünya’da 2022 yılında Bağış ve Organ Nakli Küresel Gözlemevi verilerine 

göre 102.122 BN gerçekleştirilmiştir. Avrupa’da 25.361 BN yapılmıştır, kadavra 

donörden yapılan nakil sayısı 17.302’dir (https://www.transplant-observatory.org/, Erişim 

tarihi: 22 Eylül 2023). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2022 yılında ilk kez 

25.000’den fazla BN yapılmış, toplam 25.500 nakil 2021 yılına göre yüzde 3,4'lük bir 

artışı temsil etmektedir. Bu nakillerin yaklaşık %77'si kadavra donörden 

gerçekleştirilmiştir (https://optn.transplant.hrsa.gov/, Erişim tarihi: 22 Eylül 2023). Sağlık 

Bakanlığı Transplantasyon, Diyaliz ve İzlem Sistemleri (TDİS)’nden alınan verilere göre 

Türkiye’de 2022 yılında kadavra donörden 281 kişi ve canlı vericiden 3340 kişi olmak 

üzere toplam 3.621 BN yapıldığı görülmektedir (https://shgm.saglik.gov.tr/TR-

9853/doku-organ-nakli-ve-diyaliz-hizmetleri-dairesi-baskanligi.html, Erişim tarihi: 22 

Eylül 2023). Bağış ve Organ Nakli Küresel Gözlemevi 2022 yılı BN verilerine göre 

milyon nüfus başına düşen kadavra donör sayısı oranlarına göre birinci sırada İspanya 

(65.4) ve ikinci sırada ABD (61.07) yer almaktadır. Türkiye’de ise milyon başına düşen 

kadavra donör sayısı 3.28’dir ve canlı vericiden nakil oranlarına bakıldığında 39.02 ile 

https://nefroloji.org.tr/tr/icerik/genel-5/turk-nefroloji-dernegi-registry-raporlari-508
https://nefroloji.org.tr/tr/icerik/genel-5/turk-nefroloji-dernegi-registry-raporlari-508
https://www.transplant-observatory.org/
https://optn.transplant.hrsa.gov/
https://shgm.saglik.gov.tr/TR-9853/doku-organ-nakli-ve-diyaliz-hizmetleri-dairesi-baskanligi.html
https://shgm.saglik.gov.tr/TR-9853/doku-organ-nakli-ve-diyaliz-hizmetleri-dairesi-baskanligi.html
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dünyada birinci sıradadır. Ayrıca ülkemiz canlı vericili BN’de dünyada üçüncü sırada yer 

almaktadır (https://www.transplant-observatory.org/, Erişim tarihi 22 Eylül 2023).  

2.1.2. Böbrek Nakli Çeşitleri 

Böbrek nakli kadavra donör ve canlı vericiden olmak üzere iki ayrı şekilde gerçekleştirilir. 

Ülkemizde organ nakli bağışı ile ilgili çalışmalar ve uygulamalar “Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli Kanunu”na göre yapılmaktadır (T.C. Resmi 

Gazete. Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanunu. 3 

Haziran 1979. Sayı: 2238). 

Kadavra donörden böbrek nakli 

Kadavra donörden BN, beyin ölümü gerçekleşen ya da kalbi durmuş donörlerden 

yapılmaktadır (McDonald ve ark., 2020). Ülkemizde kalbi atmayan donörlerden nakiller 

ilgili yasada yer almadığından yapılmamaktadır. Kadavradan böbrek nakli, beyin 

fonksiyonlarının geri dönüşümsüz biçimde yitirerek beyin ölümü gerçekleşen ancak kalp 

dolaşımı ve solunumu mekanik ventilasyon veya ilaçlar gibi tıbbi önlemlerle korunan 

donörün yakınlarının muvafakatı ile bağış yapıldığında gerçekleşir (Cebeci ve Kiraz, 

2023; McDonald ve ark., 2020). Ölüm halinin saptanması ile ilgili yasada tıbbi ölüm 

gerçekleştiğinde biri nörolog veya nöroşirürjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon 

veya yoğun bakım uzmanından oluşan iki hekim tarafından kanıta dayalı tıp kurallarına 

uygun olarak karar verileceği belirtilmiştir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/ 

1.5.2238.pdf, Erişim tarihi: 25 Eylül 2023). Kadavra donörden bağışlanan böbrekler 

alındıktan sonra koruyucu sıvılar içinde 72 saate kadar muhafaza edilebilmektedir 

(Dennison, 2022). Nakil merkezlerin çoğu akut böbrek hasarını önlemek için soğuk 

iskemi süresi 24 saate ulaşmadan önce böbrek naklini gerçekleştirmeye çalışır (Williams-

Taylor ve ark., 2022). 

Canlı vericiden böbrek nakli 

Canlı vericili BN, kadavra organ sıkıntısı nedeniyle akraba ve akraba olmayan sağlıklı 

bireyin böbreğini gönüllü ve özgecil olarak bağışlanması ile gerçekleşir (Cebeci ve Kiraz, 

2023; Lynch ve ark., 2022). Canlı vericiden organ naklinde yasaya göre vericinin 18 yaşını 

doldurmuş mümeyyiz, akli ve ruhi durumu açısından kendiliğinden böyle bir karar 

https://www.transplant-observatory.org/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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verebilecek durumda olması aranmaktadır. Ayrıca yasa da canlıdan organ nakli, alıcının 

en az iki yıldan beri evli olduğu eşi ile dördüncü dereceye kadar (dördüncü derece dâhil) 

kan ve kayın hısımlarından yapılabileceği belirtilmiştir. Bu hususların dışında kalan 

akraba dışı canlı vericiden organ nakillerinin etik açıdan uygunluğu, organ nakli yapılacak 

ilde oluşturulan Etik Komisyon tarafından değerlendirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/ 

mevzuatmetin/1.5.2238-19820121.pdf, Erişim tarihi: 25 Eylül 2023). Canlı vericilerin 

sağlıklı olduğunu veya ameliyat komplikasyonları gelişme riskine sokacak herhangi bir 

hastalığının olmadığından emin olmak için kapsamlı bir değerlendirme yapılır (Dennison, 

2022). Ülkemizde kadavradan organ desteğinin yetersiz olması nedeniyle canlı vericiden 

BN güvenli bir şekilde yapılmakta ve kadavra BN’ye göre sağkalım oranı açısından 

başarılı sonuçlar alınmaktadır (Dogan ve ark., 2021). Böbrek naklinde uygulanabilen 

diğer bir seçenek ise, immünolojik olarak uyumsuz donörlere sahip iki veya daha fazla 

alıcının, nakli kolaylaştırmak için immünolojik olarak uyumlu vericilerin değiştirilmesi 

suretiyle yapılan eşleştirilmiş (çapraz) organ bağışıdır (McDonald ve ark., 2020). 

Böylelikle, her iki adayın uyum oranı yüksek bir organla nakline olanak sağlanmakta, 

nakil bekleyen listesi ve bekleme süreleri azaltılmaktadır (Dennison, 2022). 

2.1.3. Böbrek Nakli Komplikasyonları 

Böbrek nakli sonrası görülen komplikasyonlar; cerrahi ya da medikal olabilir, erken ya da 

geç ortaya çıkabilir (David ve ark., 2022). Böbrek naklinden sonra greft kaybı, erken 

dönem akut rejeksiyon veya cerrahi komplikasyonların bir sonucu iken, medikal 

komplikasyonlar daha sık immünsupresif tedaviyle ilişkili olarak gelişmekte, enfeksiyon, 

rejeksiyon ve cerrahi dışı nedenlerden kaynaklanmaktadır (David ve ark., 2022; Heldal ve 

ark., 2023). 

Cerrahi komplikasyonlar  

Böbrek nakli sonrası cerrahi komplikasyonlar immünsupresif rejimlerin iyileştirilmesi, 

organ saklama ve cerrahi yöntemlerdeki teknolojik gelişmelere rağmen sorun olmaya 

devam etmektedir (Oktar ve ark., 2020). Böbrek naklinden sonraki ilk haftalarda ortaya 

çıkan erken komplikasyonlar daha çok cerrahi sorunlarla ilişkilidir (David ve ark., 2022). 

Cerrahi komplikasyonlar, cerrahi alan ile ilgili, ürolojik ve vasküler komplikasyonlar 

şeklinde görülmektedir (Elsayed, 2020). Böbrek nakli sonrası görülen cerrahi alan ile 

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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ilişkili komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, hematom, lenfosel, insizyonel herni, abse, 

greft rüptürü ve intestinal rüptürdür (Akbay, 2023). Ürolojik komplikasyonlar; üriner 

obstrüksiyon, vezikoüretral reflü, üriner fistül ve idrar kaçağıdır (David ve ark., 2022; 

Akbay, 2023). İdrar kaçağı nakil sonrası en sık görülen erken cerrahi komplikasyondur. 

İdrar kaçağına genellikle hematom, ürinom ve lenfosel neden olur (Elsayed, 2020). 

Vasküler komplikasyonlar arasında arteriyel stenoz, lenf kaçağı, arteriyel ve venöz 

trombozu yer alır, ameliyat sonrası erken ile geç dönemde görülmektedir (Kim ve ark., 

2023). Cerrahi komplikasyonlar rejeksiyon ve hatta ölüm gibi sonuçlara neden 

olabileceğinden erken tanı ve hızlı yönetim çok önemlidir (Oktar ve ark., 2020). 

Medikal komplikasyonlar 

Böbrek nakli sonrası dönemde görülen medikal komplikasyonlar allogreftte gözlenen ve 

sistemik nedenler ile ilgili tıbbi sorunlardan kaynaklanır. Böbrek nakli sonrası allogrefte 

gözlenen komplikasyonlar böbrek fonksiyon bozukluğuna neden olan durumlar ile 

ilişkilidir (Heldal ve ark., 2023). Böbrek naklinden hemen sonrasında oluşan; hiperakut 

rejeksiyon, akut tübüler nekroz, erken dönemde görülen; akut rejeksiyon, geç dönemde 

gelişen; kronik rejeksiyon ve diğer nedenler, kalsinörin nefrotoksisitesi, enfeksiyon (akut 

greft piyelonefriti), primer hastalığın nüksü allogreftte görülen komplikasyonlar arasında 

yer alır (Paine ve De Castro, 2020; David ve ark., 2022). İmmünsupresif ilaçlar, doğrudan 

yan etkilerinden ve kalıcı olarak düşük bağışıklık savunmasından kaynaklanan 

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Sun ve ark., 2020). Böbrek nakli sonrası uzun 

dönemde görülen komplikasyonlar arasında; enfeksiyon, böbrek yetmezliği (Sun ve ark., 

2020), kardiyovasküler hastalık, metabolik sendrom, obezite (Cohen ve ark., 2020), 

hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM), malignite, kemik hastalığı 

(Marcotte ve Powell, 2020), gastrointestinal fonksiyon bozukluğu, gut, diş eti hiperplazisi, 

cinsel işlev bozukluğu ve nörobilişsel bozukluklar (Paine ve De Castro, 2020) yer alır. 

Enfeksiyonlar hem erken hem de geç dönem komplikasyonları arasında yer almakta ve 

rejeksiyonu da kolaylaştıran bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Kim ve ark., 2020; 

Jackson ve ark., 2021). 
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2.1.4. Rejeksiyon  

Rejeksiyon, nakil sonrası greft kaybının ana nedenlerinden biridir. Alıcının immün 

sisteminin algıladığı kendinden olmayan (donör) antijenleri yabancı olarak tanımasına 

karşı gelişen immün yanıtı olarak ortaya çıkar (Williams-Taylor ve ark., 2022). 

Rejeksiyon nakil sonrası geçen süre ve etkinliğine göre hiperakut, akut veya kronik 

olabilir (Paine ve Castro, 2020). 

Hiperakut rejeksiyon: Nakledilen böbreğin damar anastomozları yapıldığı anda 

dakikalar içinde görülür. Hiperakut rejeksiyonun herhangi bir tedavisi yoktur, nefrektomi 

yapılmaktadır (Lynch ve ark., 2022). Nakilden önce yapılan çok hassas çapraz 

karşılaştırma testleri nedeniyle artık nadir görülmektedir (Paine ve Castro, 2020). 

Akut rejeksiyon: Nakilden sonraki ilk haftalar ve aylar arasında ortaya çıkar (Williams-

Taylor ve ark., 2022). Akut rejeksiyon, hücre aracılı rejeksiyon yanı sıra alıcının 

nakledilen organa karşı antikorlar geliştirmesi durumunda antikor aracılı rejeksiyon 

görülebilir (Paine ve De Castro, 2020). Akut rejeksiyon, idrar çıkışında azalma, greft 

hassasiyeti veya ateşle ortaya çıkabilmektedir (McDonald ve ark., 2020). Bununla birlikte, 

immün baskılandığı için çoğu akut rejeksiyon atağı asemptomatiktir, anüri, artan serum 

kreatinin seviyeleri ve hiperkalemi dahil metabolik problemler olarak kendini gösterir 

(Williams-Taylor ve ark., 2022). Akut rejeksiyon, genellikle ek immünsupresif tedavi ile 

geri döndürülebilmektedir (Lynch ve ark., 2022). 

Kronik rejeksiyon: Kronik rejeksiyon, nakilden sonra aylar veya yıllar içinde görülür 

(Lynch ve ark., 2022). Kronik rejeksiyon hem hümoral aracılı hem de hücresel aracılı 

immün yanıtların sonucudur (Williams-Taylor ve ark., 2022). Böbrek nakillerinde fibrozis 

ve glomerülopati şeklinde kendini gösterir (Paine ve De Castro, 2020). Kronik 

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

2.1.5. Enfeksiyon 

Nakil sonrası komplikasyonların önde gelen nedenlerinden biri olan enfeksiyonlar, 

mortalite ve greft başarısızlığını önemli ölçüde etkilemektedir (van Delden ve ark., 2020; 

Jackson ve ark., 2021). Böbrek naklinden sonra kullanılmaya başlanan etkili 

immünsupresif ajanlar, greft reddi riskini azaltırken bağışıklık sistemi baskılanan 
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alıcılarda enfeksiyon riskinin artmasına neden olmaktadır (Elalouf, 2023). Nakil 

alıcılarında yoğun immünsupresif kullanımı, cerrahi prosedürler ve çevresel faktörler 

nedeniyle enfeksiyon riski genel popülasyona kıyasla daha fazla görülmektedir (Jackson 

ve ark., 2021; Velioglu ve ark., 2021). Antimikrobiyal profilaksinin uygulanması ve 

enfeksiyon hastalıkları alanındaki gelişmeler nakil sonrası enfeksiyonların görülme 

sıklığının azalmasına katkı sağlamakla birlikte yaygın olarak görülmeye devam 

etmektedir (van Delden ve ark., 2020). Enfeksiyöz komplikasyonlar nakil sonrası erken 

(ilk 1. ay), orta (1.- 6. ay arası) ve geç (ilk 6 ay sonrası) olmak üzere üç enfeksiyon dönemi 

şeklinde kategorize edilir (Saad ve ark., 2020; Agrawal ve ark., 2022). 

Böbrek nakli sonrası erken dönemde (ilk 1. ay) görülen enfeksiyonlar cerrahi alan 

enfeksiyonları, pnömoni, üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), kateterle ilişkili 

enfeksiyonlar, donör kaynaklı enfeksiyonlar, alıcı kaynaklı enfeksiyonlar ve ameliyat 

sonrası benzer nozokomiyal enfeksiyonlardır (van Delden ve ark., 2020; Agrawal ve ark., 

2022). Nakilden sonraki birinci ve altıncı ay arası olan orta dönem immünsupresyonun en 

yoğun ve fırsatçı enfeksiyonlar açısından en yüksek risk altında olduğu dönemdir 

(Agrawal ve ark., 2022). Bu dönemde Sitomegalovirüs (CMV), Herpes simpleks virüs 

(HSV), Varicella zoster virüs (VZV) ve BK virüs, Pneumocystis pnömonisi (PCP), 

Listeria, Aspergillus ve Nocardia enfeksiyonları sık görülür (Berger ve Pagalilauan, 

2020). Geç dönem olarak adlandırılan altıncı aydan sonraki dönemde ise 

immünsupresyonun azaltılmasıyla fırsatçı enfeksiyonların görülmesi azalır, toplum 

kökenli pnömoni, solunum yolu viral enfeksiyonları ve ÜSE'ler gibi toplumdan edinilen 

enfeksiyonlar ön plana çıkar (Agrawal ve ark., 2022). Geç dönemde fırsatçı 

enfeksiyonların görülmesi tamamen ortadan kalkmaz, nadir de olsa ortaya çıkabilir (van 

Delden ve ark., 2020). Saad ve arkadaşları (2020) tarafından BN sonrası erken (0-1 ay), 

orta (1-6 ay) ve geç (6-12 ay) dönemde yapılan bir yıllık çalışmada, tüm dönemlerde en 

sık görülen enfeksiyonların bakteri kaynaklı ve başlıca ÜSE’ler olduğu bildirilmektedir. 

Üriner sistem enfeksiyonu, PCP ve Nocardia’nın önlenmesi için trimetoprim-

sülfametoksazol ile antimikrobiyal profilaksi verilmektedir. Alıcı ve vericinin CMV 

negatif olduğu durumlar dışında çoğu böbrek nakli vakasında CMV profilaksisi uygulanır 

(McDonald ve ark., 2020). 
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2.1.6. Böbrek Naklinde Kullanılan İmmünsupresif İlaçlar 

Böbrek nakli alıcılarında, greft fonksiyonunun sürdürülmesi ve rejeksiyon ataklarını 

önlemek için immünsupresif ilaç tedavisi uygulanır (Fisher ve ark., 2020). İmmünsupresif 

tedavinin amacı, nakledilen böbreğe karşı tolerans oluşturmak, çeşitli etki 

mekanizmalarına sahip ilaçları bir araya getirerek rejeksiyonları önlemek, greftin ve 

hastanın yaşam süresini uzatmaktır (Gago‐Sánchez ve ark., 2021; Sun ve ark., 2020). 

Böbrek naklinde immünsupresif tedavi indüksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisinden 

oluşmaktadır (Sun ve ark., 2020). İndüksiyon tedavi, rejeksiyon riskinin en yüksek 

olabileceği preoperatif dönemde yoğun immünsupresyon sağlamayı amaçlamaktadır. 

İdame tedavinin amacı hem akut hem de kronik rejeksiyonu önlemek için greftin ömrü 

boyunca idame immünsupresyon sağlamaktır (Williams-Taylor ve ark., 2022). 

Rejeksiyon tedavisi, herhangi bir akut hücresel veya antikor aracılı rejeksiyonu tersine 

çevirmeyi amaçlar (Sun ve ark., 2020). İdame tedavi, etki mekanizmasına göre farklılık 

gösteren immünsupresif ajanların bir kombinasyonundan oluşur (Williams-Taylor ve ark., 

2022). Böbrek naklinde kullanılan immünsupresif ilaçlar Tablo 2.1’de verilmiştir. 

Tablo 2.1. Böbrek naklinde kullanılan immünsupresif ilaçlar 

Böbrek Naklinde Kullanılan İmmünsupresif İlaçlar 

Kortikosteroidler - Prednizolon -Metilprednizolon 

Kalsinörin inhibitörleri -Siklosporin -Takrolimus 

Antiproliferatif ajanlar 
-Azatiyoprin -Mikofenolat Mofetil 

-Mikofenalat Sodyum 

Mammalian target of rapamycin 

(mTOR) inhibitörleri 
-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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Böbrek naklinde rejeksiyonun önlenmesi ve akut rejeksiyon ataklarının tedavisinde 

kullanılan immünsupresif ilaçların hemen hepsi enfeksiyon oluşumunu kolaylaştırıcı 

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) yüksek enfeksiyon riski oluşturururken, kalsinörin inhibitörleri, 

enfeksiyona karşı direncin düşmesine (Sun ve ark., 2020; Williams-Taylor ve ark., 2022) 

yol açmaktadır. Mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitörleri ise direk olarak 

üriner sistem enfeksiyonu (Williams-Taylor ve ark., 2022) ile ilişkilendirilmektedir. 

2.2. Üriner Sistem Enfeksiyonu 

Üriner sistem böbrekler, üreterler, mesane ve üretradan oluşmaktadır (Turnbull, 2022). 

Üriner sistemin herhangi bir yerine patojen mikroorganizmanın yerleşmesi sonucunda 

oluşan enfeksiyonların geneli idrar yolu enfeksiyonu olarak tanımlanır ve üriner sistem 

enfeksiyonları (ÜSE) olarak da adlandırılmaktadır (Meena ve ark., 2021). Üriner sistem 

enfeksiyonu dünya genelinde her yıl 150 milyon insanı etkileyen, hastaneye yatışın sık bir 

nedeni olan ve yüksek tıbbi maliyetlerle dünyada yaygın görülen enfeksiyonlardan biridir 

(Mancuso ve ark., 2023). Üriner sistem enfeksiyonu belirtileri enfeksiyonların yerine 

bağlı olarak değişmekle birlikte komplikasyonsuz veya şiddetli yan ağrısı, sık ve ağrılı 

idrara çıkma, bulantı, yüksek ateş ve sepsis gibi ciddi sistemik hastalıklara kadar 

değişebilmektedir (Smith, 2022). Üriner sistem içindeki enfeksiyon bölgesine göre genel 

olarak üst veya alt ÜSE olarak tanımlanır. Alt ÜSE’de üretra (üretrit) ve mesane (sistit) 

etkilenirken, üst ÜSE’de üreter ve böbrekler (piyelonefrit) etkilenmektedir (Bader ve ark., 

2020).  

Üriner sistem enfeksiyonları Avrupa Üroloji Birliği (European Association of Urology-

EAU) 2023 ürolojik enfeksiyonlar kılavuzuna göre komplike olmayan ÜSE, komplike 

ÜSE, tekrarlayan ÜSE, kateter ilişkili ÜSE ve ürosepsis olarak sınıflandırılmaktadır.  

(https://uroweb.org/guidelines/urological-infections, Erişim tarihi: 10 Ekim 2023). 

Komplike olmayan ÜSE; anatomik ve fonksiyonel olarak normal bir üriner sisteme sahip 

bir bireyde ortaya çıkabilir, genellikle sadece mesaneyi içerir (Smith, 2022). Sağlıklı, 

menopoz öncesi, gebe olmayan bir kadında meydana gelen bu durum akut sistit olarak da 

tanımlanır (Bader ve ark., 2020). Patojenik bakteriler perineden yükselerek ÜSE'ye neden 

https://uroweb.org/guidelines/urological-infections
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olabilmektedir (Smith, 2022). Kadın üretrasının kısa olması, anal ve vajinal bölgelere 

yakınlığı nedeniyle kadınlarda ÜSE oranı erkeklerden daha fazladır (Czajkowski ve ark., 

2021). Komplike olmayan akut sistitli hastalar için idrar kültürü ve antimikrobiyal 

duyarlılık testi, yönetim etkisi olmaması nedeniyle önerilmemektedir (Bader ve ark., 

2020). Komplike ÜSE; altta yatan bir hastalığı olan veya idrar yolunda yapısal veya 

işlevsel bir sorunu olan bir bireyde ortaya çıkabilir (Mancuso ve ark., 2023). Bunlar 

arasında; erkekler, gebe kadınlar, üriner kateter, akut böbrek hasarı, KBH, BN, diyabet, 

nörojenik mesane, tekrarlayan enfeksiyon ve tekrarlayan antimikrobiyal tedavi kürleri, 

antibiyotiğe dirençli organizmalar komplike ÜSE’lere neden olma riskini artırmaktadır. 

Komplike enfeksiyonu olan kişi piyelonefrit, ürosepsis ve böbrek hasarı riski altındadır 

(Smith, 2022). Piyelonefrit, böbrek parankimini tutan ciddi bir enfeksiyondur (Ashraf ve 

ark., 2020). Komplike ÜSE'leri ve akut piyelonefriti olanların, potansiyel patojenlerin 

geniş çeşitliliği, antimikrobiyal direnç riski ve komplikasyon riski nedeniyle idrar kültürü 

ve antimikrobiyal duyarlılık testi yapılması gerekmektedir (Bader ve ark., 2020). 

Tekrarlayan ÜSE; komplike olmayan ve/veya komplike ÜSE’nin yılda en az üç ÜSE veya 

son altı ayda iki ÜSE sıklığı ile tekrarlamasıdır (Agrawal ve ark., 2022). Kateterle ilişkili 

ÜSE; üriner kateter uygulanan hastalarda ortaya çıkan enfeksiyonlardır (Ashraf ve ark., 

2020). Ürosepsis ise sistemik olarak yayılan bir ÜSE'dir (Smith, 2022).   

Üriner sistem enfeksiyonuna çoğunlukla bakteriler neden olmaktadır (Bader ve ark., 

2020). Toplum ve hastane ortamlarında, Enterobacteriaceae ailesi ÜSE'lerde baskındır ve 

en sık izole edilen ana patojen üropatojenik Escherichia coli (E. coli)'dir (Wagenlehner ve 

ark., 2020). Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter türleri, enterokoklar ve 

stafilokoklar çoğunlukla hastane kökenli enfeksiyonlarda izole edilmektedir (Mancini ve 

ark., 2020). Üriner sistem enfeksiyonuna daha az neden olan mikroorganizmalar arasında 

bulunan mantarlardan en yaygını Candida albicansdır. Viral kaynaklı ÜSE'nin yaygın 

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

2.2.1. Böbrek Nakli Alıcılarında Üriner Sistem Enfeksiyonu 

Üriner sistem enfeksiyonları, BN sonrası alıcılarda en yaygın görülen enfeksiyon 

komplikasyonudur (Shimizu ve ark., 2021). Böbrek nakli sonrası erken dönemde hem 60 

yaş üstü hem de 60 yaş altı alıcılarda en sık enfeksiyon, üriner sistem enfeksiyonudur 
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(Kim ve ark., 2020). Böbrek nakli alıcıları arasında ÜSE en sık nakil sonrası ilk yılda 

ortaya çıkar ve prevalansı %7 ile %80 arasında büyük ölçüde değişmektedir (Hollyer ve 

Ison, 2018). Üriner sistem enfeksiyonlarının insidansı, popülasyon özellikleri, tanımlar ve 

tanı kriterleri, merkeze özgü antibiyotik stratejileri ve takip süresi açısından farklılık 

gösterebilmektedir (Shimizu ve ark., 2021). Üriner sistem enfeksiyonları genellikle 

BN'den sonraki ilk 6 ay içinde gelişir ve ÜSE'nin ameliyattan sonraki ilk ay içinde gelişme 

olasılığı en yüksektir (van Delden ve ark., 2020; Jackson ve ark., 2021; Shimizu ve ark., 

2021). Ayrıca BN sonrası üç aya kadar devam ettiği ve sonrasında bu riskin azaldığı da 

bildirilmektedir (Meena ve ark., 2021). Üriner sistem enfeksiyonları nakilden sonra 

herhangi bir zamanda meydana gelse de BN'nin erken dönemlerinde daha sık görülür ve 

insidans genellikle ilk yıldan sonra azalmaktadır (Freire ve ark., 2020). Bu nedenle, nakil 

merkezlerinin ÜSE’lerin sıklığını ve risk faktörlerini belirlemesi, tedavi stratejilerinin ve 

önleme yöntemlerinin belirlenmesi çok önemlidir (Velioglu ve ark., 2021). 

Böbrek nakli sonrası ÜSE ile daha kötü hasta ve greft sağkalımı arasındaki ilişki 

neredeyse her zaman tekrarlayan vakalardan kaynaklanmaktadır (Ness ve Olsburgh, 

2020). Tekrarlayan ÜSE, son 6 ayda iki ya da son 12 ayda üçten fazla ÜSE atağı olması 

durumudur. El Hennawy ve arkadaşlarının (2023) yaptığı çalışmada BN sonrası ÜSE’nin 

ilk 6 ay içinde meydana geldiği ve aynı dönemde tekrar yatışların %51.8'ini ÜSE'ler 

oluşturduğu bildirilmektedir. Tekrarlayan ÜSE'nin yönetimi, hastaların tekrarlı 

antibiyotiklere maruz kalmalarına ve dirençli organizmalar tarafından enfeksiyona daha 

da yatkın hale gelmesi ile kısıtlı tedavi seçeneklerinden dolayı zordur. Bu durum alıcıların 

sık hastaneye başvurmalarına ve hastane yatışlarına neden olmaktadır (Greissman ve ark., 

2020; Velioglu ve ark., 2021). Böbrek alıcılarında tekrarlayan ÜSE hem fiziksel hem de 

zihinsel olarak aşırı derecede yoran ve yıpratan bir durumdur (Gonzalez ve ark., 2022). 

Ayrıca yüksek nüks oranları, ciddi sepsis, uzun vadeli greft sağkalımı ve hatta ölüm 

üzerinde potansiyel etkisi ile sağlık ekonomisi ve tedavi sonuçları üzerinde büyük bir yük 

oluşturmaktadır (Goldman ve Julian, 2019; Ma ve ark., 2020). Bu nedenle, ÜSE'lerin 

önlenmesi ve erken teşhisi, yaşamı tehdit eden komplikasyonlar ve greft kaybı riskini en 

aza indirmek için önemlidir (Suárez Fernández ve ark., 2021). 
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Böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonu için risk faktörleri 

Böbrek nakli alıcılarında ÜSE sıklığının artmasından birçok farklı mekanizma ve risk 

faktörü sorumludur. Nakil öncesi risk faktörleri arasında; kadın cinsiyet (Ma ve ark., 

2020), ileri yaş (Kim ve ark., 2020), DM (Hamid ve ark., 2020), nakil öncesi idrar yolu 

anormallikleri (Aydın ve ark., 2020), tekrarlayan ÜSE öyküsü (Greissman ve ark., 2020), 

polikistik böbrek hastalığı, nörojenik mesane (Freire ve ark., 2020), nakilden önce uzun 

süreli hemodiyaliz (Shimizu ve ark., 2021) yer almaktadır. Kadavra donörden nakil, 

enfekte donör organı, kontamine greft perfüzyon solüsyonu (Suárez Fernández ve ark., 

2021) ÜSE için greftle ilgili risk faktörleridir. Nakil sonrası risk faktörleri arasında; 

malnütrisyon, vezikoüreteral reflü (Freire ve ark., 2020), üreteral stentler (Ness ve 

Olsburgh, 2020), kalıcı üriner kateterizasyon ve temiz aralıklı kateterizasyon dahil olmak 

üzere nakil sonrası üriner kateterizasyonu (Shimizu ve ark., 2021), gecikmiş greft 

fonksiyonu (Ma ve ark., 2020), immünosüpresif tedavi (Santithanmakorn ve ark., 2022), 

akut hücresel rejeksiyon atakları, nakil sonrası DM (Suárez Fernández ve ark., 2021), uzun 

süre hastanede kalma (Kim ve ark., 2020) ve kötü hijyen (Potts ve Walsh, 2023) gibi 

birçok faktör yer almaktadır. 

Böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonu etiyolojisi 

Böbrek nakli sonrası ÜSE'lere genellikle Gram-negatif bakteriler neden olur (Ness ve 

Olsburgh, 2020) ve E. coli en yaygın patojendir (Freire ve ark., 2020; Hamid ve ark., 

2020). Böbrek nakli alıcılarında ÜSE'ye yol açan diğer yaygın patojenler arasında 

Enterobacteriaceae, Enterococcus ve Pseudomonas aeruginosa yer almaktadır 

(Coussement ve ark., 2020). Ayrıca Streptococcus türleri, Staphylococcus saprophytic 

Gram-pozitif patojenler daha az sıklıkta görülmektedir (Suárez Fernández ve ark., 2021). 

Antibiyotiklerin enfeksiyonların önlenmesinde veya asemptomatik bakteriüri tedavisinde 

kullanılması ile çok ilaca dirençli patojenlere bağlı enfeksiyonların artmasına neden 

olabilmektedir (Goldman ve Julian, 2019). Bu patojenler arasında Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa ve Enterobacteriaceae görülebilmektedir (Suárez Fernández ve ark., 2021). 

Böbrek nakli veya bağışıklık sistemi baskılanmış popülasyona özgü olan diğer ÜSE 

nedenleri arasında BK virüsü, CMV, adenovirüs, mantar, ureaplasma urealyticum ve 

tüberküloz yer almaktadır (Goldman ve Julian, 2019). Mantar ÜSE'leri diyabetik 
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hastalarda yaygın olarak görülür ve tipik olarak Candida albicans neden olan organizmadır 

(Meena ve ark., 2021).  

Böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonunun sınıflandırılması 

Böbrek nakil alıcısındaki herhangi bir semptomatik ÜSE, alt veya üst idrar yolunu 

etkileyip etkilemediğine bakılmaksızın komplike olarak kabul edilir (Krawczyk ve ark, 

2022). Böbrek naklinde ÜSE'ler, farklı klinik sunumları, prognozları ve yönetimleri 

nedeniyle akut basit sistit, akut piyelonefrit/komplike ÜSE ve tekrarlayan ÜSE olarak 

sınıflandırılmaktadır (Goldman ve Julian, 2019). 

Akut basit sistit, alt üriner sistemi etkiler ve pyelonefrit kriterleri olmadan dizüri, idrar 

sıklığı veya suprapubik ağrı varlığıyla birlikte idrar kültüründe mililitre başına >103   

koloni oluşturan birim (kob/mL) bakteri üremesinden oluşur. Kalıcı üriner kateter, 

nefrostomi tüpü veya üreteral stent gibi kalıcı bir cihaz olmaksızın gelişebilmektedir 

(Goldman ve Julian, 2019). 

Akut piyelonefrit/komplike ÜSE, üst üriner sistemi etkiler ve ateş, titreme, halsizlik, 

hemodinamik dengesizlik, lökositoz, kostovertebral açı veya allogreft hassasiyeti, sistit 

bulgularla birlikte idrar kültüründe >10⁴ kob/mL bakteri üremesi durumudur. Komplike 

ÜSE'ler genitoüriner sistemin yapısal veya işlevsel anormallikleri, prostatit gibi ilişkili 

organlarda tutulum ve kalıcı üreterik stentler, üriner kateterler veya nefrostomi tüplerin 

olması ile gelişebilmektedir (Goldman ve Julian, 2019). 

Tekrarlayan ÜSE ise son 12 ay içinde üç veya daha fazla semptomatik ÜSE ya da son 6 

ay içinde iki veya daha fazla ÜSE görülmesi olarak tanımlanır (Suárez Fernández ve ark., 

2021). 

Üriner sistem enfeksiyonları asemptomatik bakteriüri olarak da ortaya çıkabilir. 

Asemptomatik bakteriüri, lokal veya sistemik belirti ve semptomlar olmaksızın idrar 

kültüründe >10⁵ kob/mL bakteri varlığı olarak tanımlanır (Krawczyk ve ark, 2022). 

Asemptomatik bakteriüri BN alıcılarında sık görülen yaygın bir bulgudur, insidansı ilk 

ayda ve ilk yılda sırasıyla %22 ve %30'dur (Gómez‐Ochoa ve Vega‐Vera, 2020).  
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Böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonu tanısı 

Üriner sistem enfeksiyonu semptom ve bulguları immünsupresif tedavi ile maskelenmesi 

ve nakilde renal denervasyon yapılan böbrekte ağrı hissedilmemesi tanı konulmasında 

gecikmelere ve güçlüklere yol açabilmektedir (Meena ve ark., 2021). Bu nedenle, tanı 

yalnızca klasik belirti ve semptomlara dayandırılmamalı, kesin tanı için tam idrar tahlili 

ve idrar kültürü çalışılmalıdır (Gang ve ark., 2022). Ayrıca şiddetli sistemik semptomlar 

durumunda kan kültürleri alınır (Suárez Fernández ve ark., 2021). Üriner sistem 

enfeksiyonu durumunda idrar analizi genellikle nitritler, kan, protein ve lökosit esteraz 

için pozitiftir ve idrar mikroskopisi tipik olarak mililitrede 10'dan fazla lökosit ile 

tanımlanan piyüri gösterir (Hollyer ve Ison, 2018). Piyüri varlığı tek başına bir ÜSE’yi 

doğrulamasa da piyürinin olmaması ÜSE ayırıcı tanısının yeniden değerlendirilmesini 

içerir (Suárez Fernández ve ark., 2021). Bakteriüri idrar kültürü ile doğrulanır. Antibiyotik 

verilmeden önce numune alınmalıdır (Meena ve ark., 2021). Bakteriüri, idrarda bakteri 

üremesi varlığı olarak tanımlanır ve uygun şekilde toplanan idrar örneğinde ≥10⁵ kob/mL 

standart kantitatif kriteri karşıladığında anlamlı kabul edilir (Coussement ve ark., 2020). 

İdrar kültürü için numunenin alınması sırasında meatusunun önceden temizlenmesi, idrar 

numunesinin steril bir kapta orta akışta toplanması ve hemen laboratuvara götürülmesi 

gereklidir (Meena ve ark., 2023). Ayrıca, özellikle iki haftadan uzun süre yerinde olan 

kalıcı üriner kateterden, numune alınması önerilmez. İdrar kültürü için numunenin yeni 

yerleştirilen bir kateter yoluyla toplanması önerilmektedir (Gang ve ark., 2022). 

Böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonu tedavisi 

Böbrek nakli alıcılarında ÜSE tedavisinde, ampirik antimikrobiyal ajanların seçimi yerel 

epidemiyolojik verilere, hastanın daha önceki dirençli organizma öyküsüne ve önceki 

aylarda reçete edilen antibiyotik tedavilerine dayanmaktadır (Hollyer ve Ison, 2018). 

Böbrek nakli sonrası ilk 6-12 ay boyunca ÜSE ve Pneumocystis pnömonisine karşı 

profilaksi için önerilen trimetoprim-sülfametoksazol ilk basamak tedavidir (Meena ve 

ark., 2021). 

Ampirik antibiyotik tedavisinden önce idrar kültürü sonuçlarına göre tedavide mevcut en 

dar spektrumlu antibiyotiğe geçmek gerekmektedir (Goldman ve Julian, 2019). Tedavi 

stratejisi ve süresi, nakilden bu yana geçen süreye ve hastalığın ciddiyetine bağlıdır. 
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Antibiyotik dozu hastanın böbrek fonksiyonlarına göre ayarlanmalı ve mümkünse 

nefrotoksik antibiyotiklerden kaçınılmalıdır. Antimikrobiyal ve immünosupresif ilaçlar 

arasındaki etkileşimler tedaviyi daha karmaşık hale getirebilmektedir. Bu nedenle, bu 

etkileşimlerin tanınması, plazma ilaç seviyelerinin ve böbrek fonksiyonlarının izlenmesi 

önemlidir (Suárez Fernández ve ark., 2021). Sepsis ile birlikte ciddi enfeksiyon 

durumunda ve bazen tekrarlayan ÜSE'lerde immünsupresyon tedavisinin azaltılması veya 

gerektiğinde kesilmesi gerekebilir (Goldman ve Julian, 2019). Üretral kateterler veya 

ürolojik stentler gibi üriner sistem araçlarının çıkarılması veya değiştirilmesi 

önerilmektedir (Coussement ve ark., 2020). 

2.2.2. Böbrek Nakli Alıcılarında Üriner Sistem Enfeksiyonları ve Hemşirelik Bakımı 

Böbrek nakli sonrası birincil hedef, enfeksiyonun etkili bir şekilde önlenmesi temelinde 

iyi greft fonksiyonunu sürdürmektir. Böbrek nakli alıcılarında sık görülen ÜSE’ler büyük 

sorun olmaya devam etmektedir (Ma ve ark., 2021). Üriner sistem enfeksiyonların 

yönetimi, bütüncül bakımın koordinasyonu ve sürekliliğini sağlamada, profesyonel ekip 

çalışmasını desteklemede, sunulan bakımın kalitesini arttırmada, beklenen hasta 

sonuçlarını iyileştirmede ve bakımın maliyetini azaltmada etkin bir rol oynamaktadır 

(Gonzalez ve ark., 2022). Hemşirelik yönetimi, ÜSE’den korunmayı, oluşan 

enfeksiyonların tedavisini ve tekrarının önlenmesine yönelik planlamayı içerir 

(Karadovan ve Kaymakçı, 2020). Hastalara semptomları tanımaları ve hızlı yanıt 

vermeleri konusunda rehberlik edilmelidir (Ness ve Olsburgh, 2020). Böbrek nakli 

alıcıları immünsupresif tedavi nedeniyle ÜSE açısından yüksek risk altındadır. Özellikle 

bu bireyler için sağlığın teşviki ve geliştirme faaliyetleri enfeksiyonların sıklığının 

azaltılmasına ve enfeksiyonun erken tespitinin desteklenmesine yardımcı olabilir (Smith, 

2022). Hasta ÜSE belirti ve semptomları yönünden gözlenir. İdrar yapma sıklığı, idrar 

yaparken ara verme, sıkışma hissi, ağrılı idrar yapma gibi idrar yapmada değişiklikler olup 

olmadığı değerlendirilir. Hastaya, tekrarlayan ÜSE’ye ilişkin semptom ve bulguları 

bildirmesi tavsiye edilmelidir (Karadovan ve Kaymakçı, 2020; Smith, 2022). Böbrek nakli 

ameliyatı sırasında rutin bir uygulama olarak yerleştirilen üriner kateter ve stent de nakil 

sonrası erken dönemde ÜSE'nin yaygın bir nedenidir. Üriner kateterin takılı olduğu gün 

sayısı arttıkça, ÜSE riski de artmaktadır (Meena ve ark., 2021). Üriner kateter 

komplikasyonlarının önlenmesi ve azaltılmasında önemli bir role sahip olan hemşirelere 
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bu konuda büyük sorumluluklar düşmektedir. Kateter bakımında aseptik tekniğin 

izlenmesi, hastayı enfeksiyon belirti ve bulguları yönünden değerlendirilmesi gereklidir 

(Sevinç ve ark., 2021). Üriner kateteri yerleştirildikten sonra enfeksiyon riskini en aza 

indirmek için, kapalı drenaj sisteminin bütünlüğü sürdürülmesi konusunda bilgi 

verilmelidir. Ayrıca aralıklı kateterizasyon kullanan hastaya mesanenin aşırı şişmesini 

önlemek için kateterizasyonun düzenli aralıklar ile gerçekleştirilmesi, uygulama ve 

bakımında aseptik tekniğin önemi vurgulanmalıdır (Köse ve Çelebi, 2023). Böbrek nakli 

alıcıları, kontrendike olmadığı sürece yeterli sıvı alımı için teşvik edilmelidir. Sıvı için su, 

tercih edilir. Hastaya sıvı alımının ilk başta idrara çıkma sıklığını artıracağı ancak aynı 

zamanda idrarı sulandırarak mesaneyi daha az tahriş edeceği konusunda bilgi verilmelidir. 

Sıvı alımı bakterilerin mesanede kolonileşme şansı bulamadan temizlenmesine yardımcı 

olacaktır. Mesaneyi tahriş eden alkol, kafein, bazı narenciye suları, çikolata ve çok 

baharatlı yiyecek veya içeceklerin alımından kaçınılması gerektiği öğretilmelidir (Smith, 

2022). Kadınlar erkeklere göre daha kısa üretra ve anüse yakınlık nedeniyle daha yüksek 

risk altındadır (Czajkowski ve ark., 2021). Ayrıca postmenopozal kadın alıcılar arasında 

ÜSE menopozal olmayan kadınlara göre daha yüksektir. Menopozdan sonra östrojenin 

azalması vajinanın asidik ortamını değiştirerek enfeksiyon riskini artırmaktadır (Ma ve 

ark., 2021). Hastaya uygun hijyen konusunda bilgi verilmelidir. İdrar ve dışkılama 

sonrasında kadınların perine bölgesini önden arkaya doğru silmesi, erkeklerde temizlik 

sırasında varsa sünnet derisini geri çekerek perine bölgesini dikkatlice temizlemesi, 

gerekçeleri ile birlikte anlatılarak önemi vurgulanmalıdır (Smith, 2022). Hastaya gün 

boyunca yaklaşık her 2-3 saatte bir düzenli olarak idrarını yapmasının/mesanesini 

boşaltmasının nedeni açıklanarak uygulamasının önemi vurgulanır (Karadovan ve 

Kaymakçı, 2020). Cinsel ilişki vajina ve perineden bakterilerin girişine neden olarak 

kadınları, ÜSE’ye yatkın hale getirebilir (Smith, 2022). Cinsel yaşam, kontraseptif 

yöntem kullanma durumu ve kullandığı yöntem değerlendirilir (Karadovan ve Kaymakçı, 

2020). Cinsel ilişkiden önce ve sonra mesanenin boşaltılması önerilir (Smith, 2022). Nakil 

piyelonefrit bazen cerrahi alan enfeksiyonunun bulaşı ile ortaya çıkabilir (Meena ve ark., 

2021). Bu nedenle ameliyathane hemşirelerinin intraoperatif aşamada enfeksiyonların 

yayılmasını önlemek ve sınırlandırmak için hijyen ve aseptik ilkeleri uygulaması önem 

taşımaktadır (Qvistgaard, 2019). Hastaya, yan etkiler de dahil olmak üzere, reçete edilen 
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ilaç tedavisi hakkında bilgi verilmelidir. Hemşire, antibiyotiklerin tam doz ve zamanında 

alınmasının önemini vurgulamalıdır. Tedavinin etkinliğinin bir işareti olarak hastaya 

idrarın renginde veya kıvamında herhangi bir değişiklik olup olmadığına ve semptomlarda 

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

2.2.3. Böbrek Naklinde Taburculuğa Hazır Olma 

Böbrek nakli hastaların yaşam kalitesini arttırması ve yaşam sürelerini uzatması gibi 

birçok fayda sağlamaktadır (Poggi ve ark., 2021). Böbrek nakli, hastalara yeni bir yaşama 

şansı verse de nakil sonrası yaşamlarında kapsamlı adaptasyon ve yaşam tarzı 

değişiklikleri gerektiren yeni bir sürece başlarlar (Mahdizadeh ve ark., 2020). Böbrek 

naklinden sonra hastalar çeşitli fiziksel, sosyal ve duygusal zorluklarla karşılaşmaktadır 

(van Zanten ve ark., 2022). Bununla birlikte öz bakım, ilaç uyumu, rejeksiyon ve 

enfeksiyon riski, tıbbi değerlendirmeler ve laboratuvar test prosedürleri için düzenli 

kontrole gitme, tekrar hastaneye yatma gibi sorunlar ile başa çıkmaları gerekir 

(Mahdizadeh ve ark., 2020; Baysoy, 2023). Ayrıca organın kabulü, donöre karşı duygular, 

rol ve ilişkilerdeki değişiklikler gibi psikolojik sonuçlarıyla da baş etmek zorunda 

kalmaktadırlar (van Zanten ve ark., 2022). Böbrek nakil sonrası hasta ve yakınları yeni 

durumu yönetmek için eğitim ve bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar (Baysoy, 2023). Nakil 

sonrası komplikasyonları önlemek ve nakledilen böbreğe ilişkin olumlu klinik sonuçları 

artırmada, hastanın beklentileri ve eğitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve giderilmesi 

önemlidir (Karaman Özlü ve Yıldırım, 2021). Hasta ve yakınlarının, hastaneden taburcu 

olduktan sonra gelişebilecek sorunlarla baş edebilmeleri için bir taburculuk planı gerekli 

olmaktadır. Etkili bir taburculuk planlaması ile hastaların iyileşme süreci hızlanmakta, öz 

bakım yeteneklerini artırmakta, tekrarlı hastane yatışlarını azaltmakta ve nakil sonuçlarını 

olumlu yönde etkilemektedir (Mansell ve ark., 2021). Böbrek nakli sonrası taburculuk 

eğitimine hasta ve yakını dahil edilmeli ilaç kullanımı, enfeksiyonlardan korunma, 

beslenme ve diyet, aktivite ve egzersiz, cinsellik, rejeksiyon belirtileri, komorbid 

hastalıklar, kanserden korunma ve erken tanıyı içeren konulara yer verilerek, özyönetim 

üzerinde durulmalıdır (Çetin ve Cebeci, 2021). Taburculuk günü hasta fizyolojik olarak 

iyi olmalı, öz bakım becerilerini kazanmalı, sağlık hizmetlerine erişebilir ve sosyal 

desteğe sahip olması oldukça önemlidir. Taburculuk süreci, yeniden yatışları önlemek için 

bakım hizmetinin kalitesini artırmada ortak bir çaba gösterilmesi gerekmektedir. 
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Hastaların taburculuğa hazırlık durumunun değerlendirilmesinde, hastalarla daha fazla 

etkileşim içinde olan hemşireler önemli rol almaktadır (Aslan, 2020). Ameliyat sonrası 

kısalan yatış süreleri nedeniyle, hastanın taburcu olmaya hazır olup olmadığını 

değerlendirebilmek amacıyla klinik değerlendirme aracının kullanılması önerilmektedir 

(Weiss ve ark., 2019). Taburculuğa hazırlık sürecinin değerlendirilmesi, taburculuk 

sonrası yeniden yatışların azaltılması, hasta güvenliği ve doyumu artırmada giderek daha 

da önem kazanmaktadır (Aslan, 2020). Böbrek nakli alıcıları hastaneden taburcu olduktan 

sonra eve geçiş döneminde öz bakım bilgilerinin eksikliği, tedaviye uyumlarının zayıf 

olması ve sağlıklı yaşam tarzı davranışı eksikliği gibi ciddi zorluklarla karşılaşmaktadır 

(Hu ve ark., 2020). Hasta ve yakınlarının çoğu zaman taburculuk için yeterince hazırlıklı 

olmadıkları ve bu durumun bilgi eksikliğinden kaynaklandığı belirtilmektedir (Weiss ve 

ark., 2011). Böbrek nakli alıcıları hastaneden taburcu edildikten sonra eve geçiş 

döneminde ciddi zorluklarla karşılaşmaktadır. Karşılaşılan bu güçlükler, hasta güvenliğini 

olumsuz etkilemekte ve hastaneye yeniden kabul riskini artırmaktadır (Hu ve ark., 2020). 

Hastaneye yeniden yatışlar, birçok etmen ve karmaşık durumdan etkilenirken, 30 gün 

içinde yapılan yeniden yatışların çoğunun taburculuk hazırlığının başarısızlığından 

kaynaklandığı belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2011). Böbrek nakli alıcılarına eğitimin, 

hastanın nakil için değerlendirme sürecinde başlanması, naklin her aşamasında devam 

edilmesi, hasta ve yakınlarının nakil sürecinin karmaşıklığı ile baş etmelerinde ve bilgi 

eksikliklerinin giderilmesinde önemlidir (Mansell ve ark., 2021). Bu süreçte hastaların 

okuryazarlık seviyelerine uygun, bilgi içeriği ve kültürel açıdan yeterli bir eğitimin 

sağlanması, bu amaçla teknolojiden etkin bir şekilde yararlanılması gibi stratejiler de 

önerilmektedir (van Zanten ve ark., 2022). Hu ve ark. (2020) yaptığı çalışmada, yenilikçi 

bir geçiş dönemi bakım programının BN alıcılarının taburculuğa hazır olmalarını, geçiş 

dönemi bakım kalitesini artırmada, hastaneye yeniden yatışları ve acil servis ziyaretlerini 

azaltmada ve geçiş dönemi bakım hizmetlerinden memnuniyetlerini artırmada etkili 

olduğu belirtilmektedir. Hastaların taburculuğa hazır olma algıları hasta sonuçlarını 

etkilemektedir (Kaya ve ark., 2018). Bu nedenle hastanın hazır olma durumunun 

desteklenmesi, taburculuk eğitiminin kalitesi ve taburculuk sonrası yeniden yatışların 

azaltılması için büyük önem taşımaktadır (Aslan, 2020). Sağlık profesyonellerinin 

interdisipliner iş birliği halinde planladığı taburculuk eğitimi ve taburculuk sürecinin hasta 
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doyumunu önemli ölçüde artırdığı ve hastaları etkin bir şekilde taburculuğa hazırladığı 

belirtilmektedir (Knier ve ark., 2015). Hemşirelerin etkili ve verimli sağlık bakımı elde 

etmek için hastaların taburculuğa hazır olup olmadıklarını değerlendirmesi çok önemlidir 

(Kaya ve ark., 2018). 

2.2.4. Sağlık Alanında İnternet Kullanımı 

Geçmişten günümüze gelişen bilgi ve iletişim teknolojilerine paralel olarak tüm dünyada 

internet kullanıcı sayısı giderek artmaktadır. İnternet, kolay erişimi ve sağladığı etkileşim 

nedeniyle popüler bir bilgi ve iletişim kaynağı haline gelmiştir (Wang ve ark., 2021). 

Dünya genelinde 2022 yılının ocak ayı itibariyle internet kullanan bireylerin oranı %67.9 

olarak bildirilmiş ve internet kullanıcı sayısı 5,3 milyardan fazla kişi olarak 2000’li 

yıllardan bu yana %1392 kat gibi büyük bir oranda arttığı görülmektedir 

(https://www.internetworldstats.com/stats.htm, Erişim tarihi: 15 Ekim 2023). Ülkemizde 

ise Türkiye İstatistik Kurumu Hanehalkı Bilişim Teknolojileri (BT) Kullanım Araştırması 

verilerine göre, 2023 yılı itibariyle hanelerde %95.5 internet erişimine sahiptir ve 16-74 

yaş grubu bireylerde internet kullanım oranı %87.1 olarak bildirilmiştir. Ayrıca çevrimiçi 

kurs alma dışında çevrimiçi öğrenme materyallerini kullanma oranı da %11.2 olduğu 

belirtilmiştir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=HanehalkiBilisimTeknolojileri%20 

%20(BT)%20Kullanim-Arastirmasi-2023-49407, Erişim tarihi: 15 Ekim 2023). İnternete 

erişimin artmasına paralel olarak genç nüfusun, daha yüksek eğitim veya gelir düzeyine 

sahip bireylerin yanı sıra nüfusun büyük bir kısmı sağlık durumlarına ilişkin bilgi edinme 

gereksinimlerinin artmasıyla internetten sağlık bilgisi arayışının artmasında etkili 

olmaktadır (Wang ve ark., 2021). Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü'nün Mart 2020'de COVID-

19'u küresel bir pandemi olarak ilan etmesinden bu yana internetin sağlık bilgisi kaynağı 

olarak rolü artmıştır (Brørs ve ark, 2020). Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre erkeklere 

göre kadınlarda, yaşlılara göre gençlerde, eğitim düzeyi daha yüksek olanlarda, gelişmiş 

bölgelerde yaşayanlarda ve interneti daha sık kullananlar arasında sağlık bilgisi arama 

alışkanlığının daha yaygın olduğu belirlenmiştir (Demirci ve ark., 2021). Erişim kolaylığı, 

anlık ve etkileşimli kalitesi, zaman tasarrufu sağlaması göz önüne alındığında, interneti 

önemli ve tercih edilen bir sağlık bilgisi kaynağı haline getirmektedir. Günümüzde 

internet kullanımın artması ile sağlıkla ilgili konularda, bireyin sağlığını geliştirme, 

https://www.internetworldstats.com/stats.htm
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=HanehalkiBilisimTeknolojileri%20%20%20(BT)%20Kullanim-Arastirmasi-2023-49407
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=HanehalkiBilisimTeknolojileri%20%20%20(BT)%20Kullanim-Arastirmasi-2023-49407
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sürdürme ve iyileştirme konusundaki bilgisini, yeterliliğini ve katılımını artırabileceği 

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

2.2.5. Web Tabanlı Sağlık Eğitimi 

Bilgisayar ve iletişim teknolojilerinde yaşanan hızlı değişimler, eğitim yöntemlerinde 

gelişmelere ve değişmelere neden olmuştur (Baranseli ve Koca, 2021). Bu gelişmeler, 

teknolojinin kullanımı ile bireylere verilen kapsamlı bilgilerin farklı ortamlara 

aktarılmasına, geleneksel yüz yüze yapılan sağlık eğitimi yerini web teknolojilerinin de 

gelişmesiyle web ortamına taşımaya başlamıştır (Timmers ve ark., 2020; Loforte, 2022). 

Bilgisayar, tablet ve akıllı telefonlar gibi birden çok uç noktadan web tabanlı 

uygulamalara erişim ile bireyin bilgilere istediği ve öğrenmeye hazır olduğu zamanda, 

istediği mekanda, kolay ve defalarca 7/24 ulaşabilmesi web tabanlı eğitimin en önemli 

avantajıdır (Timmers ve ark., 2020). Bununla birlikte, web tabanlı eğitimin geleneksel 

eğitim modellerine göre daha iyi bir sağlık eğitimi sunduğu, bireylerin bilgi düzeylerini 

ve sosyal desteği iyileştirdiği, öz bakım davranışlarını ve becerilerini geliştirmede 

yardımcı olabileceği, klinik sonuçların ve memnuniyetin iyileştirilmesine katkıda 

bulunduğu, sağlık hizmetleri ekonomisi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 

belirtilmektedir (Timmers ve ark., 2020; Kuwabara ve ark., 2020).  Bireylere özgür bir 

öğrenme ortamı sunan web tabanlı eğitim, standart formatlarda (makaleler, yazılı mesajlar 

vb.), belirli konular ve öğrenme stilleri için daha uygun olabilecek çok çeşitli 

multimedyayı (video, ses, grafik, görsel imgeler vb.) aktif bir şekilde kullanarak 

verilebilmektedir (Kuwabara ve ark., 2020). Sağlık bilgilerinin web tabanlı olarak etkili 

bir şekilde sunulmasını sağlamak için sağlık profesyonellerinin bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düşük olan popülasyonlar dikkate alınarak sağlıkla ilgili bilgilerin kolay 

erişilebilir, açık ve tutarlı bir şekilde sağlanması gerekmektedir (Rouvinen ve ark., 2023). 

Web tabanlı eğitimin avantajları; zaman ve mekândan bağımsız olması, tekrar tekrar 

izlenebilmesi, pandemi dönemi ve yüksek riskli hasta grubunun eğitim ihtiyacını 

karşılaması, hastalık bulaşmasına karşı koruması, eğitimde teknoloji ve teknolojik 

becerilerin geliştirilmesi açısından önemli olması şeklindedir. Dezavantajları ise 

motivasyon kaybı, ölçme ve değerlendirme eksikliği, internet ve bilgisayar gibi 

kaynakların yetersizliği, eğitimde fırsat eşitsizliği, çevresel iletişim ve etkileşim eksikliği, 

teknik sorunlar, yetersiz sosyalleşme ile ilgilidir (Özdoğan ve Berkant, 2020). 
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Tüm sağlık profesyonelleri, mevcut yenilikleri ve teknolojiyi benimseyerek bakım 

standardını korumak ve hasta sonuçlarını iyileştirmek için hasta eğitimi ile davranış 

değişikliği sürecinin kolaylaştırılmasına katkıda bulunmalı, paylaşmalı ve geliştirmelidir 

(Loforte, 2022). Özellikle böbrek nakli alıcılarının ihtiyaçlarına odaklı eğitim ve 

öğretimin sağlanmasında, hemşirelerin hasta özerkliği ve güçlendirilmesi için fırsatlar 

sunan teknolojiyi kullanması ve bu konuda desteklenmeleri önemlidir. Böbrek nakli 

alıcılarının uzun mesafeler kat etmek zorunda kalmadan, bilgiye evden ihtiyaç duyulduğu 

sıklıkta izleyebilecek tamamlayıcı bir eğitim sağlanması hasta sonuçları açısından önem 

kazanmaktadır (Mansell ve ark., 2021). Literatürde böbrek nakli alıcılarına yönelik 

çalışmalarda web tabanlı sağlık eğitimi girişimlerinin, ilaç uyum davranışını arttırdığı 

(Côté ve ark., 2019; Russell ve ark., 2021), öz yönetimi iyileşmesinde etkili olduğu (Kim 

ve ark., 2020), nakli adaylarının bilgi düzeyini artırdığını (Kayler ve ark., 2023), 

taburculuğa hazırlık ve geçiş dönemi bakım kalitesinin artmasına hastaneye yeniden 

yatışları ve acil servis başvurularını azaltmada etkili olduğu (Hu ve ark., 2020), nakil 

öncesi eğitimin bilgi ve memnuniyeti artırdığı (Mansell ve ark., 2021), fiziksel aktiviteyi 

artırmada etkili olduğu (O'Brien ve ark., 2020) belirtilmektedir. Böbrek naklinde bildirilen 

sınırlı müdahaleler, geleneksel bakım modelleri ya da immünsüpresif ilaç yönetimi gibi 

bakımın sadece bir yönüne odaklanmıştır. Ayrıca hemşirelerin, teknolojiyi hastalara 

faydalı olacak şekilde etkili bir şekilde kullanarak hasta eğitiminde kullanımını 

geliştirmesi gerekmektedir. 

2.2.6. Böbrek Nakli Sonrası Hasta Takibinde Klinik Sonuçlar 

Nakil sonrası hastanın taburculuğa hazır olması ve çeşitli nedenlerle tekrarlı hastane 

yatışlarına neden olabilecek durumlar, çalışmada BN sonrası klinik sonuçlar olarak ele 

alınmıştır. BN alıcılarının nakil sonrası acil servise başvurma durumu, hastaneye yeniden 

yatış ve neden(ler)i, üriner sistem enfeksiyonu geçirme durumları ile belirti bulguları, 

idrar kültüründe üreme ve üreyen mikroorganizma (lar) nedeni ile antibiyotik kullanma 

durumu bu kapsamda ele alınmıştır.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma metodolojik ve randomize kontrollü deneysel çalışma olmak üzere iki 

aşamalıdır.  

3.2. I. AŞAMA 

Araştırmanın birinci aşamasında “Yetişkin Böbrek Nakli Alıcılarında Üriner Sistem 

Enfeksiyonlarını Önleme”ye yönelik mobil uyumlu web sitesi, metodolojik araştırma 

deseni ile geliştirildi. Araştırmanın bu aşamasında yetişkin böbrek nakli (BN) alıcılarında 

üriner sistem enfeksiyonlarını (ÜSE) önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitim, 

“Yazılı Eğitim Materyali Hazırlanması”, “Web Sitesinin Hazırlanması” ve “Ön 

Uygulama” olarak üç aşamada gerçekleştirildi. 

3.2.1. I. Aşama 1: Yazılı Eğitim Materyali Hazırlanması  

Yetişkin BN alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik eğitim içerikleri literatür 

doğrultusunda oluşturuldu (Türkiye Beslenme Rehberi TÜBER, 2015; Bernardina ve 

Phillips, 2017; Birinci Basamak Sağlık Kurumları İçin 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; Özbayır ve Taşdemir, 2017; 

Potts ve Walsh, 2017; Danovitch, 2018; Erişkin için Kronik Hastalıklarda Fiziksel 

Aktivite Rehberi, 2018; Fash, 2018; Ison, 2018; Mukundi, 2018; Wick, 2018; Bulut ve 

Kalkan, 2019; Caprıottı, 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). Eğitim materyali içerisindeki bilgiler resim, şekil, fotoğraflar ile görsel 

yönden zenginleştirildi. Eğitim materyali içerisinde yer alan tüm görseller araştırmaya 

özel olarak hazırlandı. Resim ve şekiller alanında deneyimli kişi tarafından çizilerek 

bilgisayar ortamına aktarıldı ve photoshop ile renklendirildi. Eğitim içeriğinde yer alan 

fotoğraflar da alanında deneyimli kişi tarafından çekildi. Resim ve şekilleri oluşturan ve 

fotoğraf çekiminde gönüllü olan kişilerden yazılı izinler alındı. Üriner sistem 

enfeksiyonları önlemeye yönelik eğitim içeriğinin başlıkları Tablo.3.1’de verildi. 
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 Tablo 3.1. Üriner sistem enfeksiyonları önlemeye yönelik eğitim içeriğinin başlıkları 

Doğru El Yıkama Tekniği 

Bölüm 1: Üriner Sistem Nedir ve Neden Önemlidir? 

Bölüm 2: Üriner Sistem Nasıl Çalışır? 

Bölüm 3: Üriner Sistem Enfeksiyonu Nedir? 

Bölüm 4: Üriner Sistem Enfeksiyonlarının Belirti Bulguları Nelerdir? 

Bölüm 5: Üriner Sistem Enfeksiyonu Böbrek Nakli Alıcılarında Neden Daha Önemlidir? 

Bölüm 6: Üriner Sistem Enfeksiyonu Tanısı Nasıl Konur? 

 Kadınlar için İdrar Kültürü Örneği Alma 

 Erkekler için İdrar Kültürü Örneği Alma 

Bölüm 7: Üriner Sistem Enfeksiyonunu Önlemek için Neler Yapılmalıdır? 

 Yeterli Sıvı Alımı 

 Sağlıklı Tuvalet Alışkanlığı Geliştirme 

 Genital Hijyen 

 Diğer Hijyen Öneriler 

 Üriner Enfeksiyonları Önlemek İçin Sağlıklı Cinsel İlişki ve Doğum Kontrol Önlemleri  

 Nasıl Olmalıdır? 

Bölüm 8: Enfeksiyonları Önlemede Sağlıklı ve Dengeli Beslenmenin Önemi Nedir? 

Bölüm 9: Fiziksel Aktivitenin Genel Sağlığı Sürdürme ve Enfeksiyonların Önlenmesinde Önemi Nedir? 

Bölüm 10: Sağlıklı Vücut Ağırlığının Enfeksiyonları Önlemede Yeri Önemi Nedir? 

Bölüm 11: Enfeksiyonların Önlenmesinde Üriner Kateter Bakımı Nasıl Yapılmalı ve Nelere Dikkat 

                  Edilmelidir? 

Bölüm 12: Enfeksiyonların Önlenmesi ve Etkin Tedavisinde Kan Şekeri Kontrolü Neden Önemlidir?  

   Kan Şekeri Takibi 

   Beslenme 

   Kilo Verme ve Egzersiz 

   Diyabette Diğer Önlemler 

Bölüm 13: Enfeksiyon Tedavisinde İlaç Kullanım Önerileri Nelerdir? 

  



26 
 

Geliştirilen eğitim materyali, okuryazarlık (Doak ve ark., 1996; Demir ve ark., 2008) ile 

güvenirlik ve bilgi kalitesi açısından (Charnock ve ark., 1999; Gökdoğan, 2003) 

değerlendirildi. Değerlendirme organ nakli alanında tecrübeli 15 uzman tarafından yapıldı 

(EK-3). Materyal uygunluğuna ait değerlendirmeler, “Yazılı Eğitim Materyallerin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu” (EK-1) ve DISCERN (Quality Criteria for 

Consumer Health Information) (EK-2) ölçüm aracı ile yapıldı. 

Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu  

Sağlık kuruluşlarında hastalara yönelik kullanılan eğitim materyallerinin okuryazarlık 

açısından uygunluğunu yorumlamak amacı ile Doak ve arkadaşları (1996) tarafından 

geliştirilmiştir. Ülkemizde ilk defa Gökdoğan ve arkadaşları (2003) ile Demir ve 

arkadaşları (2008) tarafından araştırmalarında kullanılmıştır. Form, 27 sorudan, içerik (4 

madde), okur-yazarlık durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi 

(8 soru), öğrenme ve motivasyon (3 soru), kültürel uygunluk (2 soru) olmak üzere altı alt 

boyuttan oluşmaktadır. Form, maddelerin uygunluğuna Evet için 1 puan, Hayır için 0 puan 

verilerek toplam 1-27 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Formdan fazla puan 

alınması, eğitim materyalinin okunabilirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir 

(Doak ve ark., 1996). Araştırmamızda Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun 

Değerlendirilmesi Formu sonuçları Tablo 3.2’de verildi. 

Tablo 3.2. Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu sonuçları 

Alt Faktör N Min Max X̄±SS 

İçerik durumu 15 3.00 4.00 3.80±0.41 

Okur-yazarlık durumu 15 3.00 5.00 4.60±0.63 

Resim ve grafik durumu 15 4.00 5.00 4.73±0.46 

Yazı ve plan durumu 15 3.00 7.00 4.73±1.49 

Öğrenme ve motivasyon durumu 15 1.00 3.00 2.73±0.70 

Kültürel uygunluk durumu 15 2.00 2.00 2.00±0.00 

Form Genel 15 17.00 26.00 22.20±2.76 

Cronbach Alfa Katsayısı 0.77 
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Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi formuna göre 15 uzman 

değerlendirmesinden alınan puanın yüksek olduğu (22.20±2.76) görülmektedir. Formdan 

yüksek puan alınması eğitim materyalinin okunabilirlik düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Uzman görüşlerine yönelik Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.77 ve 

eğitim içeriğinin güvenilir olduğu bulundu. Uzmanların Yazılı Materyallerinin 

Uygunluğunun Değerlendirilmesi formuna verdiği puanların Fleiss' Kappa katsayısı 0.97 

olarak bulundu. Bu değer yüksek düzeyde bir tutarlılığa işaret etmektedir. 

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ölçeği  

Eğitim materyalinin güvenirliğinin ve bilgi kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan ölçek, Charnock ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Gökdoğan (2003) tarafından yapılmıştır. DISCERN’de 

materyallerin içeriğini sorgulayan 16 soru bulunmakta ve sorular 1’den 5’e kadar 

puanlanmaktadır. Her bir soruda “5” materyalin uygunluğuna “1” ise materyalin 

uygunsuzluğuna işaret etmektedir. Genel değerlendirmeyi veren 16. madde ayrı 

değerlendirildiği için, DISCERN‟den toplamda 15-75 aralığında bir puan elde 

edilmektedir. Düşük puan kalitenin kötü, yüksek puan iyi olduğunu göstermektedir 

(Charnock ve ark. 1999). Araştırmamızda eğitim materyalin güvenirlik ve kalitesinin 

değerlendirilmesine ilişkin bulgular Tablo 3.3’te verildi. 

Tablo 3.3. DISCERN genel değerlendirme ve Kendall W sonuçları 

 N Min Max X̄±SS Kendall W x2 SD p 

DISCERN (1-15 madde) 15 65.00 75.00 71.73±4.02 0.169 35.45 14 0.001 

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

 

Eğitim Materyalinin Güvenirlik ve Kalitesinin Ölçülmesi-DISCERN Kendall W testi 

sonuçlarına göre 15 uzmanın ölçeğe verdiği cevaplar arasında uyum görülmektedir 

(W=0.169). Söz konusu değerin anlamlı olduğu ve uzmanlar arasında uyum olduğu 

söylenebilir. Ayrıca DISCERN puanları 65-75 puan arasında değişmekte olup 15 uzmanın 

puan ortalaması 71.73’tür. Buna göre eğitim materyalinin güvenirlik ve kalitesinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin son maddesine ait ortalama değerin ise 4.93 olduğu ve 
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uzmanlar arasında oldukça iyi uyum olduğu bulundu. Uzmanların DISCERN’e verdiği 

puanların Fleiss' Kappa katsayısı 0.91 olarak bulundu. Bu değer yüksek düzeyde bir 

tutarlılığa işaret etmektedir. 

Ateşman Okunabilirlik Formülü  

Eğitim içeriğinin zorluk düzeyini belirlemek için Ateşman (1997)’ın okunabilirlik 

formülü kullanıldı. Ateşman, Türkçe metinlerin okunabilirliğini hesaplamak amacıyla 

Flesch Okunabilirlik Formülü’nü Türkçe’ye uyarlamıştır (Ateşman, 1997).  Bu formülde 

okunabilirlik sayısını bulmak için incelenen metinde yer alan ilk 100 kelime 

değerlendirmeye alınmaktadır. Metnin okunabilirlik düzeyi 100’e yaklaştıkça metnin 

kolay okunabilir bir metin olduğu, sıfıra yaklaştıkça güç bir metin olduğu anlaşılmaktadır 

(Temur, 2003). Eğitim içeriğinin zorluk düzeyini belirlemek için Ateşman (1997) 

tarafından geliştirilen okunabilirlik formülüne göre (198,825 – 40,175x1 – 2,610x2) 

araştırmacılar tarafından hesaplandı (Ateşman, 1997). Eğitim materyali okunabilirlik 

formülüne göre 81 bulundu. Bu okunabilirlik sayısı ile eğitim metaryalin kolay 

okunabilir (5. veya 6. sınıf öğrencileri tarafından kolayca anlaşılır) olduğu bulundu.  

Hazırlanan eğitim içeriğine, uzman görüş ve önerileri doğrultusunda son şekli verildi. 

Geliştirilen eğitim içeriği, böbrek nakli yapılan bireylerin tercihlerine ve durumlarına 

uygun dinleyebilme, izleyebilme ve okuyabilmeleri, sıkılmadan takip edebilmeleri amacı 

ile yazılı ve görsel, podcast, video olmak üzere üç farklı formatta sunuldu. Eğitimin 

içeriği, konulara uygun olarak mümkün olan en kısa formatlarda bölünerek hazırlandı.  

Yazılı ve görsel eğitim materyalleri; word belgesi şeklinde hazırlanarak mobil uyumlu 

web sitesine uygun formatta 25 yazılı ve görsel yerleştirildi.  

Podcastler; alanında deneyimli kişi tarafından stüdyo ortamında seslendirildi, mp3 olarak 

kayıt altına alındı. Seslendirmeler araştırmacılar tarafından kontrol edildi ve gerekli 

bölümlerde ses revizyonları yapıldı. Daha sonra MP3 olarak kayıt altına alınarak web 

sitesine hazır hale getirildi. Mobil uyumlu web sitesine uygun formatta 25 podcast 

yerleştirildi.  

Videolar; ücretsiz çevrimiçi program www.canva.com aracılığıyla araştırmacı tarafından 

(NK) yazılı eğitim ve podcastleri hareketli içerikler ile dengeli bir biçimde bir araya 
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getirerek hazırlandı. Mobil uyumlu web sitesine uygun formatta en uzunu dört (4) 

dakikadan oluşan toplam 25 video yerleştirildi. 

Kullanıcılar mobil uyumlu web sitesini 1528 kez ziyaret etti. Mobil uyumlu web sitesinin 

eğitim bölümü menüsüne 1587 kez ve eğitim bölümlerine toplam 2856 kez girildiği 

görüldü. Web sitesi eğitim bölümlerine girme sayısı Tablo 3.4’te verildi. Mobil uyumlu 

web sitesinde yazılı ve görsel eğitime 1176 kez girildi, podcasler 3060 dakika dinlendi ve 

videolar 12473 dakika izlendi. 

Tablo 3.4. Web sitesi eğitim bölümleri girme sayısı 
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3.2.2. I. Aşama 2: Yetişkin Böbrek Nakli Alıcılarında Üriner Sistem Enfeksiyonlarını 

Önlemeye Yönelik Mobil Uyumlu Web Sitesinin Hazırlanması 

Bu araştırmada oluşturulan mobil uyumlu web sitesine “Yetişkin Böbrek Nakli 

Alıcılarında Üriner Sistem Enfeksiyonlarını Önleme” adı verildi. Geliştirilen sitenin adını 

temsil edecek görselleri içeren bir logo oluşturuldu. Web sitesi logosu Şekil 3.1’de verildi. 

 

Şekil 3.1. Web sitesi logosu 
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Web sitesinin tasarımı ve hazırlanması profesyonel bir yazılım firmasından teknik destek 

ve danışmanlık hizmeti alındı. Hazırlanan web sitesi android ve IOS telefonlara, 

bilgisayar ve tablete uyumlu bir program olup her platformda böbrek nakli alıcılarının 

web sitesini rahatlıkla kullanmalarına imkan sağlayacak özelliktedir. Mobil uyumlu web 

sitesine erişim adresi www.bobreknakliuse.com olarak belirlendi. Web sitesinin logosu 

ve görsel tasarımı araştırmacı tarafından oluşturuldu. Mobil uyumlu web sitesi hedef 

kitlenin anlama düzeyi ve kullanım kolaylığına uygun basit bir arayüz ile tasarlandı. Mobil 

uyumlu web sitesi içerisine hazırlanan eğitim materyalleri yerleştirildi. Mobil uyumlu web 

sitesine yerleştirilen podcast ve vidoların, hızlandırma, ileri-geri alma, durdurma ve 

yeniden başlatma, eğitim materyalinin toplam süresini görme, tam ekran modu ile izleme 

özellikleri bulunmaktadır.  

Mobil uyumlu web sitesine giriş, yazılımcı tarafından oluşturulan kullanıcı adı ve şifre 

aracılığıyla yapıldı. Müdahale grubuna randomize edilen böbrek nakli alıcılarına 

araştırmacı, oluşturulan kullanıcı adları ve şifrelerini verdi. Böylece mobil uyumlu web 

sitesinin araştırmaya özgü kullanımı sağlandı. Web sitesi kullanıcı giriş bölümü Şekil 

3.2’de verildi. 

 

Şekil 3.2. Web sitesi kullanıcı giriş bölümü 

 

http://www.bobreknakliuse.com/


31 
 

Mobil uyumlu web sitesinin ana sayfasında sol üst köşede logo, üstte “Anasayfa”, 

“Hakkında”, “Eğitim”, “İletişim” ve “Çıkış” menüleri yer almaktadır. Mobil uyumlu web 

sitesinin anasayfası Şekil 3.3’te verildi. Hakkında bölümünde, araştırmanın kapsamı 

hakkında bilgi verilmektedir. İletişim bölümünde, araştırmacının iletişim bilgileri ile 

kullanıcıların site yöneticisine ulaşabilecekleri ek bir iletişim kutusu yer almaktadır. 

İletişim kutusunda 7 gün 24 saat soru sorabilecekleri telefonla arama ve mesaj bölümü yer 

almakta ve yazılan mesajlar yöneticinin e-posta adresine gelmektedir. Böbrek nakli 

alıcılarının ihtiyacı olan ve eğitim kapsamı dışında yer alan soruları/sorunları olması 

durumunda araştırmacılar tarafından eğitim hemşiresine ve/veya ilgili uzmanlık 

alan(lar)ına yönlendirildi. Web sitesi iletişim menüsü Şekil 3.4’te verildi. Eğitimin 

etkinliğini arttırma açısından hatırlatma mesajları kısa mesaj servisi (sms) yoluyla haftada 

üç kez sms gönderildi. 

 

Şekil 3.3. Web sitesi anasayfası  

Mobil uyumlu web sayfasında iletişim menüsünde, böbrek nakli alıcılarının mesajlarını 

araştırmacıya 7/24 iletebilecekleri alan bulunmaktadır. Web sitesi iletişim menüsü Şekil 

3.4’te verildi. 
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Şekil 3.4. Web sitesi iletişim menüsü 

Mobil uyumlu web sitesi içerisinde eğitim Tablo 3.1’de yer alan eğitim başlıkları şeklinde 

verilmiştir. Eğitimlerin her bir başlığı yazılı ve görsel, podcast ve video olmak üzere üç 

ayrı formatta yer almaktadır. Web sitesi eğitim bölümü Şekil 3.5’te verildi. 

 

Şekil 3.5. Web sitesi eğitim bölümü 
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Web sayfasında araştırmacı için web sitesi yönetici menüsü bulunmaktadır. Yönetici 

menüsü, kullanıcılar tarafından görülmemektedir. Araştırmacı, kullanıcıların web sitesine 

girdiği zamanı, geçirdiği süreleri ve eğitim araçlarının kullanıcılar tarafından izlenme 

durumunu kontrol etmektedir. Web sitesi yönetici bölümü Şekil 3.6’da verildi. 

 

Şekil 3.6. Web sitesi yönetici bölümü 

Tasarımı tamamlanan mobil uyumlu web sitesinin bilimsel içerik, tasarım ve uygulamanın 

kullanılabilirliğini değerlendirmek için organ nakli alanında tecrübeli 15 uzmandan görüş 

alındı (EK-5). Mobil uyumlu web sitesinin kullanılabilirliğinin değerlendirilebilmesi için 

Brooke tarafından (1996) geliştirilen ve 2018 yılından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılan 

“Sistem Kullanabilirlik Ölçeği” (EK-4) kullanıldı (Demirkol ve Seneler, 2018). Uzman 

görüşleri doğrultusunda yapılan düzenlemeler sonrasında kullanıcıya hazır hale getirildi. 

Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği  

Mobil uyumlu web sayfasının kullanılabilirliğini değerlendirmek amacı ile Sistem 

Kullanabilirlik Ölçeği kullanıldı. Web siteleri, yazılım ürünleri ve donanım dahil olmak 

üzere çeşitli ürün ve hizmetleri değerlendirmek amacıyla, Brooke tarafından (1996) 

geliştirilen 5’li likert tipi bir ölçektir. Ölçek, 10 maddeden oluşmaktadır. Beşli Likert tipi 

değerlendirmede “1 kesinlikle katılmıyorum”, “2 katılmıyorum”, “3 kararsızım”, “4 

katılıyorum”, “5 kesinlikle katılıyorum” şeklinde yanıtlanmaktadır. Ölçekteki tek 

numaralı maddeler (1, 3, 5, 7 ve 9) pozitif yönlüyken, çift numaralı maddeler (2, 4, 6, 8 

ve 10) negatif yönlüdür. Alınan puan 2.5 ile çarpılarak ölçekten 0-100 arasında değişen 
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bir puan elde edilmektedir. Puan ne kadar yüksek olursa, sistem de o kadar kullanılabilir 

olmaktadır (Brooke, 1996). Ülkemizde, ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması, 2018 

yılında Demirkol ve Şeneler tarafından yapılmış ve Cronbach alfa katsayısı 0,84 olarak 

bulunmuştur (Demirkol ve Şeneler, 2018). 

Araştırmamız kapsamında 15 uzmandan elde edilen Sistem Kullanabilirlik Ölçeği genel 

değerlendirme sonuçları Tablo 3.5’te, beş böbrek nakli alıcısı ile yaptığımız ön uygulama 

değerlendirme sonuçları ise Tablo 3.6’da verildi. 

Tablo 3.5. Sistem Kullanabilirlik Ölçeği genel değerlendirme sonuçları 

Sistem Kullanabilirlik 

Ölçeği 
N Min Max X̄±SS 

Genel Değerlendirme 15 88.00 100.00 97.73±3.84 

Sistem Kullanabilirlik Ölçeği uzman puan ortalamaları 97.73 olarak bulundu. Uzmanların 

Sistem Kullanabilirlik Ölçeği’ne verdiği puanların Fleiss' Kappa katsayısı 0.95 olarak 

bulundu. Bu değer yüksek düzeyde bir tutarlılığa işaret etmektedir. 

3.2.3. I. Aşama 3: Ön Uygulama 

Araştırmada kullanılacak mobil uyumlu web sitesinin, yazılı ve görsel eğitim materyalleri, 

podcastler, video eğitimleri ve veri toplama formlarının anlaşılırlığını ve 

kullanılabilirliğini değerlendirmek amacıyla örnekleme alınma kriterlerini karşılayan, beş 

böbrek nakli alıcısı ile yaptığımız ön uygulama değerlendirme sonuçları Tablo 3.6’da 

verildi. Böbrek nakli alıcıları, ön uygulama değerlendirme puan ortalamaları 97.60 olarak 

bulundu.  

Tablo 3.6 Sistem Kullanabilirlik Ölçeği böbrek nakli alıcısı ile ön uygulama değerlendirme sonuçları 

Sistem Kullanabilirlik 

Ölçeği 
N Min Max X̄±SS 

Ön Uygulama 5 96.00 100.00 97.60±2.20 

Geri bildirimleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapıldı. Ön uygulamaya alınan 

bireyler araştırma kapsamına alınmadı. 
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3.3. II. AŞAMA 

Araştırmanın ikinci aşaması tek kör, aktif kontrol gruplu randomize kontrollü deneysel 

araştırma desenindedir. Geliştirilen web sitesinin etkinliği değerlendirilmiştir. 

ClinicalTrials.gov ID: NCT05821946. 

3.4. Araştırmanın Amacı   

Araştırma, yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını (ÜSE) 

önlemeye yönelik olarak geliştirilen web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

3.5. Araştırmanın Hipotezleri   

H1-1: Yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web 

tabanlı eğitimin enfeksiyon geçirmesine etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde 

farklıdır. 

H1-2: Yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web 

tabanlı eğitimin acile başvuru sayısına etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde 

farklıdır. 

H1-3: Yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web 

tabanlı eğitimin hastaneye tekrar yatışına etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı 

ölçüde farklıdır. 

H1-4: Müdahale grubunun yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik 

geliştirilen mobil uyumlu web sayfası ile aktif kontrol grubunun merkez web sayfasından 

memnuniyet düzeyleri anlamlı ölçüde farklıdır. 

Araştırmada, yukarıdaki hipotezlerin test edilmesinin yanı sıra, “Yetişkin böbrek nakli 

alıcılarının verilen mobil uyumlu web tabanlı üriner sistem enfeksiyonlarını önleme 

eğitimine ilişkin görüşleri” ne de yer verilmiştir.  

3.6. Araştırma Yeri ve Zamanı 

Araştırma Nisan 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Organ Nakli Kliniği’nde böbrek nakli yapılarak takip edilen yetişkin hastalarla yürütüldü. 

Üniversitede nakil hastaları için Ayaktan Takip Ünitesi bulunmaktadır. Araştırmanın 

yapıldığı Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOĞLU Organ Nakli Merkezi, 
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multiorgan ve kompozit doku nakillerinin başarıyla uygulandığı dünyanın sayılı nakil 

merkezlerinden biridir. Merkezde 1982 yılından itibaren böbrek nakli yapılmaktadır. 

Böbrek nakli alıcılarının, taburculuk sonrası izlemleri, poliklinikte bulunan “Ayaktan 

Takip Ünitesinde” hafta içi 8.00-17.30 saatleri arasında yapılmaktadır. Poliklinikte günlük 

ortalama 60-70 böbrek nakli alıcısı takip edilmektedir. Poliklinik çalışma saatleri 8.00-

17.30’dur. Nakil sonrası rutin kontroller genellikle taburculuk sonrası 2. gün, ilk ay 

haftada bir, 1-3 ay 10 günde bir, 3-6 ay arası üç haftada bir, altı ay ile bir yıl arası ayda 

bir, birinci yıldan sonra 2-3 ayda bir şeklindedir (https://www.akdenizorgannakli.net/, 

Erişim tarihi: 02 Kasım 2023). Organ nakli polikliniğinde iki böbrek nakli poliklinik 

odası, koordinasyon birimi, bir toplantı odası ve bir eğitim odası yer almaktadır. Böbrek 

nakli yapılan bireylerin takibi iki uzman doktor ve iki hemşire tarafından yapılmaktadır.  

Poliklinikte rutin yapılan uygulamalar, gelen hastaların öykülerinin alınması, fizik 

muayenelerinin yapılması, kan ve tam idrar tetkiklerine bakılması ve rutin eğitim 

verilmesidir. Merkezde böbrek nakli alıcılarına eğitim hemşiresi tarafından belirlenen gün 

ve saatlerde rutin eğitimler verilmektedir. Eğitim odası, bir bilgisayarın yer aldığı iyi 

aydınlatılmış ve merkezi ısıtma sistemi olan, sessiz sakin bir odadır. Eğitimler böbrek 

nakli alıcılarına ameliyat sonrası dördüncü gün başlanmakta taburculuk günü 

tekrarlanmaktadır. Rutin eğitimlerde; immünsupresif ilaçların kullanımı, bireysel ilaç 

eğitim formu düzenlemesi, poliklinik takip günleri, enfeksiyon kontrolü, nakil sonrası 

beslenme, hijyen, nakil sonrası kesi yeri değerlendirmesi ve fıtıkların önlemi, cinsel 

yaşam, nakil sonrası alkol ve sigara, seyahat/yüzme/güneşten korunma, araba kullanma, 

acil durumlar ve hastaneye başvuru hakkında bilgi verilmektedir. Eğitim hemşiresi, 

taburculuk günü alıcıların immünsupresif ilaçlarının son dozlarına uygun olarak ilaç 

eğitim formunu düzenlenmekte ve gereksinimleri doğrultusunda eğitim vermektedir. 

Eğitim, ortalama bir saat sürmektedir. Böbrek nakli alıcılarının poliklinikteki “Ayaktan 

Takip Ünitesindeki” kontrollerine geldiklerinde de immünsupresif ilaçlarında değişiklik 

olması ve/veya gereksinimleri doğrultusunda tekrarlı eğitimler eğitim hemşiresi 

tarafından sürdürülmektedir. Eğitim hemşiresi, eğitimlerde, broşür, kitapçık ve 

resimlerden yararlanmaktadır. Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOĞLU 

Organ Nakli Merkezi web sitesinde yer alan alıcıların nakil sonrası yeni hayata daha iyi 

uyum sağlayabilmeleri için organ nakilleri ile ilgili merak edilen konulara ilişkin organ 

https://www.akdenizorgannakli.net/
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nakli el kitabı bulunmaktadır (https://www.akdenizorgannakli.net/, Erişim tarihi: 02 

Kasım 2023). Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOĞLU Organ Nakli 

Merkezi ’nde 2022 yılında, 23’ü kadavra donör, 191’i canlı vericiden olmak üzere toplam 

214 böbrek nakli gerçekleştirildi. Böbrek nakli yapılan yetişkin hasta sayısı ise 175‘dir. 

3.7. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Organ Nakli Kliniği’nde BN yapılan 

alıcılardan oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi ise örnekleme dahil edilme kriterlerine 

sahip BN alıcıları oluşturdu. Örneklem büyüklüğünü etkileyen başlıca faktörler etki 

büyüklüğü, tip I hata (α) ve güçtür. Araştırmaların genel olarak 0.5’in üzerinde etki 

büyüklüğüne, %5 tip 1 hata oranına ve en az %80 güce sahip olması gerekmektedir (Kılbaş 

ve Cevahir, 2023). Örneklem sayısını belirlemede uygulanan güç analizi yöntemini 

gerçekleştirmede ise G-Power programı kullanıldı. Araştırmada yer alan hipotezler 

çerçevesinde uygulanacak analizin parametrik ve non-parametrik olmasına yönelik olarak 

analiz türü belirlenmiştir. Araştırma kapsamında 1.Tip hata yapma olasılığı 0.05 olarak, 

istatistiksel güç ise 0.80 olarak belirlenmiştir. Cohen ve birçok araştırmacı araştırmalar 

için en yaygın kullanılan etki büyüklüğünü orta ve küçük olarak önermişlerdir (Cohen ve 

ark., 2003; Stevens, 2009). Etki büyüklüğü değerleri kapsamında 0,75 değeri 

kullanılmıştır. Yapılan analizler sonucunda tüm hipotezleri kapsayacak şekilde üst 

örneklem sınırı içerisinde örneklem sayısı 52 olarak belirlenmiştir. G-Power programı ile 

hesaplanan örneklem büyüklüğü Şekil 3.7’de verilmiştir.  

 

Şekil 3.7. G-Power programı ile hesaplanan örneklem büyüklüğü 

 

https://www.akdenizorgannakli.net/
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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 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.80 

 Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.5238859 

 Critical t = 1.6759050 

 Df = 50 

 Sample size group 1 = 26 

 Sample size group 2 = 2 

                     Total sample size = 52 

Araştırma süresince araştırmadan ayrılabilecek BN alıcılarının olabileceği düşünülerek 

kayıp veriler için toplam BN alıcı sayısının yaklaşık %10 fazlasının örnekleme dahil 

edilmesi planlanarak 56 BN alıcısı örneklemi oluşturdu.  

3.8. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• İlk kez böbrek nakli (alıcı) olan, 

• 18-65 yaş aralığında olan,  

• Türkçe konuşan, okuyan, yazan,  

• Görme ya da işitme sorunu olmayan, 

• Akıllı telefona (IOS veya Android) ve/veya bilgisayara, tablete sahip olan ve 

kullanabilen, 

• İnternet erişimi olan, 

• Çalışmaya ve web tabanlı uygulama kullanmaya onay veren bireylerdir. 

3.9. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

• İkinci böbrek nakli alıcısı olan,  

• Yoğun bakımı /tedavisi gerektirecek herhangi bir durumun olan (Covid vb.) 

bireylerdir. 

3.10. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

• Araştırmadan herhangi bir zamanda ayrılmak isteyen,  

• Web tabanlı uygulamayı, izlem sürecinde haftada üç hatırlatma mesajına rağmen 

herhangi bir nedenle kullanmayan,  
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• Taburculuk sonrası klinik sonuçlarına Hastane Bilgi Yönetim Sistemi’nden 

ulaşılamayan, 

• Araştırma sürecinde hayatını kaybeden bireylerdir. 

3.11. Randomizasyon ve Körleme  

3.11.1. Randomizasyon  

Randomizasyon, çalışmalarda etkinliği incelenecek olan uygulama dışında öngörülen ve 

öngörülmeyen bazı etkenler açısından benzer özelliklere sahip olmasını sağlamakta ve 

gruplar arası dağılımlardaki dengesizliklerin önlenmesini sağlayarak araştırmacının taraf 

tutmasını önlemektedir. Araştırmada BN alıcılarının, müdahale ve kontrol gruplarına 

atamaları https://www.randomizer.org randomizasyon programı kullanılarak yapıldı (EK-

6). Randomizasyon ve gruplara atama işlemi araştırmada yer almayan bağımsız bir 

akademisyen tarafından yapıldı ve randomizasyon listesini araştırmacı görmedi. Böylece 

randomizasyon sürecinde seçim yanlılığı önlendi. Müdahale ve kontrol grubunda 

homojenliği sağlamak, üriner sistem enfeksiyonlarını etkileyen faktörleri kontrol etmek 

için BN alıcıları cinsiyete (erkek, kadın) göre tabakaya ayrıldı (Hemmersbach ve ark., 

2019; Shimizu ve ark., 2021). 

3.11.2 Körleme  

Bu araştırmada tek kör (katılımcı) olup araştırmacı uygulama yaptığı için körlenemedi 

(Higgins ve ark., 2021). Seçim yanlılığını (bias) önlemek amacıyla BN alıcısı çalışmaya 

alındıktan sonra randomisazyon listesi verilen ve araştırmaya dahil olmayan kişi hastanın 

hangi grupta olduğunu araştırmacıya bildirdi. Müdahale grubundaki BN alıcıları ÜSE’leri 

önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesindeki bilgilere, aktif kontrol 

grubundaki BN alıcıları, organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli merkezinin web 

sitesindeki bilgilere ulaşmıştır. Her iki grupta yer alan böbrek nakli alıcıları web sitesi 

kullandıkları için kendilerine farklı uygulamaların yapıldığını düşünmemişler ve 

müdahale ya da aktif kontrol grubundan hangisinde olduğunu öğrenmemişlerdir. Bu 

sayede hastaların körlemesi sağlanmıştır. Değerlendirici biasından korumak için araştırma 

verileri araştırmacı tarafından “A” ve “B” şeklinde kodlanarak istatistik programına 

aktarılmıştır. Verilerin analizi, A ve B’nin ifade ettiği durumları (müdahale veya kontrol) 

bilmeyen bir istatistik uzmanı tarafından yapılmıştır. İstatistiksel analizler yapıldıktan ve 



40 
 

araştırma raporu yazıldıktan sonra “A” ve “B” istatistik uzmanına açıklanmıştır. 

Böylelikle raporlamada yanlılık önlenmiş, istatistikçi körlenmiştir.  

Araştırmada, Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials-

SPIRIT (2013) (Chan ve ark., 2013; Belgin ve Koçoğlu-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, Erişim tarihi: 4 Kasım 

2023) kontrol listelerine bağlı kalındı. EQUATOR ağından alınan Standard Protocol 

Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) figürü ile tasarım ve sonuç 

değerlendirmeleri Tablo 3.7’de verildi. Araştırmaya katılanların CONSORT akış 

diyagramı Şekil 3.8'de gösterildi. 

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

and outcome assessments 

ÇALIŞMA EVRELERİ 

                                        Kayıt        Atama                Taburculuk Sonrası 

Zaman noktası** Taburcu 

olmadan 

önce 

(-T1) 

Taburcu 

olmadan 

önce 

(T0) 

1.İzlem 

Taburculuk  sonrası 

ilk 30 gün 

(T1) 

2.İzlem 

Taburculuk 

sonrası 

31-90 gün 

(T2) 

3. İzlem 

Taburculuk 

sonrası 

91-180 gün 

(T3) 

KAYIT:       

 

 

Uygunluk Taraması              X        

Bilgilendirilmiş Onam          X        

Atama               X      

GİRİŞİMLER:        

Müdahale Grubu        

Aktif Kontrol Grubu                  

DEĞERLENDİRMELER:        

Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu  

 

             X      

Taburcu Olmaya Hazır Olma 

Ölçeği  

 

         X 

 

     

 

Taburculuk Sonrası Klinik 

Sonuçlar Veri Formu 

  

 

                                 X                           X                                         X 

      

 

Web Tabanlı Eğitim Programına 

İlişkin Görüş Formu 

  

  

 

    

 

                                  X 

                                   

                                       

Memnuniyet Vizüel Analog 

Skala (VAS) 

 

                                        X 

https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/07/CONSORT-SPI-2018-Checklist.pdf
https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/07/CONSORT-SPI-2018-Checklist.pdf
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Şekil 3.8. Araştırma CONSORT akış diyagramı 

Yetişkin Böbrek Nakli Alıcıları 

(n=83) 

Dahil edilmeyenler (n=27) 

• Okuma sorunu olan (n=3) 

• İkinci böbrek nakli alıcısı olan (n=9) 

• İşitme sorunu olan (n=2) 

• Akıllı telefon ve/veya bilgisayar, 

tablet kullanamayan (n=6) 

• Çalışmaya katılmak istemeyen (n=7) 

Per-protokol: Analiz edilen (n=26)  

Intention-to-treat (ITT): Analiz edilen (n=29) 
Analizden dışlanan (n=0) 

 

 

 

 

 

İzlenen hasta sayısı (n=28) 

Nedeni: Hayatını kaybeden-Ex (n=1) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

 

Müdahale Grubu (n= 29) 

Taburcu olmadan önce, 

• Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu ve Taburcu 

Olmaya Hazır Olma Ölçeği uygulanması  

• Taburculuğa hazır olmayanların (ölçek puanı <7 

olan) eğitim hemşiresine yönlendirilmesi  

• Rutin eğitimlere devam edilmesi 

• Geliştirilen ÜSE Web sitesinin tanıtımı ve eğitimin 

başlaması  

İzlenen hasta sayısı (n=27) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

Aktif Kontrol Grubu (n=27)  

Taburcu olmadan önce,  

• Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu ve Taburcu 

Olmaya Hazır Olma Ölçeğinin uygulanması  

• Taburculuğa hazır olmayanların (ölçek puanı <7 

olan) eğitim hemşiresine yönlendirilmesi 

• Rutin eğitimlere devam edilmesi 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesine yönlendirilmesi  

Per-protokol: Analiz edilen (n=26)  

Intention-to-treat (ITT): Analiz edilen (n=27) 
Analizden dışlanan (n=0) 

 

 

Ayırma 

Analiz 

 

Randomize edilenler (n=56) 

Kayıt 

İzlenen hasta sayısı (n=26) 

Nedeni: Web tabanlı uygulamayı kullanmayan (n=2) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

▪ . 

 

İzlenen hasta sayısı (n=26) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

• İzlem sonunda Memnuniyet Vizüel Analog Skala 

(VAS) ve Web Tabanlı Eğitim Programına İlişkin 

Görüş Formu  

 

İzlenen hasta sayısı (n=26) 

Nedeni: Taburculuk sonrası klinik sonuç verilerine 

ulaşılamayan (n=1) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

 

İzlenen hasta sayısı (n=26) 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu 

• İzlem sonunda Memnuniyet Vizüel Analog Skala 

(VAS) 

2. İzlem (Taburculuk sonrası 31-90 gün- T2) 

1. İzlem (Taburculuk sonrası ilk 30 gün- T1) 

3. İzlem (Taburculuk sonrası 91-180 gün- T3) 

ITT 
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3.12. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: Geliştirilen web tabanlı eğitim, araştırmanın bağımsız 

değişkenidir. 

Bağımlı Değişkenler: Üriner sistem enfeksiyonu sıklığı/geçirmesi, acile başvuru sayısı, 

üriner sistem enfeksiyonu nedeni ile hastaneye tekrar yatışı ve memnuniyet araştırmanın 

bağımlı değişkenleridir.  

3.13. Veri Toplama Araçları 

Veriler, Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu (EK-8), Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği 

(EK-9), Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu (EK-10), Memnuniyet Vizüel 

Analog Skala (VAS) (EK-11), Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı ÜSE Önleme 

Eğitim Programına İlişkin Görüş Formu (EK-12) kullanılarak toplandı. 

3.13.1. Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu  

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan ve alanında uzman görüşü 

alınan Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu iki bölümden ve toplam 13 sorudan oluşmaktadır. 

Birinci bölümde; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, yaşanılan 

yer, sigara içme durumuna yönelik yedi soru bireylerden elde edilmiştir. İkinci bölümde 

ise hasta dosyasından edilen; böbrek nakli etiyolojisi, preoperatif diyaliz süreci, donör tipi, 

eşlik eden /başka hastalık durumu, eşlik eden hastalık türü, böbrek nakli sonrası kullanılan 

immünsupresif ilaçlardan oluşan altı soru yer almaktadır (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 Hazır Olma Ölçeği  

Hastaların taburculuğa hazır olma durumunu değerlendirmek için Weiss ve arkadaşları 

(2014) tarafından geliştirilen Taburculuğa Hazır Olma Ölçeğinin kısa formu (Readiness 

for Hospital Discharge Scale/Short Form) kullanılmıştır. Orijinali İngilizce olan bu 

ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenilirliği Kaya ve arkadaşları (2017) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek sekiz madde ve dört boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar; 

kişisel durum (2 madde), bilgi (2 madde), algılanan başa çıkma yeteneği (2 madde) ve 
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beklenen destek (2 madde) şeklinde oluşturulmuştur. Kişisel durum, hastaların taburculuk 

sırasındaki fiziksel-duygusal durumunu; bilgi, taburculuk sonrası sorunlar varsa müdahale 

etmek için gereken bilgilerin yeterliliğini; algılanan başa çıkma yeteneği, hastanın evde 

kişisel bakım ve sağlık ihtiyaçlarını yönetme yeteneğini ve beklenen destek, hastanın ne 

kadar yardıma ve duygusal desteğe sahip olduğunu göstermektedir (Weiss ve ark., 2014). 

Ölçek 10’lu Likert tipi bir ölçektir. Ölçekte tersine çevrilerek puanlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçek boyutlarının puanı ≥7 ise hasta taburculuğa hazır, <7 ise hazır 

değil olarak değerlendirilmiştir (Lau ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2014). Ölçekten alınan 

yüksek puanlar bireyin taburculuğa daha fazla hazır olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

orijinal Cronbach alfa katsayısı 0,79 (Weiss ve ark., 2014), Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasının ise 0.74’tür (Kaya ve ark., 2017). Araştırmamızda Cronbach alfa 

katsayısı 0.83.’tür. Taburcu olmaya hazır olma alt boyutlar ve genel ölçeğe ait güvenirlik 

değerleri Tablo 3.8’de verildi. 

Tablo 3.8. Taburcu olmaya hazır olma alt boyutlar ve genel ölçeğe ait güvenirlik değerleri 

Alt Boyutlar N Alfa Katsayısı 

Kişisel Durum 56 0.63 

Bilgi 56 0.76 

Algılanan Başa Çıkma Yeteneği 56 0.62 

Beklenen Destek 56 0.79 

Ölçek Genel 56 0.83 

Taburcu olmaya hazır olma genel ölçeğine ait güvenirlik değerinin 0.83 olduğu ve bu 

değerin güvenilir olduğu söylenebilir. Alt boyutlardan beklenen destek 0.79 ve bilgi alt 

faktörünün de 0.73 güvenilir olduğu söylenebilir. Algılanan başa çıkma yeteneği 0.62 ve 

kişisel durum 0.63 alfa katsayısına sahiptir. Güvenirlik değerlerinin madde sayılarının az 

olması sebebiyle bir miktar düşük olmakla birlikte kabul edilebilir seviyelerde olduğu 

söylenebilir.   
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3.13.3. Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu  

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan ve alanında uzman görüşü 

alınarak Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu oluşturuldu. Taburculuk Sonrası 

Klinik Sonuçlar Veri Formu ile bilgiler hastanın rutin kontrollere geldiğinde hasta dosyası 

ve/veya Hastane Bilgi Yönetim Sistemin’den ve/veya hekimleri aracılığı ile erişim 

sağladığı verilerden alındı. Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu, nakil sonrası 

hastaneye yatış durumu ve nedeni, nakil sonrası üriner sistem enfeksiyonu geçirme 

durumu ve nedeni ile acile başvuru durumu, böbrek naklinden sonrası tekrarlayan üriner 

sistem enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatış durumu, üriner sistem enfeksiyonu belirti 

bulguları durumu ve yaşanan belirti bulgular, böbrek naklinden sonra idrar kültüründe 

üreme durumu ve üreyen mikroorganizma (lar), üriner sistem enfeksiyonu /idrar 

kültüründe üreme nedeni ile antibiyotik kullanma durumu ve kullanılan antibiyotik (ler) 

olmak üzere on bir sorudan oluşmaktadır (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 Vizüel Analog Skala (VAS)  

Böbrek nakli alıcılarının memnuniyetleri VAS ile değerlendirildi. Ölçekte “0” hastanın 

hiç memnun olmadığını gösterirken, “10” çok memnun olduğunu göstermektedir. Daha 

yüksek puanlar daha yüksek memnuniyeti belirtmektedir (Polit ve Beck, 2018). 

3.13.5. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı ÜSE Önleme Eğitim Programına 

İlişkin Görüş Formu  

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan ve uzman görüşü 

doğrultusunda alınan geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı ÜSE önleme eğitim 

programına ilişkin görüşlerini ve memnuniyetleri değerlendiren form, üç sorudan 

oluşmaktakdır. Böbrek nakli alıcılarının web tabanlı eğitim programını nasıl bulduğu, 

yazılı ve görsel eğitim, podcast ve videoları içerisinde en çok yararlandığı, eksik ya da 

gereksiz bulduğu alanlar, web tabanlı uygulamada beğendiği/ beğenmediği yönlere dair 

sorular yer aldı. Form müdahale grubundaki BN alıcılarına uygulandı. 

3.14. Araştırmanın II. (RKÇ) AŞAMASININ Uygulanması 

Araştırmanın uygulanmasına yazılı izinler ve etik kurul onayı alındıktan sonra başlandı. 

Araştırmanın uygulama şeması Tablo 3.9’da verildi.  
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Tablo 3.9. Araştırmanın uygulama şeması 

Araştırmanın Uygulama Şeması 

Müdahale Grubu 

n:29 

Aktif Kontrol Grubu 

n:27 

 

İlk görüşmede 

Taburcu olmadan önce, 

• Hasta Özellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazır 

Olma Ölçeği uygulanması  

• Taburculuğa hazır olmayanların (ölçek puanı <7 olan) 

eğitim hemşiresine yönlendirilmesi  

• Rutin eğitimlere devam edilmesi 

• Geliştirilen mobil uyumlu ÜSE web sitesinin tanıtımı 

(kullanıcı adı ve şifre oluşturulması) ve eğitimin 

başlaması  

İlk görüşmede 

Taburcu olmadan önce,  

• Hasta Özellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazır 

Olma Ölçeğinin uygulanması  

• Taburculuğa hazır olmayanların (ölçek puanı <7 olan) 

eğitim hemşiresine yönlendirilmesi  

• Rutin eğitimlere devam edilmesi 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesine yönlendirilmesi  

 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesi kullanımı  

• SMS (Haftada 3 kez) 

• 7/24 e-posta/telefonla iletişim 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesi 

1. İZLEM (T1) 

Taburculuk sonrası ilk 30 gün (n:28) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesi kullanımı  

• SMS (Haftada 3 kez) 

• 7/24 e-posta/telefonla iletişim 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

Taburculuk sonrası ilk 30 gün (n:27) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesi 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

2. İZLEM (T2) 

Taburculuk sonrası 31-90 gün (n:26) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesi kullanımı  

• SMS (Haftada 3 kez) 

• 7/24 e-posta/telefonla iletişim 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

Taburculuk sonrası 31-90 gün (n:26) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesi 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

3. İZLEM (T3) 

Taburculuk sonrası 91-180 Gün (n:26) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesi kullanımı  

• SMS (Haftada 3 kez) 

• 7/24 e-posta/telefonla iletişim 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

• İzlem sonunda Memnuniyet Vizüel Analog Skala 

(VAS) ve Mobil Uyumlu Web Tabanlı Eğitim 

Programına İlişkin Görüş Formu’nun 6. ay sonunda 

uygulanması 

Taburculuk sonrası 91-180 gün (n:26) 

• Ayaktan takip ünitesinde Eğitim Hemşiresi tarafından 

verilen rutin eğitimler 

• Organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli 

merkezinin web sitesi 

• Taburculuk Sonrası Klinik Sonuçlar Veri Formu ile 

bilgilerin hasta dosyası ve/veya Hastane Bilgi 

Yönetim Sistemi’nden elde edilmesi 

• İzlem sonunda Memnuniyet Vizüel Analog Skala 

(VAS) uygulanması 

• Araştırma tamamlandıktan sonra kontrol grubuna da 

Mobil uyumlu web tabanlı eğitim sitesinin adresi, 

kullanıcı adı ve şifresi verilmesi 
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Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde böbrek nakli yapılan ve takip edilen tüm alıcılara, 

taburcu olmadan önce ve poliklinikte bulunan ayaktan takip ünitesinde eğitim hemşiresi 

tarafından rutin eğitimler verilmektedir.  

Müdahale Grubuna Yapılan Uygulamalar 

• Randomizasyon sonucu müdahale grubuna atanan BN alıcılarına taburcu olacakları 

gün Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği 

uygulandı.  

• Taburcu olmaya hazır olmadığı belirlenen (Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği’nden 

<7 puan alanlar) üç böbrek nakli alıcısı tekrarlı eğitime yönlendirildi.  

• Bilgisayar, tablet veya akıllı telefondan web adresine nasıl ulaşılacağı uygulamalı 

olarak gösterildi. Mobil uyumlu web sitesi tanıtılarak, eğitim uygulamasının amacı, 

ulaşılabilirliği ve nasıl kullanılacağı konularında açıklamalar yapıldı.  

• Mobil uyumlu web sitesinin ana ekranında yer alan sekmelerin nasıl işlediği, sayfalar 

arası nasıl geçiş yapıldığı, eğitim bölümlerindeki yazılı, podcast ve videolara nasıl 

ulaşıldığı, podcast ve videoların başlatılması ve durdurulması, tam ekran izleme modu, 

hızını ayarlama, eğitim kapsamında soruları için iletişim menüsü kullanımı gibi teknik 

özellikler tanıtılarak BN alıcısından uygulaması istendi. Mobil uyumlu web sitesine 

ilişkin yaşanabilecek sorunlar için araştırmacıya ait iletişim bilgilerinin erişilebilir 

olduğu ve web sitesinde yer alan iletişim menüsünü kullanabileceklerinin bilgisi 

verildi.  

• Mobil uyumlu web sitesine BN alıcıların her hafta kendisini iyi hissettiği zamanlarda 

bilgilenmesi amacıyla aktif bir şekilde kullanılması gerektiği ve eğitim sürecinde mobil 

telefonlarına haftada üç kez olmak üzere kısa mesaj servisi (sms) yoluyla hatırlatıcı 

bildirimler gönderileceği açıklandı. Eğitimlere haftada üç sms gönderilmesine rağmen 

girilmemesi durumunda araştırma kapsamından çıkarılacağı bildirildi.  

• Müdahale grubundaki her bir BN alıcısına kullanıcı adı ve şifre verildi. Böbrek nakli 

alıcılarına verilen kullanıcı adı ve şifreleri hiç kimse ile paylaşmamaları konusunda 

bilgilendirme yapıldı. Böbrek nakli alıcılarının mobil telefonundan web sitesine ilk 

girişi araştırmacı ile birlikte yapıldı. Böbrek nakli alıcılarının telefonlarına şifrelerin 
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otomatik kaydedilmesini ve ana ekrana web sitesinin kısa yol olarak eklenmesini 

istemesi ile alıcıların web sitesine ulaşmasında kolaylık sağladı. 

• Müdahale grubundaki BN alıcılarının taburculuk sonrası klinik sonuç verileri [(ilk 30 

gün: 1. İzlem-T1); (31-90 gün: 2. İzlem-T2) ve (91-180 gün: 3. İzlem-T3)] rutin 

kontrollerine geldiklerinde yapılan ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemine ve/veya 

hasta dosyalarına kaydedilen izlem verilerinden elde edildi.  

• Müdahale grubundaki BN alıcılarına 6. ay sonunda Memnuniyet Vizüel Analog Skala 

(VAS) ve Mobil Uyumlu Web Tabanlı Eğitim Programına İlişkin Görüş Formu 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme veya mobil telefon kullanılarak uygulandı. 

• Müdahale grubundaki BN alıcılarının web sitesindeki eğitimlere giriş durumu günlük 

takip edildi. Böbrek nakli alıcılarına haftada üç kez sms yoluyla hatırlatıcı bildirimler 

gönderildi ve üç sms sonrası eğitime girmeyenler araştırma kapsamından çıkarıldı.  

• Araştırma sürecinde iletişim menüsünden 13 mesaj gönderildi. Mesajlar beslenme, 

ameliyat bölgesi/insizyon alanı, üriner stentinin çıkması, ilaçlar, ellerde tremor, el ve 

ayakta kramp, poliklinik kontrolleri ile ilgilidir. Araştırmacı, BN alıcılarının ihtiyacına 

uygun olarak eğitim hemşiresine ve/veya ilgili uzmanlık alanına yönlendirdi.  

• Müdahale grubunda yer alan alıcılar verilen iletişim numarasından araştırmacıya 

telefon ile de ulaşmışlardır. Telefon ile arama konuları: beslenme, ameliyat 

bölgesi/insizyon alanı, immün supresif ilacını içmeyi unuttuğu/yanlışlıkla iki kez 

içmesi, ateş, dizüri, kötü kokulu idrar, vajinal akıntı, diyare ve kusma şikayetleri, acil 

başvurusu durumu, üriner stenti çıkması, cinsel yaşam, yaşadığı şehirde hastane 

başvurusunda reçete edilen ilaçları kullanma durumu ve yapılan tetkik sonuçları 

hakkında bilgi alma, ilaç reçeteleri ve raporları, donör ile ilgili sorunlar (insizyon alanı, 

herni, kontrolleri), poliklinik randevusu alınması, saç bakım ve kişisel ürün kullanma, 

işe başlama hakkında ve işe başlayacağı için neler yapması gerektiği, nişanlı olan 

alıcının nişanlısının evlendikten sonra çocuk sahibi olma durumu ile ilgilidir. 

Araştırmacı, telefon ile aramalarda sorulan sorular için de BN alıcılarını ihtiyacına 

uygun olarak eğitim hemşiresine ve/veya ilgili uzmanlık alanına yönlendirdi.  

Aktif Kontrol Grubuna Yapılan Uygulamalar  

• Randomizasyon sonucu kontrol grubuna atanan BN alıcılarına taburcu olacakları gün 

Hasta Tanıtıcı Özellikleri Formu ve Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği uygulandı. 
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• Taburcu olmaya hazır olmadığı belirlenen (Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği’nden 

<7 puan alanlar) dört böbrek nakli alıcısı tekrarlı eğitime yönlendirildi.  

• Kontrol grubundaki BN alıcılarına da poliklinikte yer alan ayaktan takip ünitesinde 

eğitim hemşiresi tarafından rutin eğitimler verildi.  

• Taburcu olmadan önce organ nakli el kitabının bulunduğu organ nakli merkezinin web 

sitesine yönlendirildi. 

• Bilgisayar, tablet veya akıllı telefondan Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer 

KARPUZOĞLU Organ Nakli Eğitim Araştırma ve Uygulama Merkezi web sitesine 

nasıl ulaşılacağı ve site içerisinde organ nakli el kitabı bölümü uygulamalı olarak 

gösterildi. 

• Kontrol grubundaki BN alıcılarının taburculuk sonrası klinik sonuç verileri [(ilk 30 

gün:1. İzlem-T1); (31-90 gün:2. İzlem-T2) ve (91-180 gün: 3. İzlem-T3)] rutin 

kontrollerine geldiklerinde yapılan ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemine ve/veya 

hasta dosyalarına kaydedilen izlem verilerinden elde edildi. 

• Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarına 6. ay sonunda Memnuniyet Vizüel Analog 

Skala (VAS) araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme veya mobil telefon kullanılarak 

uygulandı. 

• Araştırma tamamlandıktan sonra kontrol grubuna da geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim sitesinin adresi, kullanıcı adı ve şifresi verilerek üriner sistem 

enfeksiyonunun önlenmesine yönelik eğitimi almaları sağlandı. 

3.15. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları  

Araştırmanın Güçlü Yönleri  

Araştırma verileri Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde böbrek nakli olan hastalar ile 

sınırlıdır. Ancak araştırmanın organ nakli alanında gelişmelere öncülük eden merkezlerin 

başında yer alan Akdeniz Üniversitesi Tuncer Karpuzoğlu Organ Nakli Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’nde yapılmış olması güçlü yönlerinden biridir. Araştırmada 

geliştirilen web sitesindeki eğitim içeriğinin bireylere; yazılı ve görsel, podcast ve video 

olmak üzere üç farklı tasarımda sunulmuş olması da araştırmanın güçlü yönüdür. Web 

sitesinde yer alan podcast eğitim içeriğinin profesyonel bir seslendirici tarafından 

yapılması da güçlü yön olarak değerlendirilebilir. Araştırmada geliştirilen web eğitim 
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içeriğinin mobil uyumlu olması hem IOS hem de Android işletim sistemlerine sahip akıllı 

telefonlardan, bilgisayar veya tabletten ulaşılabilecek şekilde tasarlanması da güçlü 

yönleri arasındadır. Araştırmanın randomize kontrollü çalışma olması, ölçümlerin altı 

aylık olması, ölçüm araçlarının geçerli ve güvenilir olması, web sitesinin sık kullanılması, 

verilerin Hastane bilgi Yönetim Sistemi’nden alınması da güçlü yönleri arasındadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmanın uygulaması sırasında aşağıda yer alan araştırmacıya, hastalara, araştırmanın 

tasarımına bağlı sınırlılıklar ortaya çıkmıştır.  

a) Araştırmacıya ve Finans sorununa bağlı sınırlılıklar: Araştırma süresince 

araştırmacının yaşadığı sağlık sorunları, araştırma için geliştirilen eğitim materyallerinin 

oluşturulmasında gecikmelere yol açan bir sınırlılık oluşturmuştur. Eğitim materyallerinin 

geliştirilmesi ve değerlendirilmesindeki sürenin uzaması ise mobil uyumlu web tasarım 

ücretinde sürekli artışa yol açan önemli bir sınırlılık oluşturmuştur. Bu sınırlılıklar eğitim 

içeriğinin oluşturulması ile mobil uyumlu web sitesine aktarılmasında 

aksamalara/geçikmelere neden olmuştur. Tez projesinin tamamlanabilmesi ve sorunların 

çözümü için tez öğrencisi, eğitimde kullanılacak resim ve şekillerin kullanılmasında 

yakınlarından destek almış, video oluşturma ve düzenleme, ses düzenleme ve kayıt 

programlarını kullanmayı öğrenerek eğitim programlarının hazırlanması ve tasarlanması 

sürecini hızlanmasına ekonomik olarak katkı sağlamıştır.  

b) Hastalara bağlı sınırlılıklar: Araştırma süresince müdahale grubundaki böbrek nakli 

alıcılarının, üriner sistem enfeksiyonu kapsamı dışında kalan, nakil sonrası döneme ilişkin 

çok çeşitli soruları olmuştur. Aktif kontrol grubunda hastaların yönlendirildiği genel 

bilgileri içeren web sitesinde yer alan genel bilgilere daha fazla ihtiyaç olduğu 

düşünülmüştür. Müdahale grubundaki hastalar aktif kontrol grubundaki hastalardan farklı 

olarak daha kapsamlı üriner sistem enfeksiyonlarına yönelik sağlık eğitimine ulaşmıştır. 

Hastalara haftada üç hatırlatma mesajı gönderilmiştir. Girişime bağlılığı ve 

motivasyonları artırmak için uygulamanın tüm alanları kapsayacak şekilde geliştirilmesi 

önerilebilir.  
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c) Araştırmanın uygulanışına bağlı sınırlılıklar: Araştırma müdahale ve aktif kontrol 

grup deseninde tasarlanmıştır. Araştırma sonucunda hastaların enfeksiyon geçirme, 

hastaneye tekrarlı yatış, acil servise başvuru ve taburculuğa hazır olma durumunlarında 

fark olmadığı bulunmuş farkın müdahale veya aktif kontrol grubunda olmaktan 

kaynaklanmadığı düşünülmüştür. Bu veri doğrultusunda gelecekteki çalışmaların girişim, 

aktif kontrol ve kontrol grup deseninde planlanması önerilebilir.  

3.16. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan onay alındı (Karar No: KAEK-896) (EK-13). Araştırmanın Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi’nde yürütülebilmesi için kurumdan (EK-14) ve Akdeniz 

Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOĞLU Organ Nakli Eğitim Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’nden (EK-15) gerekli izinler alındı. Katılımcı BN alıcılarından 

“Aydınlatılmış Onam”ları (EK-7) yazılı olarak alındı. Araştırmada kullanılan “Yazılı 

Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi” formu ve “DISCERN” ölçüm 

aracını kullanmak için Feray GÖKDOĞAN’dan (EK-16), “Taburcu Olmaya Hazır Olma 

Ölçeği” kullanmak için geçerlik ve güvenirliğini yapan Sıdıka Kaya’dan (EK-17) ve 

Marianne Weiss’den (EK-18), “Sistem Kullanabilirlik Ölçeği” geçerlik ve güvenirliğini 

yapan Demirkol ve Şeneler’den (EK-19), ölçeklerin kullanılabilmesi için e-posta yolu ile 

izinleri alındı. Araştırmada görsel çizimleri/resimleri yapan (EK-20), podcast 

oluşturulmasında destek veren (EK-21), fotoğraf çekimini yapan (EK-22) ve fotoğraflarda 

yer alan kişilerden (EK-23) yazılı izin alındı. Araştırma boyunca mahremiyeti ve edinilen 

bilgilerin gizlilik ve gizliliğinin korunması etik ilkesine özen gösterildi. Ayrıca elde edilen 

bilgilerin ve cevaplayanın kimliği gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” 

etik ilkesi yerine getirildi. Araştırma Helsinki Deklarasyonu İlkeleri’ne uygun şekilde 

yürütüldü. 

3.17. Verilerin Analizi 

Yetişkin böbrek nakli alıcılarının ameliyat sonrası taburcu edildikten sonra üriner sistem 

enfeksiyonu geçirme, acile başvuru sayısı, hastaneye tekrar yatış sayıları ile ve 

memnuniyetlerinin randomize tek kör deneysel yöntem aracılığıyla test edildiği bu 

çalışmada öncelikle elde edilen betimsel değerler incelendi. Araştırma için istatistik 
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desteği alındı. İstatistiksel analizler için SPSS 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket 

programı kullanıldı. İstatistiksel olarak 0.05’ten küçük p değerleri anlamlı kabul edildi. 

Araştırmada deneysel desenin etkinin test etmek üzere elde edilen ölçümlerin ortalama 

karşılaştırma testlerine geçmeden önce müdahale ve kontrol gruplarının ilgili bağımsız 

değişkendeki puan dağılımlarının yapısı incelendi. Alan yazın incelendiğinde, puan 

dağılımının yapısına karar vermede birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu çalışmada ilk 

olarak bir hipotez testi olan Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks (S-W) 

kullanıldı. Elde edilen test sonuçlarına ait p değerlerinin 0,05’ten büyük olması 

durumunda söz konusu dağılım normal olarak kabul edildi (Bryman ve Cramer, 2001). 

Dağılım yapısına karar vermede bir başka kullanılan yöntem ise dağılıma ilişin basıklık 

ve çarpıklık katsayılarıdır. Bu katsayıların -2 ve 2 aralığında yer alması durumunda 

dağılım normal olarak varsayılmıştır (George ve Mallery, 2010). Son olarak bir puan 

dağılımının yapısına karar vermek için basıklık ve çarpıklık Z değerleri kullanıldı. Elde 

edilen bu değerlerinde -1,96 ve 1,96 arasında yer alması durumunda dağılım normal kabul 

edildi (Howitt ve Cramer, 1997). Sözü geçen yöntemlerden en az iki ölçütü karşılayan 

dağılımlar normal dağılım olarak kabul edildi. Alt grup sayısı 2 olan bağımsız 

değişkenlerin en az bir alt grubu normal dağılım göstermemesi durumunda Mann Whitney 

U testi, alt grup sayısı 2’den fazla olan bağımsız değişkenlerin en az bir alt grubu normal 

dağılım göstermemesi durumunda Kruskal Wallis H testi kullanıldı. Araştırmada deneysel 

desenin etkinin test etmek üzere elde edilen ölçümlerin gruplara göre ortalama 

karşılaştırma testleri yapıldı. Grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Bu testler örneklemlerin merkezi eğilimlerini (ortalama veya medyan gibi) doğrudan 

karşılaştırmak yerine, tüm gözlemlerin ortak bir sıralama üzerinden değerlendirilmesi 

esasına dayanır. Sıra ortalaması bu testlerin önemli bir bileşenidir ve testin uygulanması 

sırasında her bir grubun elemanlarına verilen sıralama puanlarının ortalamasını ifade eder. 

İki grubun her bir gözlemi birleştirilip ortak bir sıralama (rank) oluşturulduktan sonra, her 

bir grubun gözlemleri için bu sıralamalardan elde edilen ortalama sıra hesaplanır. Bu 

işlem, iki grubun dağılımlarının birbirine ne kadar benzediğini veya farklı olduğunu 

değerlendirmek için kullanılır. Eğer iki grubun "sıra ortalaması" değerleri arasında önemli 

bir fark varsa, bu durum iki grubun altında yatan popülasyonların dağılımlarının farklı 

olduğunu gösterir. Araştırmanın bir sonraki aşamasında ise grupların zamana bağlı puan 
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değişimlerinin karşılaştırılması amacıyla Friedman testi uygulandı. Araştırmanın son 

aşamasında müdahale ve kontrol gruplarının enfeksiyon geçirme, acile başvuru sayısı, 

hastaneye tekrar yatış ve taburcu olmaya hazır olma durumu, cinsiyet, medeni durum, yaş, 

eğitim düzeyi ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre karşılaştırması 

incelendi. Araştırmada intention-to-treat (ITT) analizi kapsamında kayıp verilerinin 

tamamlanmasında çoklu atama yöntemi kullanıldı. Çoklu atama öncesinde kayıp 

değerlere öncelikle tekli atama yöntemlerinden ortalama değer başlangıç olarak verilmiş, 

sonrasında bu ortalama değer üzerinden regresyon modeli kullanılarak yeniden tahmin 

edildi. Kayıp değer atama yöntemi ilgili sürekli değişkenlere uygulandı. Araştırmada 

kayıp verilere sahip katılımcıların dışarıda bırakıldığı analizlerle (PP: Per-protokol), kayıp 

değer atama sonrası tüm katılımcıların dahil olduğu analizler (ITT) karşılaştırıldı.  
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4. BULGULAR 

Bu çalışma yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye 

yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapıldı. Araştırmaya başlangıç aşamasında müdahale 

grubundan 29, aktif kontrol grubundan 27 böbrek nakli (BN) alıcısı nihai aşamada ise 

müdahale ve aktif kontrol grubunda 26’şar BN alıcısı çalışmayı tamamladı. Analiz 

aşamasında ITT yapılarak mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale 29 ve aktif 

kontrol grubunda 27 hasta analize dahil edildi.  

Araştırma bulguları aşağıdaki başlıklar altında sunuldu: 

• Müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

bulgular 

• Müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının enfeksiyon geçirme acile 

başvuru sayısı hastaneye tekrar yatış durumuna ilişkin bulgular 

• Müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının memnuniyetlerine ilişkin 

bulgular 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubunun görüşlerine ilişkin bulgular  

4.1. Müdahale ve Aktif Kontrol Grubundaki Böbrek Nakli Alıcılarının Tanıtıcı 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı 

eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı 

özellikleri ve karşılaştırılması Tablo 4.1’de verildi. Müdahale grubu ve aktif kontrol 

grubundaki BN alıcılarının tanıtıcı özellikler açısından fark olup olmadığına yönelik 

yapılan ki-kare analizi sonuçlarında tüm değerlerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı. 
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Tablo 4.1. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

Tanıtıcı Özellikler 
 

Alt Grup 

Toplam 

(n=56) 

Müdahale 

Grubu (n=29) 

Aktif Kontrol 

Grubu (n=27) x2/p 

Tamamlayan 

(n=52) 

Ayrılan 

(n=4) x2/p 

n % n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 17 30.4 7 24.1 10 37.0 x2=1.10 

p=0.294 

16 30.8 1 25.0 x2=0.06 

p=0.809 Erkek 39 69.6 22 75.9 17 63.0 36 69.2 3 75.0 

Medeni Durum 
Evli 43 76.8 25 86.2 18 66.7 x2=2.99 

p=0.084 

39 75.0 4 100.0 x2=1.30 

p=0.254 Bekar 13 23.2 4 13.8 9 33.3 13 25.0 0 0.0 

Yaş 

≤35 19 33.9 9 31.0 10 37.0 
x2=0.77 

p=0.678 

18 34.6 1 25.0 
x2=2.65 

p=0.265 
36-49 22 39.3 13 44.8 9 33.3 19 36.5 3 75.0 

50≥ 15 26.8 7 24.1 8 29.6 15 28.8 0 0.0 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 16 28.6 4 20.7 10 28.6 
x2=1.89 

p=0.388 

16 30.8 0 0.0 
x2=5.34 

p=0.069 
Ortaöğretim 25 44.6 14 48.3 11 44.6 21 40.4 4 100.0 

Lisans ve Üstü 15 26.8 9 31.0 6 22.2 15 28.8 0 0.0 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 27 48.2 15 51.7 12 44.4 x2=0.30 

p=0.586 

27 51.9 0 0.0 x2=4.01 

p=0.052 Çalışmıyor 29 51.8 14 48.3 15 55.6 25 48.1 4 100.0 

Yaşadığı Yer 

Köy 9 16.1 6 20.7 3 11.1 
x2=3.10 

p=0.212 

9 17.3 0 0.0 
x2=0.94 

p=0.626 
İlçe/Kasaba 15 26.8 5 17.2 10 37.0 14 26.9 1 25.0 

Şehir 32 57.1 18 62.1 14 51.9 29 55.8 3 75.0 

Sigara İçme Durumu 
Hayır 50 89.3 26 89.7 24 88.9 x2=0.01 

p=0.926 

46 88.5 4 100.0 x2=0.52 

p=0.472 Evet 6 10.7 3 10.3 3 11.1 6 11.5 0 0.0 

Preoperatif Diyaliz 

Süreci 

Preemptif 34 60.7 17 58.6 17 63.0 
x2=0.15 

p=0.927 

31 59.6 3 75.0 
x2=0.52 

p=0.771 
Hemodiyaliz 18 32.1 10 34.5 8 29.6 17 32.7 1 25.0 

Periton Diyalizi 4 7.1 2 6.9 2 7.4 4 7.7 0 0.0 
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Tablo 4.1. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler 
 

Alt Grup 

Toplam 

(n=56) 

Müdahale 

Grubu (n=29) 

Aktif Kontrol 

Grubu (n=27) x2/p 

Tamamlayan 

(n=52) 

Ayrılan 

(n=4) x2/p 

n % n % n % n % n % 

Hemodiyaliz Süresi 

Hiç girmedim 38 67.9 19 65.5 19 70.4 

x2=0.99 

p=0.802 

35 67.3 3 75.0 

x2=0.27 

p=0.966 

≤1 yıl (1-12 ay) 15 26.8 8 27.6 7 25.9 14 26.9 1 25.0 

>1-5yıl (13-60 ay) 2 3.6 1 3.4 1 3.7 2 3.8 0 0.0 

>5 yıl (61 ay ve 

üzeri) 

1 1.8 1 3.4 0 0.0 1 1.9 0 0.0 

Periton Diyaliz Süresi 

Hiç uygulamadım 52 92.9 27 93.1 25 92.6 

x2=4.01 

p=0.135 

48 92.3 4 100.0 

x2=0.33 

p=0.847 

>1-5yıl (13-60 ay) 2 3.6 2 6.9 0 0.0 2 3.8 0 0.0 

>5 yıl (61 ay ve 

üzeri) 

2 3.6 0 0.0 2 7.4 2 3.8 0 0.0 

Donör Tipi Kadavra 1 1,8 1 3,4 0 0,0 x2=0,95 

p=0,330 

1 3,8 0 0,0 x2=1,02 

p=0,313 Canlı 55 98,2 28 96,6 27 100,0 25 96,2 26 0,0 

Böbrek Nakli 

Etiyolojisi 

Hipertansiyon 7 12.5 5 17.2 2 7.4 

x2=6.28 

p=0.507 

6 11.5 1 25.0 

x2=1.84 

p=0.968 

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 Böbrek 

Hastalığı 

2 3.6 0 0.0 2 7.4 2 3.8 0 0.0 

Diyabetes Mellitüs 3 5.4 1 3.4 2 7.4 3 5.8 0 0.0 

Vezikoüreteral Reflü 3 5.4 2 6.9 1 3.7 3 5.8 0 0.0 

Bilinmeyen 22 39.3 13 44.8 9 33.3 20 38.5 2 50.0 

Diğer 12 21.4 4 13.8 8 29.6 11 21.2 1 25.0 

Eşlik Eden Hastalık 
Yok 15 26.8 10 34.5 5 18.5 x2=1.82 

p=0.178 

13 25.0 2 50.0 x2=1.18 

p=0.277 Var 41 73.2 19 65.5 22 81.5 39 75.0 2 50.0 

Hipertansiyon 
Yok 17 30.4 11 37.9 6 22.2 x2=1.63 

p=0.201 

15 28.8 2 50.0 x2=0.79 

p=0.375 Var 39 69.6 18 62.1 21 77.8 37 71.2 2 50.0 
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TTablo 4.1. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler 
 

Alt Grup 

Toplam 

(n=56) 

Müdahale 

Grubu (n=29) 

Aktif Kontrol 

Grubu (n=27) x2/p 

Tamamlayan 

(n=52) 

Ayrılan 

(n=4) x2/p 

n % n % n % n % n % 

Diyabet 

 

Yok 

Var 

53 

3 

94.6 

5.4 

27 

2 

93.1 

6.9 

26 

1 

96.3 

3.7 

x2=0.28 

p=0.596 

49 

3 

94.2 

5.8 

4 

0 

100.0 

0.0 

x2=0.25 

p=0.621 

Sikolosporin Kullanma 
Hayır 54 96.4 28 96.6 26 96.3 x2=0.01 

p=0.959 

50 96.2 4 100.0 x2=0.16 

p=0.690 Evet 2 3.6 1 3.4 1 3.7 2 3.8 0 0.0 

Tacrolimus Kullanma 
Hayır 2 3.6 1 3.4 1 3.7 x2=0.01 

p=0.959 

2 3.8 0 0.0 x2=0.16 

p=0.690 Evet 54 96.4 28 96.6 26 96.3 50 96.2 4 100.0 

Mikofenolat Mofetil 

Kullanma 

Hayır 9 16.1 4 13.8 5 18.5 x2=0.23 

p=0.630 

9 17.3 0 0.0 x2=0.83 

p=0.364 Evet 47 83.9 25 86.2 22 81.5 43 82.7 4 100.0 

Mikofenolat Soydum 

Kullanma 

Hayır 46 82.1 24 82.8 22 81.5 x2=0.02 

p=0.901 

43 82.7 3 75.0 x2=0.15 

p=0.699 Evet 10 17.9 5 17.2 5 18.5 9 17.3 1 25.0 

Prednisolon 

Kullanma 

Hayır 0 0.0 0 0.0 0 0.0 x2= - 

p= - 

0 0.0 0 0.0 x2= - 

p= - Evet 56 100.0 29 100.0 27 100.0 52.0 100.0 4 100.0 

Taburcu Olmaya Hazır 

Olma 

<7 7 12,5 3 10,3 4 14,8 x2=0,26 

p=0,613 

6 11,5 1 25,0 x2=0,62 

p=0,433 ≥7 49 75,5 26 89,7 23 85,2 46 88,5 3 75,0 

*Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı özellikler açısından fark olup olmadığına yönelik yapılan ki-kare testi uygulandı. 
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Araştırmaya katılan BN alıcılarının %69,6’sı erkek, %76.8’i evli, %33.9’u ≤35 yaş 

grubunda, %39.3’ü 36-49 yaş grubunda ve %44.6’sı ortaöğretim mezunu, %57.1’inin 

şehirde yaşadığı, %51.8’inin çalışmadığı, %89.3’ü sigara kullanmadığı görüldü. Alıcıların 

%60.7’sinin hiç diyaliz tedavisi almamış/preemptif nakil alıcılarından oluştuğu, 

%26.8’inin ise nakil öncesi ≤1 yıl (1-12 ay) hemodiyalize girdiği belirlendi. Böbrek nakli 

alıcılarının %98.2’si canlı vericiden böbrek nakli olduğu hem müdahale grubunda hem de 

aktif kontrol grubundaki alıcıların etiyolojilerinin büyük oranda bilinmediği (sırayla 

%44.3, %33.3), daha sonra hipertansiyon (sırayla %17.2, %7.4) ve diğer nedenlerle KBH 

tanısı aldığı belirlendi. İmmünosüpresif kullanımları incelendiğinde ise her iki grupta 

büyük oranda tacrolimus, mikofonolat mofetil ve prednisolon kullanıldığı görüldü. 

Geliştirilen web tabanlı eğitim alan müdahale ve aktif kontrol gruplarının taburcu olmaya 

hazır olma durumları incelendiğinde müdahale grubunun %89,7’sinin (n=26), aktif 

kontrol grubunda ise %85,2’sinin (n=23) ölçekten 7 ve üzeri puana sahip olduğu 

dolayısıyla taburcu olmaya hazır oldukları söylenebilir.  

Geliştirilen web tabanlı eğitim alan müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 

ilgili bağımsız değişkenler/ tanıtıcı özellikler açısından farklı olmadığı, beklenen ve 

gözlenen değerlerin birbirine eşit/ homojen olduğu belirlendi. 

4.2. Müdahale ve Aktif Kontrol Grubundaki Böbrek Nakli Alıcılarının Enfeksiyon 

Geçirme Acile Başvuru Sayısı Hastaneye Tekrar Yatış Durumuna İlişkin Bulgular 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının, 

enfeksiyon geçirme, acile başvuru ve hastaneye tekrarlı yatış sayılarının farklı izlem 

ortalamalarının grup değişkenine göre karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.2’de verildi. 
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Tablo 4.2. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon geçirme, acile başvuru 

sayısı, hastaneye tekrarlı yatış sayılarının farklı izlem ortalamalarının grup değişkenine göre per-protokol 

ve ITT analizleri kapsamında karşılaştırılması 

Zaman Durum Grup Per Protokol ITT 

N Sıra 

Ortalaması 

U p N Sıra 

Ortalaması 

U p 

1. İzlem- 

T1 

Taburculuk 

sonrası 

ilk 30 gün 

Enfeksiyon 

Geçirme 

Müdahale 26 24,77 

293,00 0,320 

29 26,95 

346,50 0,370 Aktif 

Kontrol 
26 28,23 27 30,17 

Acile 

Başvuru 

Sayısı 

Müdahale 26 26,00 

325,00 0,317 

29 28,00 

377,00 0,300 Aktif 

Kontrol 
26 27,00 27 29,04 

Hastaneye 

Tekrarlı 

Yatış 

Müdahale 26 25,00 

299,00 0,077 

29 27,00 

348,00 0,067 Aktif 

Kontrol 
26 28,00 27 30,11 

2. İzlem- 

T2 

Taburculuk 

sonrası 

31-90 gün 

Enfeksiyon 

Geçirme 

Müdahale 26 26,83 

329,50 0,845 

29 28,57 

389,50 0,966 Aktif 

Kontrol 
26 26,17 27 28,43 

Acile 

Başvuru 

Sayısı 

Müdahale 26 28,04 

298,00 0,152 

29 29,90 

351,00 0,179 Aktif 

Kontrol 
26 24,96 27 27,00 

Hastaneye 

Tekrarlı 

Yatış 

Müdahale 26 26,50 

338,00 1,000 

29 28,43 

389,50 0,941 Aktif 

Kontrol 
26 26,50 27 28,57 

3. İzlem- 

T3 

Taburculuk 

sonrası 

91-180 gün 

Enfeksiyon 

Geçirme 

Müdahale 26 25,67 

316,50 0,566 

29 27,52 

363,00 0,483 Aktif 

Kontrol 
26 27,33 27 29,56 

Acile 

Başvuru 

Sayısı 

Müdahale 26 25,00 

299,00 0,162 

29 26,97 

347,00 0,140 Aktif 

Kontrol 
26 28,00 27 30,15 

Hastaneye 

Tekrarlı 

Yatış 

Müdahale 26 26,50 

338,00 1,000 

29 28,43 

389,50 0,941 Aktif 

Kontrol 
26 26,50 27 28,57 

*Müdahale ve aktif kontrol gruplarının karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle 

non-parametrik analiz uygulandı. Non-parametrik analizlerin uygulanması sebebiyle sıra ortalamaları 

üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Grup sayısı iki olması sebebiyle Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 

1.izlemdeki (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) enfeksiyon geçirme, acil başvuru ve 

hastaneye tekrarlı yatış sıra ortalamaları arasında hem Per-protokol hem de ITT analizine 
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göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre müdahale 

grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 1.izlemdeki (T1) enfeksiyon geçirme, 

acil başvuru ve hastaneye tekrarlı yatış sayıları sıra ortalamalarının benzer olduğu 

söylenebilir. Bu testler örneklemlerin merkezi eğilimlerini (ortalama veya medyan gibi) 

doğrudan karşılaştırmak yerine, tüm gözlemlerin ortak bir sıralama üzerinden 

değerlendirilmesi esasına dayandığından sıra ortalaması bu testlerin önemli bir 

bileşenidir. ITT analiz sonuçlarının istatistiksel anlamlılık değerlerinin Per-protokol 

sonuçları ile paralellik gösterdiği görüldü.   

Mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN 

alıcılarının 2.izlemdeki (T2:31-90 gün) enfeksiyon geçirme, acil başvuru ve hastaneye 

tekrarlı yatış sıra ortalamaları arasında hem per-protokol hem de ITT analizine göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre müdahale grubu ve 

aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 2.izlemdeki (T2) enfeksiyon geçirme, acil 

başvuru ve hastaneye tekrarlı yatış sıra ortalamalarının benzer olduğu söylenebilir. ITT 

analiz sonuçlarının istatistiksel anlamlılık değerlerinin Per-protokol sonuçları ile 

paralellik gösterdiği görüldü. 

Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol 

grubundaki BN alıcılarının 3.izlemdeki (T3:91-180 gün) enfeksiyon geçirme, acil başvuru 

ve hastaneye tekrarlı yatış sayıları sıra ortalamaları arasında hem Per-protokol hem de ITT 

analizine göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre 

müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemdeki (T3) enfeksiyon 

geçirme, acil başvuru ve hastaneye tekrarlı yatış sayıları sıra ortalamalarının benzer 

olduğu söylenebilir. ITT analiz sonuçlarının istatistiksel anlamlılık değerlerinin Per-

protokol sonuçları ile paralellik gösterdiği görüldü.  

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının 

enfeksiyon geçirme, acile başvuru sayısı, hastaneye tekrar yatış sayılarının zamana bağlı 

karşılaştırılma sonuçları Tablo 4.3’te verildi. 
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Tablo 4.3. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki hastaların enfeksiyon geçirme, acile başvuru sayısı, hastaneye tekrar yatış sayılarının zamana bağlı karşılaştırılması 

Davranış Grup Ölçüm Per Protokol ITT 

N Sıra Ortalaması sd x2 p Fark N Sıra 

Ortalaması 

sd x2 p Fark 

Enfeksiyon Geçirme 

Müdahale 

1.izlem 26 2.04 

2 1.56 0.459 - 

29 2.07 

2 1,90 0,387 - 2.izlem 26 2.08 29 2.05 

3.izlem 26 1.88 29 1.88 

Aktif 

Kontrol 

1.izlem 26 2.10 

2 1.19 0.551 - 

27 2,09 

2 1,19 0,551 - 2.izlem 26 2.00 27 2,00 

3.izlem 26 1.90 27 1,91 

Acile Başvuru Sayısı 

Müdahale 

1.izlem 26 1,90 

2 7.54 0,023 2-1 

29 1,91 

2 7,54 0,023 2-1 2.izlem 26 2.15 29 2,14 

3.izlem 26 1.94 29 1,95 

Aktif 

Kontrol 

1.izlem 26 1.94 

2 4.50 0,105 - 

27 1,94 

2 4,50 0,105 - 2.izlem 26 1.94 27 1,94 

3.izlem 26 2.12 27 2,11 

Hastaneye Tekrar Yatış 

Müdahale 

1.izlem 26 1.92 

2 3.71 0,156 - 

29 1,93 

2 3,71 0,156 - 2.izlem 26 2.06 29 2,05 

3.izlem 26 2.02 29 2,02 

Aktif 

Kontrol 

1.izlem 26 2.02 

2 0.13 0,939 - 

27 2,02 

2 0,13 0,939 - 2.izlem 26 2.00 27 2,00 

3.izlem 26 1.98 27 1,98 

*Müdahale ve aktif kontrol gruplarının zamana göre karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle non-parametrik analiz uygulandı. Non-parametrik 

analizlerin uygulanması sebebiyle sıra ortalamaları üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Tekrarlı ölçüm sayısı 3 olması sebebiyle Friedman testi kullanıldı.
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Tablo 4.3 incelendiğinde Per-protokol ve ITT analizlerine göre üriner sistem 

enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitim 

alan müdahale grubundaki BN alıcılarının farklı izlemlerdeki enfeksiyon geçirme sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Aktif 

kontrol grubundaki BN alıcılarının da farklı izlemlerdeki enfeksiyon geçirme sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna 

göre hem müdahale hem de aktif kontrol grubunda enfeksiyon geçirme sıra 

ortalamalarının 1.izlem (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün), 2.izlem (T2:31-90 gün) ve 

3.izlemde (T3:91-180 gün) benzer sıra ortalamalarına sahip olduğu belirlendi. ITT ve 

Per-protokol sonuçlarına paralel istatistiksel anlamlılık değerlerinin elde edildiği 

görüldü. 

Per-protokol analizlerine göre müdahale grubundaki BN alıcılarının farklı 

izlemlerdeki acile başvuru sayı sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu saptandı (p<0.05). Zamana bağlı bu farklılaşmaların hangi ölçümler 

arasında olduğu incelendiğinde 2.izlemdeki (T2) acile başvuru sıra ortalamasının 

(2.15), 1.izlemdeki sıra ortalamasından (1.90) yüksek olduğu belirlendi. ITT 

analizlerine göre müdahale grubundaki BN alıcılarının farklı izlemlerdeki acile 

başvuru sayı sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak olarak anlamlı fark olduğu 

saptandı (p<0.05). Zamana bağlı bu farklılaşmaların hangi ölçümler arasında olduğu 

incelendiğinde 2.izlemdeki (T2) acile başvuru sıra ortalamasının (2.14), 1.izlemdeki 

(T1) sıra ortalamasından (1.91) yüksek olduğu belirlendi. Per-protokol ve ITT 

analizlerine göre aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının farklı izlemlerdeki acile 

başvuru sayı sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

saptandı (p>0.05). Buna göre aktif kontrol grubunda acile başvuru sıra ortalamalarının 

1.izlem (T1), 2.izlem (T2) ve 3.izlemde (T3) benzer sıra ortalamalarına sahip olduğu 

belirlendi. ITT ve Per-protokol sonuçlarına paralel istatistiksel anlamlılık değerlerinin 

elde edildiği görüldü. 

Per-protokol ve ITT analizlerine göre müdahale grubundaki BN alıcılarının farklı 

izlemlerdeki hastaneye tekrar yatış sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının da 

farklı izlemlerdeki hastaneye tekrar yatış sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre hem müdahale hem de aktif 



62 
 

kontrol grubunda hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının 1.izlem (T1), 2.izlem (T2) 

ve 3.izlemde (T3) benzer sıra ortalamalarına sahip olduğu belirlendi. ITT ve Per-

protokol sonuçlarına paralel istatistiksel anlamlılık değerlerinin elde edildiği görüldü. 

Hastane Bilgi Yönetim sisteminden elde edilen bilgiler doğrultusunda müdahale 

grubundaki BN alıcılarının araştırma sürecinde enfeksiyon geçirme sayısı 27, acil 

başvuru sayısı 7, hastaneye tekrarlı yatış sayısının ise 5 olduğu belirlenmiştir. Aktif 

kontrol grubundaki hastaların ise enfeksiyon geçirme sayısı 34, acil başvuru sayısı 6, 

hastaneye tekrarlı yatış sayısı ise 8’dir. Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye 

yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubundaki 

11 böbrek nakli alıcısı ve aktif kontrol grubundaki 14 böbrek nakli alıcısı taburculuk 

sonrası altı aylık sürede üriner sistem enfeksiyonu geçirmiştir.  

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve kontrol grubundaki BN alıcılarının tekrarlı 

enfeksiyon geçirme, acile başvuru sayısı, hastaneye tekrar yatış sayılarının zamana 

bağlı değişimlerine ait sütun grafikleri Şekil 4.1, Şekil 4.2, Şekil 4.3’te verildi.  

 

Şekil 4.1. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının tekrarlı enfeksiyon geçirme 

sayılarının zamana bağlı değişim grafikleri 
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Şekil 4.2. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının acil servis başvuru sayılarının 

zamana bağlı değişim grafikleri 
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Şekil 4.3. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının hastaneye yatış sayılarının 

zamana bağlı değişim grafikleri 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli 

alıcılarının farklı izlemlerdeki enfeksiyon geçirme sayı ortalamalarının cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, medeni durum ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre 

karşılaştırma sonuçları Tablo 4.4’te verildi. 
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Tablo 4.4. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon geçirme durumlarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem-T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem-T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

        Müdahale         Aktif Kontrol        Müdahale       Aktif Kontrol        Müdahale        Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

PP Cinsiyet 

Kadın 6 16.80 10 17.00 6 16.25 10 12.60 6 13.50 10 14.25 

Erkek 20 12.58 16 11.31 20 12.68 16 14.06 20 13.40 16 13.03 

İstatistiksel 

Test 

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 

 

Cinsiyet 

Kadın 7 19.29 10 17.85 7 17.43 10 13.20 7 14.93 10 14.90 

ITT Erkek 22 13.64 17 11.74 22 14.23 17 14.47 22 15.02 17 13.47 

 
İstatistiksel 

Test 

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 

PP Yaş 

≤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 

50≥ 7 10.00 8 12.63 7 16.86 8 12.00 7 15.14 8 15.56 

İstatistiksel 

Test 

x2=4.17; p=0.124 x2=0.35; p=0.838 x2=4.15; p=0.125 x2=2.90; p=0.234 x2=2.90; p=0.234 x2=1.84; p=0.399 

ITT Yaş 

≤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 

50≥ 7 11.00 8 13.31 7 19.21 8 12.56 7 17.07 8 16.25 

İstatistiksel 

Test 

x2=4.23; p=0.121 x2=0.16; p=0.924 x2=5.57; p=0.062 x2=1.75; p=0.417 x2=3.71; p=0.156 x2=2.11; p=0.349 

PP 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 14.00 10 15.00 6 11.50 10 15.35 6 11.50 10 11.50 

Ortaöğretim 11 13.59 10 15.00 11 15.68 10 12.60 11 13.68 10 13.68 

Lisans ve üstü 9 13.06 6 8.50 9 12.17 6 11.92 9 14.61 6 14.61 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.10; p=0.953 x2=4.41; p=0.110 x2=3.67; p=0.159 x2=1.61; p=0.448 x2=1.53; p=0.463 x2=4.39; p=0.111 

ITT 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 15.50 10 15.75 6 13.25 10 16.05 6 13.00 10 16.50 

Ortaöğretim 14 15.14 11 15.14 14 16.39 11 12.95 14 14.93 11 13.36 

Lisans ve üstü 9 14.44 6 9.00 9 14.00 6 12.50 9 16.44 6 11.00 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.10; p=0.950 x2=4.18; p=0.124 x2=1.23; p=0.541 x2=1.82; p=0.403 x2=1.65; p=0.439 x2=3.67; p=0.160 
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Tablo 4.4. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon geçirme durumlarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması (Devamı) 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem-T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem-T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

        Müdahale         Aktif Kontrol        Müdahale       Aktif Kontrol        Müdahale        Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

PP 
Medeni 

Durumu 

Evli 22 12.73 17 12.26 22 12.93 17 14.00 22 12.66 17 13.62 

Bekar 4 17.75 9 12.06 4 16.63 9 12.56 4 18.13 9 13.28 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Medeni 

Durumu 

Evli 25 14.24 18 14.67 25 14.38 18 14.42 25 14.15 18 14.06 

Bekar 4 19.75 9 12.64 4 18.88 9 13.17 4 20.38 9 13.89 

İstatistiksel 

Test 

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 

PP 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 11.60 12 12.08 15 11.90 12 13.13 15 13.20 12 10.50 

Çalışmıyor 11 16.09 14 14.71 11 15.68 14 13.82 11 13.91 14 16.07 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 12.80 12 12.71 15 13.70 12 13.75 15 14.90 12 11.00 

Çalışmıyor 14 17.36 15 15.03 14 16.39 15 14.20 14 15.11 15 16.40 

İstatistiksel 

Test 

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 

*İlgili değişkenlerin alt grup karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle non-parametrik analizler uygulanmıştır. Non-parametrik analizlerin uygulanması 

sebebiyle sıra ortalamaları üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Değişkenlerden alt grup sayısı iki olması durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olması durumunda 

Kruskal Wallis H testi kullanıldı.  
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Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubundaki BN alıcılarının 1.izlemde (T1: taburculuk 

sonrası ilk 30 gün) ve 2.izlemde (T2:31-90 gün) Per-protokol kapsamında analiz ve 

ITT analiz sonuçları incelendiğinde enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının cinsiyet, 

yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına 

göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin 

müdahale grubunun 1.izlemde (T1) ve 2.izlemde (T2) enfeksiyon geçirme 

ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. Müdahale grubundaki BN alıcılarının 

3.izlemde (T3:91-180 gün) enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin müdahale 

grubunun 3.izlemde (T3) enfeksiyon geçirme ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. 

Medeni durumu değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde ise müdahale grubundaki 

BN alıcılarının 3.izlemde (T3) enfeksiyon geçirme ortalamalarını medeni durumu alt 

gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). Buna göre bekar BN alıcılarının 

enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının, evli BN alıcılarının ortalamalarından yüksek 

olduğu görüldü. ITT analiz sonuçları incelendiğinde Per-protokol sonuçlarına paralel 

istatistiksel anlamlılık değerlerinin elde edildiği belirlendi. 

Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 1.izlemde (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

Per protokol kapsamında analiz ve ITT analiz sonuçları incelendiğinde enfeksiyon 

geçirme sıra ortalamalarının yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve çalışma durumu 

değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre 

ilgili değişkenlerin hiçbirinin aktif kontrol grubunun 1.izlemde (T1) enfeksiyon 

geçirme ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. Cinsiyet değişkenine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde ise aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 1.izlemde (T1) enfeksiyon 

geçirme ortalamalarını cinsiyet alt gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). 

Buna göre kadın BN alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının, erkek BN 

alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görüldü. Aktif kontrol grubundaki BN 

alıcılarının 2.izlemde (T2:31-90 gün) enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının cinsiyet, 

yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına 

göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin 

kontrol grubunun 2.izlemde (T2) enfeksiyon geçirme ortalamalarını etkilemediği 

söylenebilir. Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) 
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enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu ve medeni 

durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). 

Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin kontrol grubunun 3.izlemde (T3) enfeksiyon 

geçirme ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. Çalışma durumu değişkenine ilişkin 

sonuçlar incelendiğinde ise aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3) 

enfeksiyon geçirme ortalamalarını çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu 

saptandı (p<0.05). Buna göre çalışmayan BN alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra 

ortalamalarının çalışan BN alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görüldü. ITT 

analiz sonuçları incelendiğinde Per-protokol sonuçlarına paralel istatistiksel anlamlılık 

değerlerinin elde edildiği belirlendi. 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının acile 

başvuru sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması Tablo 4.5’te veridi. 
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Tablo 4.5. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının acile başvuru sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem-T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem- T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

          Müdahale         Aktif Kontrol          Müdahale        Aktif Kontrol        Müdahale        Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

PP Cinsiyet 

Kadın 6 13.50 10 13.00 6 16.28 10 12.60 6 13.50 10 14.25 

Erkek 20 13.50 16 13.81 20 12.68 16 14.06 20 13.50 16 13.03 

İstatistiksel 

Test 

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 

 

Cinsiyet 

Kadın 7 15.00 10 13.50 7 17.43 10 13.20 7 14.93 10 14.90 

ITT Erkek 22 15.00 17 14.29 22 14.23 17 14.47 22 15.02 17 13.47 

 
İstatistiksel 

Test 

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 

PP Yaş 

≤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 

50≥ 7 13.50 8 14.63 7 14.93 8 13.00 7 13.00 8 14.74 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=2.25; p=0.325 x2=2.83; p=0.242 x2=1.89; p=0.389 x2=1.89; p=0.389 x2=0.79; p=0.674 

TT Yaş 

≤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 

50≥ 7 15.00 8 15.19 7 16.86 8 13.50 7 14.50 8 15.38 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=2.38; p=0.305 x2=3.64; p=0.162 x2=2.00; p=0.368 x2=2.22; p=0.329 x2=0.90; p=0.636 

PP 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 13.50 10 14.30 6 11.50 10 14.30 6 13.00 10 15.40 

Ortaöğretim 11 13.50 10 13.00 11 14.95 10 13.00 11 13.00 10 12.80 

Lisans ve üstü 9 13.50 6 13.00 9 13.06 6 13.00 9 14.44 6 11.50 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=1.60; p=0.449 x2=2.12; p=0.345 x2=1.60; p=0.449 x2=1.89; p=0.389 x2=2.84; p=0.242 

ITT 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 15.00 10 14.85 6 13.00 10 14.85 6 14.50 10 16.05 

Ortaöğretim 14 15.00 11 13.50 14 16.04 11 13.50 14 14.50 11 13.23 

Lisans ve üstü 9 15.00 6 13.50 9 14.72 6 13.50 9 16.11 6 12.00 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.10; p=0.950 x2=0.00; p=1.000 x2=1.53; p=0.466 x2=1.70; p=0.427 x2=2.22; p=0.329 x2=3.03; p=0.219 
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Tablo 4.5. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının acile başvuru sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması (Devamı) 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem-T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem- T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

          Müdahale         Aktif Kontrol          Müdahale        Aktif Kontrol        Müdahale        Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

PP 
Medeni 

Durumu 

Evli 22 13.50 17 13.76 22 12.93 17 14.00 22 12.66 17 13.62 

Bekar 4 13.50 9 13.00 4 16.63 9 12.56 4 18.13 9 13.28 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Medeni 

Durumu 

Evli 25 15.00 18 14.25 25 14.38 18 14.42 25 14.14 18 14.06 

Bekar 4 15.00 9 13.50 4 18.88 9 13.17 4 20.38 9 13.89 

İstatistiksel 

Test 

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 

PP 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 13.50 12 13.00 15 11.90 12 13.13 15 13.20 12 10.50 

Çalışmıyor 11 13.50 14 13.93 11 15.68 14 13.82 11 13.91 14 16.07 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 15.00 12 13.50 15 13.70 12 13.75 15 14.90 12 11.00 

Çalışmıyor 14 15.00 15 14.40 14 16.39 15 14.20 14 15.11 15 16.40 

İstatistiksel 

Test 

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 

* İlgili değişkenlerin alt grup karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle non-parametrik analizler uygulandı. Non-parametrik analizlerin uygulanması 

sebebiyle sıra ortalamaları üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Değişkenlerden alt grup sayısı iki olması durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olması durumunda 

Kruskal Wallis H testi kullanıldı.  
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Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 

1.izlemde (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) ve 2.izlemde (T2:31-90 gün) Per-protokol 

kapsamında analiz ve ITT analiz sonuçları incelendiğinde acil başvuru sayısı sıra 

ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve çalışma durumu 

değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre 

ilgili değişkenlerin hiçbirinin müdahale grubunun 1.izlemde (T1) ve 2.izlemde (T2) acil 

başvuru sayısı ortalamalarını etkilemediği söylenebilir.  

Mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde 

(T3:91-180 gün) Per-protokol kapsamında analiz ve ITT sonuçları incelendiğinde 

müdahale grubundaki BN alıcılarının acile başvuru sayısı sıra ortalamalarının cinsiyet, 

yaş, eğitim durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin müdahale 

grubunun 3.izlemde (T3) acile başvuru sayısı ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. 

Medeni durumu değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde ise müdahale grubundaki 

BN alıcılarının 3.izlemde (T3) acile başvuru sayısı ortalamalarını medeni durum alt 

gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). Buna göre bekar BN alıcılarının 

acile başvuru sayısı sıra ortalamalarının, evli böbrek nakli alıcılarının sıra 

ortalamalarından yüksek olduğu görüldü. Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarına ait 

karşılaştırma sonuçları 3.izlemde (T3) acile başvuru sayısı sıra ortalamalarının 

cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum değişkenlerinin alt gruplarına göre 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin aktif 

kontrol grubunun 3.izlemde (T3) acile başvuru sayısı ortalamalarını etkilemediği 

söylenebilir. Çalışma durumu değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde ise aktif 

kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3) acile başvuru sayısı ortalamalarını 

çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). Buna göre 

çalışmayan BN alıcılarının acile başvuru sayısı sıra ortalamalarının, çalışan BN 

alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görüldü. ITT ve Per-protokol sonuçlarına 

paralel istatistiksel anlamlılık değerlerinin elde edildiği görüldü. 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı eğitim alan müdahale ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının hastaneye 

tekrar yatış sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması Tablo 4.6’da verildi. 
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Tablo 4.6. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının hastaneye tekrar yatış sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem- T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem-T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

         Müdahale           Aktif Kontrol           Müdahale         Aktif Kontrol         Müdahale         Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

 

PP 

 
Cinsiyet 

Kadın 6 13.50 10 14.60 6 16,25 10 12,60 6 13,50 10 14,25 

Erkek 20 13.50 16 12.81 20 12,68 16 14,06 20 13,50 16 13,03 

İstatistiksel 

Test 

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 

 

Cinsiyet 

Kadın 7 15.00 10 15.20 7 17,43 10 13,20 7 14,93 10 14,90 

ITT Erkek 22 15.00 17 13.29 22 14,23 17 14,47 22 15,02 17 13,47 

 
İstatistiksel 

Test 

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 

PP Yaş 

≤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 

50≥ 7 13.50 8 12.00 7 12,50 8 14,06 7 12,50 8 15,75 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=1.97; p=0.373 x2=3.93; p=0.140 x2=1.10; p=0.576 x2=3.93; p=0.140 x2=4.68; p=0.096 

TT Yaş 

≤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 

50≥ 7 15.00 8 12.50 7 14,00 8 14,63 7 14,00 8 16,38 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=2.06; p=0.357 x2=4.60; p=0.100 x2=1.22; p=0.542 x2=4.60; p=0.100 x2=4.94; p=0.085 

PP 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 13.50 10 14.60 6 12,50 10 15,10 6 12,50 10 15,10 

Ortaöğretim 11 13.50 10 13.30 11 13,73 10 12,50 11 13,68 10 12,50 

Lisans ve üstü 9 13.50 6 12.00 9 13,89 6 12,50 9 13,94 6 12,50 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=1.45; p=0.485 x2=0.63; p=0.728 x2=3.33; p=0.189 x2=0.65; p=0.722 x2=3.33; p=0.189 

ITT 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 15.00 10 15.20 6 14,00 10 15,70 6 14,00 10 15,70 

Ortaöğretim 14 15.00 11 13.73 14 15,07 11 13,00 14 15,04 11 13,00 

Lisans ve üstü 9 15.00 6 12.50 9 15,56 6 13,00 9 15,61 6 13,00 

İstatistiksel 

Test 

x2=0.00; p=1.000 x2=1.54; p=0.464 x2=0.63; p=0.729 x2=3.53; p=0.171 x2=0.67; p=0.715 x2=3.54; p=0.171 
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Tablo 4.6. Müdahale ile aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının hastaneye tekrar yatış sayısının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması (Devamı) 

Analiz Değişken Alt Grup 

1.İzlem-T1 

(Taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

 

2.İzlem- T2 

(Taburculuk sonrası 31-90 gün) 

3.İzlem-T3 

(Taburculuk sonrası 91-180 gün) 

         Müdahale           Aktif Kontrol           Müdahale         Aktif Kontrol         Müdahale         Aktif Kontrol 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

N Sıra 

Ortalaması 

 

PP 
Medeni 

Durumu 

Evli 22 13.50 17 13.53 22 12,93 17 14,00 22 12,66 17 13,62 

Bekar 4 13.50 9 13.44 4 16,63 9 12,56 4 18,13 9 13,28 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Medeni 

Durumu 

Evli 25 15.00 18 14.00 25 14,38 18 14,42 25 14,14 18 14,06 

Bekar 4 15.00 9 14.00 4 18,88 9 13,17 4 20,38 9 13,89 

İstatistiksel 

Test 

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 

PP 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 13.50 12 13.08 15 11,90 12 13,13 15 13,20 12 10,50 

Çalışmıyor 11 13.50 14 13.86 11 15,68 14 13,82 11 13,91 14 16,07 

İstatistiksel 

Test 

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 

ITT 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 15.00 12 13.63 15 13,70 12 13,75 15 14,90 12 11,00 

Çalışmıyor 14 15.00 15 14.30 14 16,39 15 14,20 14 15,11 15 16,40 

İstatistiksel 

Test 

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 

*İlgili değişkenlerin alt grup karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle non-parametrik analizler uygulandı. Non-parametrik analizlerin uygulanması 

sebebiyle sıra ortalamaları üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Değişkenlerden alt grup sayısı iki olması durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olması durumunda 

Kruskal Wallis H testi kullanıldı.  
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Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı 

eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 1.izlemde (T1: 

taburculuk sonrası ilk 30 gün) ve 2.izlemde (T2:31-90 gün) Per-protokol kapsamında ve 

ITT analiz sonuçları incelendiğinde hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının cinsiyet, 

yaş, eğitim durumu, medeni durum ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin 

müdahale ve kontrol grubunun 1.izlemde (T1) ve 2.izlemde (T2) hastaneye tekrar yatış 

ortalamalarını etkilemediği söylenebilir.  

Müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) hastaneye tekrar yatış 

sıra ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt 

gruplarına göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin 

hiçbirinin müdahale grubunun 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatış ortalamalarını 

etkilemediği söylenebilir. Medeni durum değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde ise 

müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatış ortalamalarını 

medeni durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05).  Buna göre bekar 

hastaların hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının, evli BN alıcılarının ortalamalarından 

yüksek olduğu görüldü. Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarına ait karşılaştırma sonuçları 

incelendiğinde; aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3: 91-180 gün) 

hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum 

değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre 

ilgili değişkenlerin hiçbirinin aktif kontrol grubunun 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar yatış 

ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. Çalışma durum değişkenine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde ise aktif kontrol grubundaki hastaların 3.izlemde (T3) hastaneye tekrar 

yatış ortalamalarını çalışma durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). 

Buna göre çalışmayan BN alıcılarının hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının, çalışan 

BN alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görüldü. 

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı 

eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının taburcu olmaya 

hazır olma genel ölçek puanlarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

verildi.  
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Tablo 4.7. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının taburcu olmaya hazır olma genel 

ölçek puanlarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması 

Analiz Değişken Alt Grup 

Taburcu Olmaya Hazır Olma Genel 

           Müdahale            Aktif Kontrol 

N Sıra Ortalaması N Sıra Ortalaması 

PP Cinsiyet 

Kadın 6 16.17 10 14.70 

Erkek 20 12.70 16 12.75 

İstatistiksel Test U=44.00; p=0.329 U=68.00; p=0.526 

 

Cinsiyet 

Kadın 7 16.21 10 15.70 

ITT Erkek 22 14.61 17 13.00 

 İstatistiksel Test U=68.50; p=0.664 U=68.00; p=0.392 

PP Yaş 

≤35 9 13.83 9 13.22 

36-49 10 13.40 9 14.33 

50≥ 7 13.21 8 12.88 

İstatistiksel Test x2=0.29; p=0.986 x2=0.17; p=0.917 

TT Yaş 

≤35 9 14.83 10 13.00 

36-49 13 15.58 9 15.22 

50≥ 7 14.14 8 13.88 

İstatistiksel Test x2=0.14; p=0.935 x2=0.38; p=0.829 

PP 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 7.92 10 7.95 

Ortaöğretim 11 15.64 10 18.25 

Lisans ve üstü 9 14.61 6 14.83 

İstatistiksel Test x2=4.28; p=0.118 x2=9.35; p=0.009 

ITT 
Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 6 8.43 10 8.85 

Ortaöğretim 14 17.43 11 17.68 

Lisans ve üstü 9 15.61 6 15.83 

İstatistiksel Test x2=4.81; p=0.090 x2=6.93; p=0.031 

PP 
Medeni 

Durumu 

Evli 22 12.82 17 14.38 

Bekar 4 17.25 9 11.83 

İstatistiksel Test U=29.00; p=0.285 U=61.50; p=0.418 

ITT 
Medeni 

Durumu 

Evli 25 14.48 18 14.64 

Bekar 4 18.25 9 12.72 

İstatistiksel Test U=37.00; p=0.409 U=69.50; p=0.553 

PP 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 14.77 12 12.71 

Çalışmıyor 11 11.77 14 14.18 

İstatistiksel Test U=63.50 p=0.322 U=74.50; p=0.624 

ITT 
Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 15 15.90 12 13.71 

Çalışmıyor 14 14.04 15 14.23 

İstatistiksel Test U=91.50 p=0.554 U=86.50; p=0.864 

*İlgili değişkenlerin alt grup karşılaştırmasında puan dağılımlarının normal olmaması sebebiyle non-

parametrik analizler uygulandı. Non-parametrik analizlerin uygulanması sebebiyle sıra ortalamaları 

üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. Değişkenlerden alt grup sayısı iki olması durumunda Mann Whitney U 

testi, ikiden fazla olması durumunda Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 
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Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı 

eğitim alan müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının taburcu olmaya 

hazır olma genel ölçeğine ait analiz sonuçları incelendiğinde müdahale grubundaki BN 

alıcılarının taburcu olmaya hazır olma sıra ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 

medeni durumu ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin müdahale grubunun 

taburcu olmaya hazır olma sıra ortalamalarını etkilemediği söylenebilir.  

Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarına ait karşılaştırma sonuçları incelendiğinde, aktif 

kontrol grubundaki BN alıcılarının taburcu olmaya hazır olma sıra ortalamalarının 

cinsiyet, yaş, medeni durum ve çalışma durumu değişkenlerinin alt gruplarına göre 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Buna göre ilgili değişkenlerin hiçbirinin aktif 

kontrol grubunun taburcu olmaya hazır olma ortalamalarını etkilemediği söylenebilir. 

Eğitim durumu değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde ise kontrol grubundaki BN 

alıcılarının taburcu olmaya hazır olma sıra ortalamalarınım eğitim durumu alt gruplarında 

anlamlı olarak fark olduğu saptandı (p<0.05). Buna göre ortaöğretim ve lisans ve üstü 

mezun olan BN alıcılarının taburcu olmaya hazır olma sıra ortalamalarının, ilköğretim 

mezunu olan BN alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görüldü.  

4.3. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı ÜSE Önleme Eğitimi Alan Müdahale 

Grubu ve Merkezin Web Sitesine Yönlendirilen Aktif Kontrol Grubunda Yer Alan 

BN Alıcılarının Memnuniyetlerine İlişkin Bulgular  

Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı 

eğitim alan müdahale grubu ve Merkezin Web Sitesine yönlendirilen aktif kontrol 

grubundaki BN alıcılarının memnuniyet VAS puanlarının karşılaştırmasına yönelik 

bağımsız gruplar t testi sonuçları Tablo 4.8’de gösterilmiştir.  

Tablo 4.8. Katılımcıların memnuniyet VAS puanlarının grup değişkenine göre bağımsız gruplar t testi 

sonuçları 

Grup N X̄±S.S SD t p Cohen d 

Müdahale 26 9.46±0.85 

50 4.00 <0.001 1.11 

Aktif Kontrol 26 6.30±3.92 
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Müdahale grubu ve aktif kontrol gruplarının memnuniyet VAS ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir, t(50)=4.00, p<0.001. Müdahale 

grubunun memnuniyet VAS ortalamasının (9.46±0.85), aktif kontrol grubunun 

ortalamasından 6.30±3.92) daha fazla olduğu görülmektedir. Anlamlı farka ilişkin 

hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (1.11) büyük etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

4.4. Müdahale Grubundaki Böbrek Nakli Alıcılarının Geliştirilen Mobil Uyumlu 

Web Tabanlı ÜSE Önleme Eğitimine İlişkin Görüşleri  

Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı ÜSE önleme eğitim programına ilişkin görüşleri ise şu şekildedir:  

 

Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı ÜSE önleme eğitimine ilişkin görüşleri incelendiğinde tüm katılımcıların programı 

beğendiği görülmektedir. Katılımcıların %35’i oldukça faydalı buldum (n=9), %27’si çok 

faydalı buldum (n=7), %23’ü faydalı buldum (n=6) ve %15’i ise çok güzel buldum (n=4) 

cevabını verdi.  

Şekil 4.4. Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının “WEB Tabanlı eğitim programını 

nasıl buldunuz?” sorusuna verdiği cevaplar 
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Şekil 4.5. Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının web tabanlı eğitim programında yer alan 

“Yazılı ve görsel eğitim, podcast ve videolar içerisindeki eksik ve gereksiz bulduğunuz kısımlar var mıdır?” 

soruna verdiği cevaplar 

Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı ÜSE önleme eğitim programında yer alan yazılı ve görsel eğitim, podcast ve 

videolarda eksik veya gereksiz gördükleri kısımların bulunmadığını bildiren katılımcı 

oranı %88.46’dır (n=23). katılıcmıların %11.54’ünün ise yazılı ve görsel eğitimi daha az 

izlediklerini, gerek olmadığı (n=3) düşündüklerini belirtmişlerdir.  

 

Şekil  4.6.  Müdahale  grubunda  yer  alan  böbrek  nakli  alıcılarının  geliştirilen  “Web  Tabanlı  eğitimde 

beğendiğiniz/ beğenmediğiniz yönler nelerdir?” soruna verdiği cevaplar 
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Müdahale grubunda yer alan böbrek nakli alıcılarının geliştirilen mobil uyumlu web 

tabanlı ÜSE önleme eğitim programında ilişkin görüşleri incelendiğinde grubun 

tamamının mobil uyumlu web tabanlı eğitimi beğendiği (n=26), telefonda 

izlenebilmesini (n=20), istenildiği zaman izlenilebilmesini (n=19) beğenenlerin 

oranlarının yüksek olduğu görülmüştür. Video eğitimini daha çok beğendiğini (n=6), hem 

video hem yazılı hem de görsel eğitimi beğendiğini (n=6), podcast eğitimi beğendiğini 

(n=5), hem video hem de podcast eğitimini beğendiğini (n=5) ve yazılı ve görsel eğitimi 

beğendiğini (n=4) ifade eden böbrek nakli alıcılarının bulunduğu da görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA 

Araştırma, yetişkin böbrek nakli (BN) alıcılarında üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) 

önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara etkisini araştıran 

ilk randomize kontrollü çalışmadır. Bu araştırmada elde edilen bulgular literatür bilgileri 

ve araştırma hipotezleri ve mobil uyumlu web tabanlı eğitim programına ilişkin görüşler 

tartışılmıştır. 

• Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitimin BN alıcılarının üriner sistem 

enfeksiyonlarına etkisinin incelenmesi, 

• Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitimin BN alıcılarının acil servis başvurularına 

etkisinin incelenmesi, 

• Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitimin BN alıcılarının tekrarlı hastane yatışına 

etkisinin incelenmesi, 

• Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı ÜSE önleme eğitimi alan müdahale grubu ile 

Merkezin Web Sitesine yönlendirilen aktif kontrol grubunda yer alan BN alıcılarının 

memnuniyetlerinin incelenmesi, 

• Geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı ÜSE önleme eğitimine ilişkin BN alıcı 

görüşlerinin incelenmesi.  

Araştırmamızda müdahale ve aktif kontrol grupları arasında tanıtıcı özellikler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale ve aktif kontrol 

grubundaki böbrek nakli alıcılarının tanıtıcı özellikler açısından farklı olmadığı, beklenen 

ve gözlenen değerlerin birbirine eşit/ homojen olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında 

anlamlı farkın olmaması, benzer özelliklere sahip gruplarla çalışıldığını ve elde edilen 

sonuçların tanıtıcı özelliklerden bağımsız olarak diğer faktörlerden etkilenebileceğini 

göstermesi açısından önemlidir. 

5.1. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı Eğitimin BN Alıcılarının Üriner Sistem 

Enfeksiyonlarına Etkisinin İncelenmesi  

Böbrek nakli sonrası immünosüpresif tedavi alan hastalarda enfeksiyonlar önemli bir risk 

faktörüdür (Shimizu ve ark., 2021). Böbrek nakli sonrası ÜSE en sık görülen 
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enfeksiyondur (Freire, 2020). Üriner sistem enfeksiyonları genellikle BN'den sonraki ilk 

altı ay içinde gelişir (Giraldo-Ramírez ve ark., 2016; Freire, 2020; Arabi ve ark., 2021) ve 

ÜSE'nin ameliyattan sonraki ilk ay içinde gelişme olasılığı en yüksektir (Shimizu ve ark., 

2021). Hayatı tehdit eden komplikasyonlar ve greft kaybı riskini en aza indirmek için 

ÜSE’nin erken teşhisi ve önleme yöntemlerinin belirlenmesi gereklidir (Suárez Fernández 

ve ark., 2021). Araştırmamızın taburculuk sonrası uygulama sonuçlarına göre müdahale 

ve aktif kontrol grubu arasında ÜSE geçirme sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Bu sonuçlar, araştırmanın H1-1 hipotezi olan 

“Yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı 

eğitimin enfeksiyon geçirmesine etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde 

farklıdır” hipotezini desteklememektedir. Müdahale ve aktif kontrol grubu arasında 

enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir.  

Böbrek nakli sonrası ÜSE yönetimine dayalı çözümler çoğunlukla ilaç müdahalesini 

içermektedir. Bu araştırma ÜSE önlenmesine yönelik hemşirelik müdahale çalışmalarının 

nadir örneklerinden biridir. Bu nedenle bu bölümdeki bulgular, farklı alanlarda yapılan 

araştırma sonuçları ile tartışılmıştır. Böbrek nakli yapılan ve yapılmayan hastalarda 

ÜSE'yi önlemeye yardımcı olmak için evrensel olarak kullanabilecek ilk aracın 

davranışsal eğitim olduğu belirtilmektedir (Hollyer ve Ison, 2018). Kryger ve 

arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada, bireylerin öz yönetimini desteklemek için 

geliştirilen İnteraktif Mobil Sağlık ve Rehabilitasyon Sistemi (iMHere)’ni kullanan 

bireylerde ÜSE'lerde önemli bir azalma olduğu bildirilmektedir. Araştırmamızda aktif 

kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının 1.izlemde (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının cinsiyet alt gruplarında anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Aktif kontrol grubundaki kadın böbrek nakli alıcılarının 

enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının erkek böbrek nakli alıcılarının sıra 

ortalamalarından yüksek olduğu ve diğer izlemlerde cinsiyetin enfeksiyon geçirme 

ortalamalarını etkilemediği görülmektedir. Yapılan çalışmalarda böbrek nakli sonrası 

kadın cinsiyeti ÜSE gelişimi için risk faktörü olduğu bildirilmektedir (Hamid ve ark., 

2020; Ma ve ark., 2020). Psikolojik danışmanlık ve telefonla takip, bireylerin üriner 

enfeksiyonu önleme konusundaki bilgi, tutum ve performanslarını artırmada etkili olduğu 

belirtilmektedir (Yazdi ve ark., 2020). Ma ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada, 
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böbrek naklinden sonra erken ÜSE'nin önlenmesi ve kontrolü için Delphi yöntemi 

kullanılarak klinik hemşireliğin gerçek çalışmalarını tam olarak dikkate alan hemşirelik 

çözümü oluşturduklarını bildirmektedir. Bir sonraki adımlarının etkinliğini doğrulamak 

için bu protokolün klinik uygulamasını gerçekleştirmek olduğu belirtilmektedir (Ma ve 

ark., 2021). Araştırmamızda müdahale grubundaki böbrek nakli alıcılarının 3.izlemde 

(T3: taburculuk sonrası 91-180 gün) enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının medeni 

durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bekar böbrek nakli 

alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının, evli böbrek nakli alıcılarının 

ortalamalarından yüksek olduğu görülmektedir. Araştırmamızda aktif kontrol grubundaki 

böbrek nakli alıcılarının 3.izlemde (T3: taburculuk sonrası 91-180 gün) enfeksiyon 

geçirme sıra ortalamalarının çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Çalışmayan böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon geçirme 

ortalamalarının, çalışan böbrek nakli alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu 

görülmektedir. Schmid ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada, canlı donör böbrek 

nakli alıcısında yenilikçi bir bakım sonrası modeli olan, telemedik destekli vaka 

yönetiminin etkinliğinin değerlendirilmesinde bir yıllık çalışma süresi boyunca 

uyumsuzluk prevalansı müdahale grubunda %17,4 iken kontrol grubunda %56,5 olduğu 

bildirilmektedir.  

5.2. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı Eğitimin BN Alıcılarının Acil Servis 

Başvurularına Etkisinin İncelenmesi 

Böbrek nakli sonrası acil servis başvurularının en sık teşhis edilen üriner sistem 

enfeksiyonları olduğu bildirilmektedir (El Sawan ve Yalın, 2019). Araştırmamızın 

taburculuk sonrası uygulama sonuçlarına göre müdahale ve aktif kontrol grubu arasında 

acil servise başvuru sıra ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05). Bu sonuçlar, araştırmanın H1-2 hipotezi olan “Yetişkin böbrek 

nakli alıcılarında ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitimin acile 

başvuru sayısına etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde farklıdır” hipotezini 

desteklememektedir. Müdahale ile aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının acile 

başvuru sıra ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir. Müdahale grubundaki BN 

alıcılarının farklı izlemlerdeki acile başvuru sayı sıra ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Zamana bağlı bu farklılaşmaların 
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2.izlemdeki (T2) acile başvuru sıra ortalamasının (2.15), 1.izlemdeki sıra ortalamasından 

(1.90) yüksek olduğu görülmektedir. Araştırmamızda müdahale grubundaki hastaların 

3.izlemde (T3: taburculuk sonrası 91-180 gün) acil servise başvuru sayısı sıra 

ortalamalarının medeni durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Bekar böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon geçirme ortalamalarının, evli böbrek nakli 

alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu görülmektedir. Araştırmamızda aktif kontrol 

grubundaki böbrek nakli alıcılarının 3.izlemde (T3: taburculuk sonrası 91-180 gün) acil 

servise başvuru sayısı sıra ortalamalarının çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Çalışmayan böbrek nakli alıcılarının acile başvuru 

ortalamalarının, çalışan böbrek nakli alıcılarının ortalamalarından yüksek olduğu 

görülmektedir. 

5.3. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı Eğitimin BN Alıcılarının Tekrarlı 

Hastane Yatışına Etkisinin İncelenmesi 

Üriner sistem enfeksiyonları BN sonrası hastaneye yatışın başlıca nedenlerindendir 

(Wojciechowski ve Chandran, 2013; Al midani ve ark., 2018). Hastaneye yatış gerektiren 

ÜSE gelişimi açısından ilk altı ayın böbrek nakli alıcıları için daha yüksek bir tehdit 

oluşturduğu bildirilmektedir (Giraldo-Ramírez ve ark., 2016). Araştırmamızın taburculuk 

sonrası uygulama sonuçlarına göre müdahale ve aktif kontrol grubu arasında hastaneye 

tekrar yatış sıra ortalamalarının arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Bu sonuçlarda araştırmanın H1-3 hipotezi olan “Yetişkin böbrek nakli alıcılarında 

ÜSE’leri önlemeye yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitimin hastaneye tekrar yatışına 

etkisi aktif kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde farklıdır” hipotezini doğrulamamaktadır. 

Müdahale ile aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının hastaneye tekrar yatış sıra 

ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir. Böbrek naklinden sonra planlanmamış 

hastane geri kabullerinin nakil sonrası erken dönemde çok yaygın olduğunu ve hem kısa 

hem de uzun vadeli nakil sonrası klinik sonuçlarla olumsuz ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(Luan ve ark., 2014). Böbrek nakli alıcıları arasında hastaneye erken yatışın ana 

nedenlerin cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, akut böbrek hasarı ve akut rejeksiyon 

olduğu belirtilmektedir (Mcadams-Demarco ve ark., 2012; Luan ve ark., 2014). 
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 Araştırmamızda müdahale grubundaki böbrek nakli alıcılarının 3.izlemde (T3: taburculuk 

sonrası 91-180 gün) hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının medeni durum alt 

gruplarında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Bekar böbrek nakli alıcılarının 

hastaneye tekrar yatış ortalamalarının, evli böbrek nakli alıcılarının ortalamalarından 

yüksek olduğu görülmektedir. El Hanney ve arkadaşlarının (2023) yaptığı çalışmada, 

tekrarlayan ÜSE'si olan tüm canlı donörden böbrek nakli olan alıcılara ihtiyaç 

değerlendirmesi ve ardından bir ay boyunca haftada bir kez verilen klinik davranışsal 

eğitimden üç ay sonra tekrarlayan ÜSE insidansında etkili bir azalma olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca düzenli tam mesane boşaltımı, postkoital miksiyon bol sıvı alımı 

ve ilaç uyumunu vurgulayan davranışsal bir planlama ile her klinik ziyarette ÜSE'nin 

nedenleri, komplikasyonları, cinsel yaşam ile ilişkisi ve önlenmesinde davranışsal 

eğitimin rolünün tartışıldığı belirtilmektedir (El Hanney ve ark., 2023). Araştırmamızda 

aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının 3.izlemde (T3: taburculuk sonrası 91-

180 gün-T3) hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının çalışma durumu alt gruplarında 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Çalışmayan böbrek nakli alıcılarının enfeksiyon 

geçirme sıra ortalamalarının, çalışan böbrek nakli alıcılarının sıra ortalamalarından 

yüksek olduğu görülmektedir. Böbrek nakli alıcılarına standart bakım sonrası, akıllı 

telefon özellikli bir mobil sağlık uygulama desteği ile verilen vaka yönetiminin, 

planlanmamış hastaneye yatışlarla ilgili maliyetleri önemli ölçüde düşürdüğü 

bildirilmektedir (Taber ve ark., 2021). 

5.4. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı ÜSE Önleme Eğitimi Alan Müdahale 

Grubu ile Merkezin Web Sitesine Yönlendirilen Aktif Kontrol Grubunda Yer Alan 

BN Alıcılarının Memnuniyetlerinin İncelenmesi  

Araştırmamızın taburculuk sonrası uygulama sonuçlarına göre müdahale ve aktif kontrol 

gruplarının memnuniyet VAS ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Müdahale grubunun memnuniyet VAS ortalamasının 

(9.46±0.85), kontrol grubunun ortalamasından (6.30±3.92) daha fazla olduğu 

görülmektedir. Anlamlı farka ilişkin hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (1.11) büyük 

etkiye sahip olduğu görülmektedir. Müdahahale grubunun web tabanlı eğitime katkısını 

göstermesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Hu ve arkadaşlarının (2020) 

yaptıkları çalışmada, erken geri kabul için risk değerlendirmesi, kabulden taburculuk 
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öncesine kadar sağlık eğitimi, bireyselleştirilmiş taburculuk planlaması ve bir ay boyunca 

haftada bir telefon takibi ve taburculuk sonrası WeChat takibini içeren yenilikçi bir geçiş 

dönemi bakım müdahalesinin, böbrek nakli alıcılarının geçiş dönemi bakım 

hizmetlerinden memnuniyetlerini artırmada etkili olduğu bildirilmektedir. Hastalara 

verilen video eğitimi, nakil öncesi dönemde hasta eğitimini ve eğitim memnuniyetini 

artırdığı belirtilmektedir (Mansel ve ark., 2021). Bu sonuçlar doğrultusunda araştırmanın 

H1-4 hipotezi olan “Müdahale grubunun yetişkin böbrek nakli alıcılarında ÜSE’leri 

önlemeye yönelik geliştirilen mobil uyumlu web sayfası ile aktif kontrol grubunun merkez 

web sayfasından memnuniyet düzeyleri anlamlı ölçüde farklıdır” hipotezini 

desteklemektedir. 

5.5. Geliştirilen Mobil Uyumlu Web Tabanlı ÜSE Önleme Eğitimine İlişkin BN Alıcı 

Görüşlerinin İncelenmesi 

Araştırmada müdahale grubundaki tüm katılımcıların mobil uyumlu web tabanlı eğitim 

programı beğendiği görülmektedir. Katılımcıların %35’i oldukça faydalı, %27’si çok 

faydalı, %23’ü faydalı bulduğu ve %15’i ise çok güzel bulduğu bildirilmiştir. Web tabanlı 

eğitim programında katılımcıların büyük çoğunluğu (%88.46) eksik veya gereksiz 

gördükleri kısımların olmadığı, bazı katılımcıların (%11.54) yazılı ve görsel eğitimin 

gerekli olmadığını belirttiği görülmektedir. Katılıcımaların tamamının web tabanlı eğitimi 

beğendiği ve üç farklı formatta sunulan eğitimlerden yararlandığı görülmektedir. 

Katılımcılar, web tabanlı eğitime istenildiği zaman ve telefonlarında izlenebilmesinin 

beğendikleri ifade etmişlerdir. Web sitesinin eğitim bölümü menüsüne 1587 kez ve eğitim 

bölümlerine toplam 2856 kez giriş yapıldığı görülmüştür. Yazılı ve görsel eğitime 1176 

kez girildiği, podcaslerin 3060 dakika dinlendiği, videoların ise 12473 dakika izlendiği 

saptanmıştır. Eğitim bölümlerinden tekrarlı ziyaret edildiği görülmekte en sık ziyaret 

edilen eğitim içeriğinin başlıkları “Üriner Sistem Enfeksiyonunu Önlemek için Neler 

Yapılmalıdır?” (256), “Üriner Sistem Enfeksiyonlarının Belirti Bulguları Nelerdir?” 

(249), “Üriner Sistem Enfeksiyonu Tanısı Nasıl Konur?” (246) ve “Fiziksel Aktivitenin 

Genel Sağlığı Sürdürme ve Enfeksiyonların Önlenmesinde Önemi Nedir?” (246) olduğu 

görülmektedir.  
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Akıllı telefonlar ve internet erişiminin nakil alıcıları arasında daha yaygın hale gelmesiyle, 

teknolojinin rutin bakımın bir parçası olarak kullanımı ciddi bir seçenek haline gelmiştir 

(Hezer ve ark., 2023).  Web tabanlı uygulamalar böbrek nakli alıcılarına mesafe, konum 

ve zaman kısıtlamaları olmaksızın bakım sunumunu iyileştirme, eğitim ve davranış 

değişikliği sürecini kolaylaştırmak için yeni fırsatlar sunmaktadır (Mansel ve ark., 2021). 

Web tabanlı kaynaklar, pasif bilgi aktarımından ziyade bilgi inşasına odaklanma ve 

etkileşimi dikkate alınması gerektiği bildirilmektedir (van Klaveren ve ark., 2020). Web 

sitelerinde ses ve görsel imgelerin potansiyel kullanımına rağmen hala metin yüklü olduğu 

bu kaynaklardan anlam çıkarmak için temel okuma ve yazma becerileri olması gerekliliği 

belirtilmektedir. Yetersiz geleneksel okuryazarlığı azaltmanın etkili bir yolu ses, grafik, 

görsel imgeler ve video iletişimini kullanılması belirtilmektedir (Brørs ve ark., 2020). Bu 

sonuçlar doğrultusunda web tabanlı eğitimimizde katılıcımlar yazılı ve görsel, podcast ve 

video olmak üzere üç farklı formatta sunulan eğitimlerden yararlandığı görülmektedir.  

Araştırma bulguları doğrultusunda H1-1, H1-2, H1-3, hipotezleri doğrulanmamıştır. Bunun 

nedenlerinden biri ÜSE’nın böbrek nakli alıcılarında pek çok farklı nedenlerle ortaya 

çıkması olabilir. Araştırma bulgularımızda, böbrek nakli etiyolojisi vezikoüreteral reflü 

olan ve temiz aralıklı kateterizasyon uygulayan müdahale grubundaki alıcı sayısının aktif 

kontrol grubuna göre fazla olması da bu sonucu etkileyen faktörlerden biri olabilir. Böbrek 

nakli öncesi vezikoüreteral reflü BN sonrası artmış ÜSE ve tekrarlayan ÜSE riski ile 

ilişkilendirilmektedir (Chuang ve ark., 2005; Freire, 2020). Müdahale grubunda böbrek 

nakli etiyolojisi olarak vezikoüreteral reflüsü olan ve temiz aralıklı kateterizasyon 

uygulayan alıcılar ÜSE nedeniyle sık enfeksiyon geçirme, ÜSE nedeniyle tekrarlı acil 

servise başvuru ve hastane yatışının sonuçlar üzerinde etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Shimizu ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada, taburcu olduktan sonra uzun süreli 

kalıcı üretral kateter veya temiz aralıklı kateter gerektiren böbrek nakli alıcılarında ÜSE 

gelişme riski ile ilişki olduğu bildirilmektedir. Ayrıca ÜSE gelişme olasılığı 

kateterizasyon gerektirmeyenlere göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Shimizu ve 

ark., 2021). Bodro ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada tekrarlayan ÜSE sıklıkla 

son dönem böbrek hastalığına ikincil olarak tespit edilen idrar yolu anormallikleri ile 

ilişkili olduğu ve alıcıların önemli bir kısmında tanımlanabilir bir neden olmaksızın da 

tekrarlı ÜSE geliştiği bildirilmektedir. Araştırmanın istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
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ortaya çıkmamasının, gruplardaki örneklem sayısının küçüklüğünden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Araştırma, böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonun 

önlenmesine yardımcı olabilecek daha fazla araştırmayı garanti etmektedir. Ayrıca 

hemşireliğin, teknolojiyi hastalara faydalı olacak şekilde etkili bir şekilde kullanarak hasta 

eğitimi ile kullanımını geliştirmesi gerekmektedir. Web tabanlı eğitimin klinik sonuçlarda 

herhangi bir değişiklik yaratmamasına rağmen katılımcıların müdahale sonuna kadar web 

tabanlı eğitimi kullanması, kullanıcılar tarafından memnuniyetle karşılanması 

görülmektedir. Böbrek nakli alıcılarının bilgi gereksinimlerinin fazla olduğu, ulaşılabilir 

kaliteli eğitim içeriklerine ulaşma konusunda istekli oldukları düşünülmektedir. Hasta 

bakımının bir parçası olarak teknolojiye dayalı üriner sistem enfeksiyonları önlemeye 

yönelik verilen hasta eğitiminin klinik sonuçlara etkisini engelleyebilecek zorlukların ele 

alınması için gelecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla birlikte, bu hedefe ulaşmak 

için çeşitli disiplinlerarası ekipler arasında daha işbirlikçi bir çaba gerekmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik 

geliştirilen mobil uyumlu web tabanlı eğitimin klinik sonuçlara etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan araştırmada elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda 

aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

• Geliştirilen eğitim materyaline yönelik 15 uzmanın puan ortalaması (22.20±2.76) 

yüksek olup yazılı eğitim materyali olarak uygun bulundu (Tablo 3.2). Eğitim kitapçığı 

için 15 uzmanın Yazılı Eğitim Materyallerinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi’ne 

ilişkin görüşleri arasında uyum (Fleiss' Kappa katsayısı 0.97) belirlendi. 

• DISCERN’e göre 15 uzmanın puan ortalaması (71.73±4.02) yüksek olup, eğitim 

materyalinin güvenirlik ve kalitesi uzmanlar tarafından yeterli bulundu. Uzmanların 

ölçeğe verdiği cevaplar arasında da uyum görüldü (W=0.169, p<0.05) (Tablo 3.3). 

• Mobil uyumlu web sitesinin kullanılabilirliğini değerlendirmek için Sistem 

Kullanabilirlik Ölçeği’ne göre 15 uzmanın puan ortalaması (97,73±3.84) yüksek olup 

web sitesinin kullanılabilir olduğu saptandı (Tablo 3.5). Web sitesi için 15 uzmanın 

Sistem Kullanabilirlik Ölçeği’ne ilişkin görüşleri arasında uyum (Fleiss' Kappa 

katsayısı 0.95) bulundu. 

• Müdahale grubu ve aktif kontrol grubu arasında tanıtıcı özellik verileri açısından fark 

olmadığı görüldü (p>0.05). Bu sonuçlar benzer özelliklere sahip gruplarla çalışıldığını 

ve elde edilen sonuçların tanıtıcı özelliklerden bağımsız olarak diğer faktörlerden 

etkilenebileceğini göstermesi açısından önemlidir. 

• Müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alıcıların enfeksiyon geçirme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05). Müdahale ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların enfeksiyon geçirme ortalamalarının da benzer olduğu görüldü. 

• Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 1.izlemde (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) 

enfeksiyon geçirme ortalamalarını cinsiyet alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05). Buna göre kadın BN alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının 

(17,00), erkek BN alıcılarının ortalamalarından (11,31) yüksek olduğu görüldü. 
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• Müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) enfeksiyon geçirme 

ortalamalarını medeni durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 

Buna göre bekar BN alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra ortalamalarının (18.13), evli 

BN alıcılarının ortalamalarından (12.66) yüksek olduğu görüldü. 

• Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) enfeksiyon 

geçirme ortalamalarının, çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05). Buna göre çalışmayan BN alıcılarının enfeksiyon geçirme sıra 

ortalamalarının (16.07), çalışan BN alıcılarının ortalamalarından (10.50) yüksek 

olduğu görüldü. 

• Müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alıcıların acil başvuru sayısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05). Müdahale ve aktif kontrol 

grubundaki hastaların acil başvuru sayısı ortalamalarının benzer olduğu görüldü. 

• Müdahale grubundaki BN alıcılarının farklı izlemlerdeki acile başvuru sayı sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 

Zamana bağlı bu farklılaşmaların 2.izlemdeki (T2) acile başvuru sıra ortalamasının 

(2.15), 1.izlemdeki sıra ortalamasından (1.90) yüksek olduğu görüldü. 

• Müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) acile başvuru sayısı 

ortalamalarını medeni durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 

Buna göre bekar BN alıcılarının acile başvuru sayısı sıra ortalamalarının (18.13), evli 

hastaların ortalamalarından (12.66), yüksek olduğu görüldü. 

• Aktif kontrol grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) acile başvuru 

sayısı ortalamalarını çalışma durumu alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05). Buna göre çalışmayan BN alıcılarının acile başvuru sayısı sıra 

ortalamalarının (16.07), çalışan BN alıcılarının ortalamalarından (10.50) yüksek 

olduğu görüldü. 

• Müdahale grubu ve aktif kontrol grubundaki alıcıların hastaneye tekrar yatışı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05). Müdahale ve aktif kontrol 

grubundaki alıcıların hastaneye tekrar yatışı ortalamalarının benzer olduğu görüldü. 

• Müdahale grubundaki BN alıcılarının 3.izlemde (T3:91-180 gün) hastaneye tekrar yatış 

ortalamalarını medeni durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 
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Buna göre bekar hastaların hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının (18.13), evli BN 

alıcılarının ortalamalarından (12.66) yüksek olduğu görüldü. 

• Aktif kontrol grubundaki hastaların 3.izlemde (T3:91-180 gün) hastaneye tekrar yatış 

ortalamalarını çalışma durum alt gruplarında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 

Buna göre çalışmayan BN alıcılarının hastaneye tekrar yatış sıra ortalamalarının 

(16,07), çalışan BN alıcılarının ortalamalarından (10,50) yüksek olduğu görüldü. 

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitim alan müdahale grubu ile merkezin web sayfasına 

yönlendirilen aktif kontrol gruplarının memnuniyet VAS ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). Anlamlı farka ilişkin 

hesaplanan etki büyüklüğü katsayısının (1.11) büyük etkiye sahip olduğu görüldü. 

• Mobil uyumlu web tabanlı ÜSE önleme eğitime ilişkin görüşleri incelendiğinde 

katılımcıların tamamının, eğitimi beğendiği, çok faydalı ve güzel bulduğu belirlendi. 

Katılımcılar, web eğitiminin mobil uyumlu olması (hem IOS hemde Android işletim 

sistemleri bulunan telefon tablet ve bilgisayardan ulaşılabilmesi), Yazılı, Podcast ve 

Video olmak üzere üç farklı formatta sunulmasının, ilgiyi ve izlemi kolaylaştırdığını 

belirtmişlerdir. Video içeriklerinin 12473 dakika, podcastlerin 3060 dakika, yazılı ve 

görsellerin ise 1176 kez izlendiği görülmüştür. 

6.2. Öneriler 

Araştırma sürecinde deneyimlere ve elde edilen sonuçlara dayalı olarak; 

Uygulayıcılara yönelik öneriler 

• Geliştirilen IOS ve Android işletim sistemleri bulunan akıllı telefon, tablet ve 

bilgisayarlarda kullanılabilen web tabanlı eğitimin hasta eğitimlerinde kullanılması, 

• Mevcut teknoloji tabanlı eğitim araçları (Mobil Uyumlu Web ÜSE) hakkında 

uygulama alanlarındaki sağlık profesyonellerinin ve hastaların bilgilendirilerek eğitim 

araçlarına yönlendirilmesi, 

• Teknoloji tabanlı eğitim araçlarının (Mobil Uyumlu Web ÜSE) geliştirilerek tüm 

alanlara yönelik eğitim hizmetlerinde kullanımının yaygınlaştırılması,  

• Mobil uyumlu web tabanlı eğitimin Yazılı, Podcast ve Video gibi farklı formatlarda 

geliştirilmesi ve sunulması, 
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Araştırmacılara yönelik öneriler 

• Bu araştırma yetişkin böbrek nakli alıcılarında üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye 

yönelik mobil uyumlu web tabanlı eğitim olarak ulusal ve uluslararası literatürde ilk 

kez değerlendirilmiştir. Web tabanlı eğitim ile ilgili yapılacak çalışmalarda, ÜSE’nin 

zamana göre değişimi daha iyi değerlendirebilmek için hasta izlemlerinin en az bir 

yıllık sürelerde yapılması, 

• Gelecek araştırmaların daha büyük örneklem gruplarıyla tekrar edilmesi ve sonuçlarını 

etkileyebileceği öngörülen ÜSE risk faktörlerine göre randomize edilerek yapılması, 

• Randomizasyonda, BN alıcılarının ÜSE sonuçlarını etkileyebileceği öngörülen temiz 

aralıklı kateterizasyonun dikkate alınması,  

• Eğitim araçlarının etkinliğinin değerlendirilmesine yönelik yapılacak çalışmalarda 

müdahale, aktif kontrol ve kontrol grupları olacak şekilde planlanması, 

• Böbrek naklinden sonra erken ÜSE'nin önlenmesi ve kontrolü için protokol 

oluşturulması ve organ nakli hemşirelik çalışmalarına rehberlik etmesi, 

• Eğitimler için geleneksel yöntemlerden farklı olarak geliştirilen eğitim materyallerinin 

video ve podcast ile zenginleştirilmesi, 

• Organ nakli merkezi ile böbrek nakli alıcısı arasındaki coğrafi mesafeden bağımsız 

olarak kullanılabilecekleri akıllı telefon ve/veya bilgisayar, tabletlere uygun web 

aracılığıyla verilen eğitim araçlarının yaygınlaştırılması,  

• Araştırma alanının yeniliği göz önüne alındığında, konseptin genelleştirilebilirliği ve 

uzun vadeli etkilerini göstermek için böbrek nakli alıcılarında ÜSE’nin önlenmesine 

yardımcı olabilecek daha fazla araştırma yapılması önerilebilir. 
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EK-5 

WEB SİTESİNİN KULLANILABİLİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE 

GÖRÜŞ VE ÖNERİDE BULUNAN UZMANLAR 
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EK-6 

RANDOMİZASYON LİSTESİ 
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EK-7 

AYDINLATILMIŞ HASTA ONAM FORMU 
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EK-8 

HASTA TANITICI ÖZELLİKLERİ FORMU 
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EK-9 

TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA ÖLÇEĞİ 

HASTA ÖZ DEĞERLENDİRME FORMU 
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EK-10 

TABURCULUK SONRASI KLİNİK SONUÇLAR VERİ FORMU 
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(EK-10 DEVAM)  

TABURCULUK SONRASI KLİNİK SONUÇLAR VERİ FORMU 
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EK-11  

MEMNUNIYET VIZÜEL ANALOG SKALA (VAS) 

 

 

EK-12 

GELİŞTİRİLEN MOBİL UYUMLU WEB TABANLI ÜSE ÖNLEME EĞİTİM 

PROGRAMINA İLİŞKİN GÖRÜŞ FORMU 
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EK-13 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR 

ETİK KURULU ONAY BELGESİ 
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EK-14 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ İZİN BELGESİ 
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EK-15 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ ORGAN NAKLİ MERKEZİ İZİN BELGESİ 
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EK-16 

YAZILI EĞİTİM MATERYALLERİNİN UYGUNLUĞUNUN 

DEĞERLENDİRMESİ FORMU VE DISCERN ÖLÇÜM ARACI  

KULLANIM İZNİ 
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EK-17 

TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-18 

TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-19 

SİSTEM KULLANABİLİRLİK ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-20 

EĞİTİM MATERYALİNDE YER ALAN RESİMLER İÇİN  

YAZILI İZİN BELGESİ 
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EK-21 

EĞİTİM MATERYALİNDE YER ALAN PODCASTLER İÇİN  

YAZILI İZİN BELGESİ 
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EK-22 

EĞİTİM MATERYALİNDE YER ALAN FOTOĞRAFLARIN ÇEKİMİ İÇİN 

YAZILI İZİN BELGESİ 
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EK-23 

EĞİTİM MATERYALİNDE YER ALAN FOTOĞRAFLAR İÇİN  

YAZILI İZİN BELGESİ 



137 
 

(EK-23 DEVAM) 
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EK-24 

WEB SİTESİ EĞİTİM BÖLÜMÜ TANITIMI 
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(EK-24 DEVAM) 

Mobil uyumlu web tabanlı eğitimin her bir başlığı yazılı ve görsel, podcast ve video olmak üzere üç ayrı 

formatta yer almaktadır. 

 

Mobil uyumlu web tabanlı eğitimde 25 video eğitim materyali bulunmaktadır. 
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(EK-24 DEVAM) 

Mobil uyumlu web tabanlı eğitimde 25 yazılı ve görsel eğitim materyali yer almaktadır. 

 

Mobil uyumlu web tabanlı eğitimde 25 podcast bulunmaktadır. 
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EK-25 

EK TABLOLAR 

Tablo 25.1. Müdahale ile aktif kontrol grubunun 1.İzlem (T1: taburculuk sonrası ilk 30 gün) taburculuk 

sonrası klinik sonuçlar veri formuna ait frekans ve yüzde değerleri 
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(EK-25 DEVAM) 

Tablo 25.2. Müdahale ile aktif kontrol grubunun 2.İzlem (T2:31-90 gün) taburculuk sonrası klinik sonuçlar 

veri formuna ait frekans ve yüzde değerleri 
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(EK-25 DEVAM) 

Tablo 25.3. Müdahale ile aktif grubunun 3.İzlem (T3:91-180 gün) taburculuk sonrası klinik sonuçlar veri 

formuna ait frekans ve yüzde değerleri 

 

  



144 
 

(EK-25 DEVAM) 

Tablo 25.4. Müdahale ve aktif kontrol grubundaki böbrek nakli alıcılarının taburcu olmaya hazır olma alt 

ve genel ölçek sıra ortalamalarının grup değişkenine göre sonuçları 

 
 

  



145 
 

ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Nihal Uyruğu T.C.  

Soyadı KİRAZ Tel no  

Doğum 

tarihi 

e-posta 

 

Eğitim Bilgileri 

Mezun olduğu kurum Mezuniyet yılı 

Lise Antalya Lisesi Resmi ve Gündüz Öğretimi 

Fen Bilimleri 

1999 

Lisans Süleyman Demirel Üniversitesi Burdur Sağlık 

Yüksekokulu Lisans Hemşirelik Programı 

2004 

Yüksek Lisans Akdeniz Üniversitesi Prof. Dr. Tuncer 

KARPUZOĞLU Organ Nakli Enstitüsü 

Organ /Doku Nakli Hemşireliği Yüksek 

Lisans Programı 

2024 

Doktora   

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (yıl-yıl) 

Hemşire Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 2005- 2015 

Sorumlu 

Hemşire 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 2015-Devam ediyor 

   

   

 

Yabancı 

Dilleri 

Sınav türü Puanı 

   

   

 

Proje Deneyimi 

Proje Adı Destekleyen kurum Süre (Yıl-Yıl) 

Karaciğer Nakilinde ERAS 

Protokolünün Geliştirilmesi 

ve Uygulanması 

TÜBİTAK 1002- Hızlı 

Destek 

2021 -2022 



146 
 

Burslar-Ödüller: 

Yayınlar ve Bildiriler: 

1. Uluslararası hakemli dergilerde yayınlanan makaleler  

1.1. Dinc B, Yılmaz VT, Aslan M, Aycan IO, Kiraz N, Kisaoglu A, Dandin O, Hadimioglu 

N, Ertug Z. Serum Levels of S100β, Neuron-Specific Enolase, Glial Fibrillary Acidic 

Protein in Kidney Transplant Recipients and Donors: A Prospective Cohort Study. 

Transplant Proc. 2021;53(7): 2227-2233. 

1.2. Gündüz ES, Avci D, Kiraz N. The Relationship Between Spiritual Well-Being and 

Post-Traumatic Growth in Turkish Patients Undergoing Solid Organ Transplantation. J 

Relig Health. 2023;62(6): 4436-50. 

2. Yazılan ulusal kitaplar veya kitaplarda bölümler 

2.1. Cebeci F. Kiraz N. Organ Naklinde Bakım. İçinde: van Gıersbergen M, editör. Cerrahi 

Hemşireliği. 1. Baskı. Ankara: Ankara Nobel Tıp Kitapevleri; 2023, p:566-580. 

3. Ulusal ve uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan 

bildiriler 

3.1. Gündüz ES, Avcı D, Kiraz N. Solid Organ Transplantasyonu Yapılan Bireylerin 

Spiritüel İyilik Halinin Travma Sonrası Büyüme ile İlişkisi. TONKKD XIV. Kongresi 

Transplantasyon'22, KIBRIS, 13-15 Ekim 2022 (Sözlü Bildiri). 

3.2. Kiraz N. Domino Karaciğer Nakli Sonrası Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline 

Göre Hemşirelik Bakımı Olgu Sunumu. TONKKD XIV. Kongresi Transplantasyon'22, 

KIBRIS, 13-15 Ekim 2022 (Poster Bildiri). 

3.3. Kiraz N, Ülker F. Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Organ Nakli Kliniği HIMSS 

EMRAM Hemşirelik Süreci. TONKKD XII. Kongresi Transplantasyon'18, TRABZON, 

TÜRKİYE, 18-21 Ekim 2018 (Poster Bildiri). 

3.4. Yasakçı A, Kiraz N. Goodpasture Sendromuna Bağlı Son Dönem Böbrek Yetmezliği 

Gelişen Hastada Kadavra Vericili Böbrek Nakli Sonrası Hemşirelik Bakımı. TONKKD 

XII. Kongresi Transplantasyon’18, TRABZON, TÜRKİYE, 18-21 Ekim 2018 (Poster 

Bildiri). 

3.5. Aksoy N, Demet D. Kiraz N. Post-Renal Transplantation Nursing Care: The Case 

Report. 2nd Joint Meeting of the Turkish Transplantation Society and the Turkic World 



147 
 

Transplantation Society, AN KARA, TÜRKIYE, 1-3 Kasım 2017, vol.15, no. Supplement 

3, pp.44-45 (Sözlü Bildiri). 

3.6. Aksoy N, Ülker F, Gündüz ES, Kiraz N, Demet D. The Effect of Renal 

Transplantation on Body Sense, Self-Respect and Couple Compatibility. 2 nd Joint 

Meeting of the Turkish Transplantation Society and the Turkic World Transplantation 

Society, ANKARA, TÜRKIYE, 1-3 Kasım 2017, vol.15, pp.66-66 (Poster Bildiri). 

3.7. Gündüz ES, Kiraz N, Aksoy N, Ülker F. “Karaciğer Transplantasyonu Sonrası 

Hemşirelik Bakımı Pediatrik Hasta Örneği. TONKKD XI Kongresi Transplantasyon’16, 

KONYA, TÜRKIYE, 13-15 Ekim 2016, ss.14-14 (Sözlü Bildiri). 

3.8. Aksoy N, Yücetin L, Ülker F, Özgür I, Kiraz N, Yanik Ö. "Problem Solving Skills of 

Transplantation Nurses", Joint Meeting of the Turkish Transplantation Society and the 

Turkic World Transplantation Society, Bakü, AZERBAYCAN, 1-3 Haziran 2016, vol.14, 

no.3, pp.91-92 (Poster Bildiri). 

3.9. Kiraz N. Renal Arter Stenozu Olan Hastada Laparoskopik Nefrektomi ile Renal 

Ototransplantasyonu: 29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon 

Kongresi, ANTALYA, TÜRKİYE, 12 -14 Kasım 2012 (Poster Bildiri).  

 

 

 

 


