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BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitlin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigin1 beyan ederim.

16 Temmuz 2024
Eylem AKYUZ



TESEKKUR

Yiiksek Lisans grenimimde ve bu tezin hazirlanma siirecinde bilgi, goriis ve tecriibesini
benimle paylasan, giiler yiiziinii ve destegini eksik etmeyen ¢ok degerli danisman hocam

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Atiye Erbas’a,

Hayatimin her doneminde yardim ve desteklerini hi¢ esirgemeyen aileme ve yasadigi

stirece her zaman en degerli destek¢im olan rahmetli anneanneme,
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yanimda olan ayrica mobil uygulamanin tasarlanmasinda ve uygulamaya gecirilmesinde

yardimci olan yazilim miihendisi sevgili esim Mahsum Akyiiz’e,

Egitim sunumunu, degerlendirme formlarini ve mobil uygulamay1 hazirlarken katkida

bulunan degerli hocalarima,

Bu siirecte bana yardimci olan hastanelerdeki hemsire arkadaslarima ve son olarak

calismaya katilmayi kabul eden tiim hasta ve bakim vericilerine

Sonsuz ve yiirekten tesekkiir ederim.

16 Temmuz 2024 Eylem AKYUZ
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OZET
PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMILI HASTALARIN BAKIM
VERENLERINE YONELIK GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMANIN BAKIM
VERENLERIN BiLGi DUZEYI, BECERI VE BAKIM YUKU UZERINE ETKIiSI

Eylem AKYUZ

Diizce Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Programi
Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Atiye ERBAS

Temmuz 2024, 97 sayfa

Bu arastirma, perkiitan endoskopik gastrostomi tiipli yerlestirilen hastalarin bakim
vericileri i¢in gelistirilen mobil uygulamanin bakim verenlerin bilgi diizeyi, beceri ve
bakim ytikleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Paralel gruplu yari
deneysel randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu arastirmanin evrenini, Kasim
2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bulunan {i¢ kamu hastanesinde perkiitan
endoskopik gastrostomi tiipii yerlestirilen hastalarin bakim vericileri olusturmustur.
Arastirma 6rneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul eden 13 miidahale, 14 kontrol grubu
olmak iizere toplam 27 bakim verici olusturmustur. Gruplara atama blok randomizasyon
yontemi ile yapilmistir. Calisma i¢in gelistirilen mobil uygulamada bakim vericiler igin
yol gosterecek egitim panelleri, bakim ve beslenme gibi uygulamalar: hatirlatict bildirim
gonderme oOzelligi ve bakim vericilerin hemsireye danisabilecekleri bir platform
bulunmaktadir. Arastirma verileri, Demografik Bilgi Formu, Mobil Uygulama
Kullamlabilirlik, Kullanma Sadakati, Kullanma Isteklilik Olgekleri, Mobil Uygulama
Degerlendirme Formu, Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve
Beceri Gozlem Formu ile toplanmistir. Calismada miidahale ve kontrol grubunun tiimiine
standart perkiitan endoskopik gastrostomi egitimi verilip, miidahale grubuna mobil
uygulama hizmeti uygulanmistir. Veriler hasta taburcu olduktan sonra 1. ay ve 3. ay ev
ziyaretleri yapilarak toplanmistir.Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23 programi
kullanilmistir. Elde edilen veriler Kolmogorov Smirnov testi, Shapiro Wilk testi, Mann
Whitney U testi, Ki-Kare (Pearson Ki-kare, Olabilirlik orani, Fisher Kesin) testi, iki yonlii
ANOVA ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
bilgi diizeyi, beceri ve bakim yiiklerini degerlendimek {izere yapilan ilk ve son dl¢iimler

arasindaki degisime bakildiginda Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’nde miidahale grubunda



toplam puan azalirken kontrol grubunda artmistir (<0,001), Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari miidahale grubunda degismemis olup, kontrol grubunda artmistir (0,015),
son olarak Beceri Gézlem Formu puanlart miidahale grubunda artarken, kontrol grubunda
azalmistir(<0,001). Ayrica miidahale grubuna uygulanan mobil uygulama kullanma
isteklilik, mobil uygulama kullanma sadakati ve mobil uygulama kullanilabilirlik 6lgek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (5,74+0,46 - 6,42+0,77 - 5,20+0,33).
Arastirmanin sonucunda gelistirilen mobil uygulamanin bakim vericilerin becerilerini
arttirmada, bakim yiiklerini ise azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda, perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii yerlestirilen
hastalarin egitiminde ve taburculuk sonrasi hasta takibinde mobil uygulamanin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren, Bakim yiikii, Mobil uygulama, Perkiitan endoskopik
gastrostomi, Taburculuk.



ABSTRACT
THE EFFECT OF MOBILE APPLICATION DEVELOPED FOR CAREGIVERS
OF PATIENTS

WITH PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY ON THE
CAREGIVERS’ KNOWLEDGE, SKILL AND CARE BURDEN

Eylem AKYUZ

Diizce University
Graduate Education Institute, Department of Nursing, Surgical Nursing Program
Master’s Thesis
Advisor: Dr. Faculty Member Atiye ERBAS
July 2024, 97 pages

This study was conducted to evaluate the effect of a mobile application developed for
caregivers of patients with percutaneous endoscopic gastrostomy tube placement on
caregivers' knowledge, skills and care burdens.The population of this parallel-group
quasi-experimental randomized controlled study consisted of caregivers of patients with
percutaneous endoscopic gastrostomy tube placement in three public hospitals in Kocaeli
province between November 2022 and January 2024. A total of 27 caregivers (13
intervention and 14 control group) who agreed to participate in the study constituted the
research sample. Assignment to the groups was made by block randomization method. In
the mobile application developed for the study, there are training panels that will guide
caregivers, a feature to send notifications to remind caregivers of practices such as care
and nutrition, and a platform where caregivers can consult the nurse.The research data
were collected with the Demographic Information Form, Mobile Application Usability,
Use Loyalty, Use Willingness Scales, Mobile Application Evaluation Form, Knowledge
Level Evaluation Form, Zarit Care Burden Scale and Skill Observation Form. In the
study, standard percutaneous endoscopic gastrostomy training was given to all of the
intervention and control groups, and mobile application service was applied to the
intervention group.Data were collected by making home visits at the 1st month and 3rd
month after the patient was discharged.SPSS 23 program was used to evaluate the data.
The data obtained were evaluated using Kolmogorov Smirnov test, Shapiro Wilk test,
Mann Whitney U test, Chi-Square (Pearson Chi-square, Likelihood ratio, Fisher's exact)
test, two-way ANOVA and Spearman Correlation Analysis. When the changes between

Vi



the first and last measurements made to evaluate the level of knowledge, skills and care
burdens were analyzed, the total score on the Zarit Care Burden Scale decreased in the
experimental group and increased in the control group (<0.001), the scores on the Level
of Knowledge Assessment Form did not change in the experimental group and increased
in the control group (0.015), and finally, the scores on the Skill Observation Form
increased in the experimental group and decreased in the control group (<0.001). In
addition, it was found that the mean scores of willingness to use mobile application,
loyalty to use mobile application and usability scale scores of mobile application applied
to the intervention group were high (5.744+0.46 - 6.42+0.77 - 5.204+0.33). As a result of
the study, it was determined that the mobile application developed as a result of the
research was effective in increasing the skills and of caregivers and reducing the burden
of care. In line with the results obtained from the study, it is recommended to use the
mobile application in the education of patients with percutaneous endoscopic gastrostomy
tube placement and in patient follow-up after discharge.

Keywords: Care burden, Care giver, Discharge, Mobile application, Percutaneous
endoscopic gastrostomy.
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1. GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve yasam icin gerekli
fonksiyonlarin devamliliginin saglanmasi amaciyla ihtiya¢ duyulan tiim enerji, protein ve
diger besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasi olarak tanimlanmaktadir [1].
Bu 6geleri oral yol ile alamayan hastalarda gerekli olan besin maddelerinin parenteral ve
enteral beslenme yollar1 ile saglanmasi gerekmektedir [2], [3]. Enteral beslenmenin (EN),
total parenteral beslenmeye (TPN) gore daha az komplikasyona neden olmasi, daha az
maliyet gerektirmesi, daha erken bagirsak fonksiyonu, bagirsak mukozasmin ve
bagisiklik fonksiyonunun korunmasi gibi avantajlarindan dolayi daha iistiin oldugu
diistiniilmektedir [4], [5]. Hastaya verilecek beslenme desteginin uzun siirmesi
planlaniyorsa enteral beslenme yontemleri i¢inde en sik olarak bagvurulan beslenme
yontemi perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) yontemidir [5], [6]. PEG tiiplerinin uzun
stireli kullanim1 bir avantaj saglamaktadir ancak PEG tiipiiniin uzun siire saglikli bir
sekilde kullanilmas1 bu konuda bilgili ve deneyimli bir saglik personelinin hastaya ve
bakim vericisine dogru ve yeterli bir egitim vermesi ile ve sonraki siirecte ise bu hastalarin
evde takibinin yapilmasi ile miimkiin olmaktadir [6]. Bununla birlikte personel sayisinin
yetersizligi, egitim i¢in gerekli zamanin ayrilamamasi, verilen egitimin yetersiz olmasi,
hastane ortaminin egitim agisindan uygun olmamasi gibi nedenlerden dolay1 bu egitimler
ve takipler zorlasmaktadir. Hasta konforunun saglanabilmesi ve buna bagli olarak da
hasta ve bakim vericilerin memnuniyetinin artmasi i¢in verilecek egitimin, ¢esitli egitim
materyalleri ile desteklenerek uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir [7], [8]. Ozellikle
taburculuk doneminde hastanin ve bakim vericisinin kolay ulasabilecegi bir saglik
personelinin  olmamasi, hastanin yoOnetiminin primer olarak bakim vericinin
sorumlulugunda olmasi, yalnizca hastanin degil bakim vericinin de yagsaminda gecici ya
da kalic1 diizenlemeler ya da degisiklik gerektiren bir siirece girmesi gibi faktorler bakim

vericinin bakim yiikiinii etkilemektedir [9].

Teknolojik geligsmelerle birlikte egitimde uzaktan egitim araglari Onemli hale
gelmektedir. Uzaktan egitim ile her zaman ve her yerde egitim imkanindan yararlanmak
i¢in bireylerin mobil telefon, tablet, bilgisayar, gibi zaman ve mekandan bagimsiz egitim

iceriklerine erisebilme imkani saglayan mobil cihazlari kullanmalar1 gerekmektedir [10].
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Ozellikle saghk alaninda egitimlerin siirdiiriilebilmesi amaciyla mobil saglik
uygulamalarinin kullanimi giderek artmaktadir [11]. Giiniimiizde Mobil Saglik (m-
Saglik)’ 1n standart bir tanim1 olmamakla birlikte, DSO, m-Saglig1 cep telefonlari, hasta
izleme cihazlar1, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalari olarak tanimlamaktadir [12].
Diinya’da ve Tiirkiye’de kronik hastaliklarin ve yaslh niifusun artis1 ile saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyan insan sayisi gitgide artmaktadir. Tim bu belirtilen nedenlerden dolayi
saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik yeni arayislar giindeme gelmekte ve mobil saglik
uygulamalar1 saglik sisteminin ve hastanelerin karsi karsiya kaldigi ¢cogu probleme
yonelik ¢oziim olarak goriilmektedir [11], [13]. Literatiir incelendiginde teknolojik
gelismelerle birlikte hayatimiza yeni yeni giren mobil saglik uygulamalarmin hasta
bakiminda destekleyici olarak kullanilmasi 6nerilmektedir [11]. Yapilan bir ¢alismada
kardiyak cerrahisi geciren yash grup hastalara icinde egitim modiilleri olan tabletler
verilmis ve hastanede kaldiklar1 siire boyunca giinlilk yapmasi1 gereken uygulamalar
listelenmistir. Egitim materyalleri kalp ameliyati gegiren tiim yetiskin hastalar i¢in genel
ve hastaya 6zel bireysellestirilmis iceriklerden olusturulmustur. Hasta i¢in giiniin plan,
yapilacaklar listesi gibi iceriklerden olusan modiiller hastaya yerinde ve zamaninda
egitimi saglamaktadir. Sonug olarak uygulamanin ara yliziiniin basit olmasi sartiyla yasin
veya ameliyatin bilyiikliigiiniin bir engel olmadig1 ve yararl oldugu goérilmiistiir [14].
Yin ve ark. (2015) artroskopik diz cerrahisi gegirecek olan hastalar ile yapmis olduklart
benzer bir ¢alismada ise preoperatif hazirlik ile ilgili web tabanli 6gretimi tamamlayan
hastalarin, ameliyat ile ilgili bilgi ve hazirliklarinin daha iyi oldugu bulunmustur [15].
Son olarak yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore kitapgiklar, aciklayici brostirler sozlii
rehberlik hasta egitiminde kullanilan en yaygin yollar olsa da teknolojik ilerlemeler ile,
profesyoneller ve hastalar arasinda mobil cihazlar ve tabletlerin kullanimina egilim
artmaktadir [16]. Literatiirde PEG ’li hastalarda kullanilan mobil uygulamaya iliskin
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Literatiirde ve gozlemlerimize gore PEG ile
taburcu olan hasta yakinlarinin PEG bakimina iligkin taburculuk sonras1 donemde bilgi
ihtiyact oldugu, 6zellikle bu donemde danigmanlik ihtiyaglarinin arttig1 goriilmiistiir [17].
Bakim vericiler uzun siireli bakimlarda tiikkenmislik hissi ve yogun stres yasamaktadir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerinde bu amagla kaynak bulmakta sorun yasamakta ve
kendilerini yetersiz hissetmektedirler [18]. Bakim vericiler hastas: taburcu olduktan sonra
evde tek baglarina kaldiklarmi ve taburculukta &grendikleri egitimleri unuttuklarini,

hatirlasalar da yanlarinda deneyimli biri olmadan uygulama yapmaktan ¢ekindiklerini
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ifade etmektedirler. PEG yerlestirilen hastalarin biiyiik bir kismi ek hastaliklarinin da
varlig1 nedeniyle yataga bagimli veya hareketleri kisitli gruplardir. Bu sebepten dolay1
bakim vericilerin herhangi bir durum gelistiginde hastaneye basvurmalari, hastalarini
hastaneye gotiirmeleri oldukga zor olmakta, evde saglik hizmetleri ihtiyaci karsilamada
yetersiz kalabilmktedir. Yukarida belirtilen sebeplerden dolay1r bakim vericilerde
hastaneden taburcu olduktan sonra da iletisim kurabilecekleri bir saglik profesyoneli ve
stresli olan bu siirecte kendilerini rahatlatabilecek bir destek beklentisi olusmaktadir. Bu
nedenle ¢calismamiz gelistirilen mobil uygulamanin PEG ile taburcu olan hastalara bakim
verenlerin bakim yiikleri, bilgi diizeyleri ve becerileri lizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizin sonucunda PEG °’li hastalara bakim verenlere yonelik
gelistirilen mobil uygulamanin bakim verenlerin bilgi diizeyine, becerisine ve bakim
yiikleri iizerine etkisini belirlemenin, gelecekteki egitimlere rehber olacagi, literatiire
konuyla ilgili kaynak olusturacagi, hasta takip sistemi gibi iceriklere sahip bir mobil
uygulamanin gelistirilebilecegi ve etkinligi kanitlandigi takdirde, hastane sitemine
entegre edilebilecegi ve taburculuk sonrasi bakim verenler tarafindan kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PERKUTAN ENDOSKOPIiK GASTROSTOMIi

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), endoskopik bir kilavuz yardimiyla mide ile
karin duvari arasma bir tiip yerlestirilmesi islemidir [19], [20]. Ik defa Gauderer ve
Ponsky tarafindan 1980°de tarif edilen bu yontem, agiz yoluyla beslenemeyen hastalara
uzun donem enteral beslenme saglamak amaciyla kullanilmaktadir [21], [22], [23]. PEG,
siklikla yutma bozukluklarinda, nérolojik hastaliklarda, bas, boyun ve iist gastrointestinal
sistem tiimorleri bulunan hastalarda tercih edilmektedir [24], [25], [26]. PEG
yerlestirilmesi teknik olarak kolay, ekonomik, kullanim agisindan giivenilir, hastanede
kalis stiresini kisaltan ve islem sonrasi beslenmeye erken baslanilan bir yol olmasi
sebebiyle enteral beslenmenin uzun siirece§i durumlarda en c¢ok tercih edilen

yontemlerden biridir [18], [27], [28].

2.1.1. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Endikasyonlar1

PEG, fonksiyonel bir gastrointestinal sistemi olan fakat oral alim1 yetersiz ve uzun siire
beslenme destegine ihtiyag duyan hastalarda tercih edilmektedir. Beslenme durumu
yeterli olan hastalar ciddi protein katabolizmasi meydana gelmeden Once yaklagik 10
giine kadar idame sivilarla desteklenerek beslenme destegi siirdiiriilebilmektedir. Ancak
daha uzun siiren agliklarda enteral beslenmeye baslanmasi gerekmektedir [29]. PEG
yerlestirilecek hastalar tani, prognoz ve beklenen beslenme siiresinin yani sira hastanin
istekleri, yasam kalitesi iizerine beklentileri de dikkate alinarak degerlendirilmelidir [30].
PEG bas ve boyun bdlgesi tiimorleri, beyin travmasi, iist solunum yolu operasyonu,
norolojik hastaliklar (parkinson, beyin tiimoérii, demans, inme, serebral palsi, multipl
skleroz gibi), sindirim sistemi obstriikksiyonlari, uzun siireli koma hali, travmalar,
aspirasyon pnomonisi gibi genis yelpazede bulunan hasta grubunda tercih edilen bir
beslenme yontemidir [29], [31], [32], [33].



PEG Endikasyonlar1
Norolojik hastaliklar Ciddi yaniklar
Ozofagus kanserleri Bas ve boyun bolgesi tiimorleri
Beyin travmasi Ust solunum yolu operasyonu
Sindirim sistemi obstriiksiyonlar1 Uzun siireli koma hali
Travmalar Aspirasyon pndmonisi
Kisa bagirsak sendromu Kronik bobrek yetmezligi
HIV/AIDS Konjenital anomaliler
Serebral palsi Psikomotor retardasyon
Mide dekompresyonu Serebrovaskiiler hastaliklar

Sekil 1. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Endikasyonlari

2.1.2. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Kontrendikasyonlar:

PEG, yasam beklentisi kisa olan, karin 6n duvarinda lezyonu bulunan, endoskopiye engel
olan farengeal veya Ozofageal tikanikliklar1 bulunan, ciddi hepatomegalisi, enteral
beslenmeyi Onleyen gastrik veya intestinal tikanikliklari, diizeltilemeyen koagiilopati,
gecirilmis batin operasyonu Oykiisii, siddetli asit, sepsis, peritoniti bulunan hastalar
kontrendikedir [24], [29], [30], [34].

PEG Kontrendikasyonlar1

Ciddi koagiilasyon bozukluklari (INR>1.5, PTT>50s, trombositler <50000/mm)
Hemodinamik dengesizlik

Sepsis

Siddetli asit

Peritonit

Uygulanacak boélgede abdominal duvar enfeksiyonu varligi

Total gastrektomi dykiisii

Gastrik obstriiksiyon

Bilgilendirilmis onami eksikligi

Sekil 2. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Kontrendikasyonlari

2.1.3. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Takilma Teknikleri

PEG tiipiiniin yerlestirilmesinde {i¢ ¢esit teknik uygulanmaktadir. Bunlar; direkt perkiitan
girisim (Russell teknigi), Push (Sacks-Vine, itme) teknigi ve Pull (Ponsky- ¢ekme)
teknigidir [21], [35], [36]. Bu teknikler arasinda en ¢ok kullanilan Gauderer ve Ponsky
tarafindan tanimlanan Pull teknigidir [30].



2.1.3.1. Direk Perkiitan Girisim (Russell)

Nadiren kullanilan Russell tekniginde endoskopik yolla mideye ulasilir, endoskop 15181
kilavuzu ile midenin yeri abdominal duvar iizerinden belirlenir ve dogrudan abdominal
duvardan mideye ponksiyon ile bir giris deligi agilarak kilavuz tel yerlestirilir ve daha
sonra endoskop kamerasi yardimiyla bu telin midede olup olmadigi kontrol edilir. Agilan
kesiyi genigletmek amaciyla, kilavuz telin iizerinden soyulabilir bir kilif midede goriinene
kadar ilerletilir. Daha sonra besleme tiipii kilavuz telin tlizerinden ve kilifin altindan
mideye dogru ilerletilir ve kilavuz tel dikkatlice ¢ekilir. Son olarak kilif soyulur ve
besleme tilipliniin balonu mide igerisinde sisirilir. Tlip 6n karina ¢ekilir ve bir plak
araciligryla sabitlenir. Tiipiin cilt seviyesindeki uzunlugu not edilir [37]. Bu yontemde
balonun sapmasi sebebiyle yanlis yerlesim riski yliksektir. Bunun disinda Russell
yontemi Ozofagustan tiip gegisi sirasinda kanserin yayilma riskinin artmasi sebebiyle

standart pull tekniginin kullanilamayacag: hastalar i¢in uygundur [30].
2.1.3.2. Push ( Sacks -Vine, itme)

Abdominal cilt igne yardimiyla perkiitan ponksiyon ile delindikten sonra kilavuz tel
mideye gonderilip, endoskop ile yakalandiktan sonra oral kaviteden ¢ekilir. Bu islemden
sonra beslenme tiipii cilt yiizeyinde belirene kadar kilavuz tel lizerinden mideye dogru
itilir. Karin 6n duvarina mesafesi 3-4 cm kalacak sekilde ¢ekilerek cilt yiizeyinde sabit
tutulur. Son asamada ise oral kaviteden kilavuz tel tamamen ¢ikarilir. Beslenme tiipii
endoskop ile mide igerisi yeniden goriintiilenerek kontrol edilir ve tiip cilt iizerinde

sabitlendikten sonra uzunlugu not edilir [36].
2.1.3.4. Pull (Ponsky-¢ekme)

Cekme yonteminde perkiitan olarak i¢i bos bir igne batirilir ve ignenin mideye girdigi
endoskopik olarak dogrulandiktan sonra bir kilavuz tel yerlestirilir. Daha sonra kilavuz
tel, forseps veya kiska¢ kullanilarak mideden ¢ikarilir. Daha sonra kilavuz tele tiip
sabitlenir ve kilavuz tel ¢ekilerek yemek borusundan mideye yerlestirilir [19]. Beslenme
tiipl tespit plagi ile mideye, dis destek diski ile cilde sabitlenir. Dis destek diski cilde
stiturla tutturulmaz, eksternal abdominal duvardan 1-2 cm uzaga yerlestirilir. Bu

yontemde dogrulamak i¢in gastroskopiye ihtiya¢ duyulmaz [30].



2.2. BESLENME YONTEMLERI

Enteral beslenme, besleme siiresine ve hastalarin durumuna bagli olarak degisiklik
gostermekle birlikte PEG araciligr ile siirekli beslenme, aralikli beslenme ve bolus
beslenme uygulanabilmektedir [38], [39]. Bu yontemlerden hangisinin hasta igin uygun

oldugu hastanin kisisel tercihleri ve bakim vericileri dikkate alinarak belirlenmelidir [40].

2.2.1. Siirekli Beslenme

Siirekli beslenme, beslenme pompalari kullanilarak ara verilmeden 16-18 saate kadar
devam edilebilen beslenme seklidir [41]. Bu yontemde beslenmeye 20-50 ml/saat ile

baglanarak, hedef miktara 2-3 giinde ulasilmalidir [42].

2.2.2. Aralikh Beslenme

Aralikli beslenme yonteminde hastanin giinliik almasi gereken kalori miktar1 beslenme
saatlerine esit boliinerek verilmektedir. Genellikle 3 saatlik beslenme sonrasi 2 saat
dinlenme aralig1 seklinde 8-16 saatte uygulanir. Hareketli olan hastalar aralikli beslemeye
daha uygundur. Aralikli beslenme uygulanan hastalar diyare agisindan takip edilmelidir

[43].

2.2.3. Bolus Beslenme

Bolus beslenme yonteminde beslenme iiriinii cam uglu enjektor ile yer ¢ekimi etkisiyle
verilmektedir [44]. Hastanin almasi gereken doz enjektorden yavas bir sekilde
verilmelidir. Hastanin giinliikk almasi gereken kalori miktar1 esit miktarlara boliinerek
(100-400 mililitre), 6-8 defa, 5-10 dakikada verilecek sekilde uygulanmalidir. Beslenme
tiniiniin verilis hiz1 30 ml/dk’y1 gegmemelidir. Yiiksek yagl, yiiksek lifli ve hipertonik
trlinlerin kullanimi mide bosalmasinin gecikmesine sebep olmaktadir [45]. Mide
bosalmasi gecikmis hastalarda bolus beslenme tercih edilmemektedir [46]. Bunun disinda

bolus beslenmede aspirasyon ve diyare riski de yiiksektir [36].

2.3. PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMi TUPU YERLESIMI
SONRASI GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

PEG tiipti yerlesimi sonrasi major ve mindr komplikasyonlar goriilebilmektedir [47].
PEG sonrast major komplikasyon goriilme orant %1-4 oraninda olup, aspirasyon

pnoémonisi, hemoraji, gomiilii tampon sendromu, nekrotizan fasiit ve peritonitten
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olugsmaktadir. Min6r komplikasyonlar ise %8-30 oraninda goriilmekte olup, periostomal
enfeksiyon, periostomal sizinti, tiipiin tikanmasi/yerinden ¢ikmasi, graniilasyon dokusu,
pnémoperitoum, kusma/reflii ve diyareyi kapsamaktadir [29]. Yapilan arastirmalara gore
islem basar1 oran1 %95- 98 olmasina ragmen PEG uygulamasi %3-12 oraninda morbidite
ve %0-2 oraninda mortaliteye sahiptir [29], [48], [49], [50].

Sekil 3. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulamasina Bagli Gelisebilecek
Komplikasyonlar

PEG Komplikasyonlar1
Major Komplikasyonlar Minor Komplikasyonlar
Aspirasyon Pnémonisi Periostomal Enfeksiyon
Hemoraji Periostomal S1zint1
Gomiilii Tampon Sendromu Tiip Tikaniklig
Nekrotizan Fasiit Hipergraniilasyon Dokusu
Peritonit Pnémoperitoum
Diyare

2.3.1. Major Komplikasyonlar
2.3.1.1. Aspirasyon Pnémonisi

Aspirasyon pnomonisi gergeklesmesi halinde ciddi ve Oliimciil sonuglara yol
acabilmektedir. Enteral beslenen hastalarda aspirasyon ve pnomoni riski artmaktadir.
PEG tiipii bu riski tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Biling bulanikligi, mekanik
ventilasyon, ileri yas, norolojik hastaliklar, gastro6zofageal reflii, diyabetes mellitus gibi
mide bosalmasini geciktiren hastaliklar, yetersiz hasta bakimi ve yanlis uygulamalar bu
artisa sebep olan nedenler arasinda sayilmaktadir. Aspirasyon pndmonisini 6nlemek i¢in
beslenme esnasinda yatak basini 30-45 derece yukari pozisyonda tutmak, beslenme
sonrasinda hastanin en az 1 saat bu pozisyonda kalmasini saglamak, belli araliklarla tiipiin
uzunlugunu kontrol etmek, yiiksek riskli hastalarda bolus beslenmeden kaginmak gibi

onlemler alinmasi onerilmektedir [29], [36], [51], [52], [53].
2.3.1.2. Hemoraji

Hemoraji nadir goriilmekle birlikte ¢ogunlukla tlip yerlesimi sirasinda ya da 24 saat
sonra/i¢inde karsilasilan erken donem komplikasyonlarindandir. Literatiire gore %2.5
oraninda karsilasilan hemoraji abdominal ciltte, tiipiin gegtigi abdominal duvar

katmanlarinda veya mide dokusunda gelisebilmektedir [24], [54]. Hastalarda hematemez,



melena, aciklanamayan anemi, hipotansiyon ve ciddi kanamalarda hipovolemik sok
belirti ve bulgular1 goriilmektedir. PEG yerlesimi 6ncesinde kanama riski yiiksek olan ve
antikoagiilan kullanan hastalarin elektif hazirliklar1 tamamlanarak islem sonrasi takip
edilmesi Onerilmektedir [55]. PEG tiipliniin giris yerindeki kanama genellikle
kendiliginden veya tiiplin dis tamburunun sikilmasiyla olusan basincin etkisiyle
durdurulabilmektedir. Kanama durmaz ise kanamayi kontrol etmek i¢in kompresyon ve

endoskopik girisimler uygulanabilmektedir [56], [57].
2.3.1.3. Gomiilii Tampon Sendromu

Buried Bumper Sendromu (BBS)’da denilen bu komplikasyon PEG tiipliniin ig
tamponunun mide mukozasina yaptig1 yiiksek basing sebebiyle meydana gelmektedir. I¢
tampon 6n mide duvarmin igine girerek gastrokutanéz yol boyunca herhangi bir yere
yerleserek PEG tiipiiniin kismi veya tam olarak tikanmasina sebep olmaktadir. PEG tiipii
kullantmimin nadir goriilen ge¢ komplikasyonlari arasinda yer alan gdmiilii tampon
sendromu tiip yerlestikten 3 hafta i¢inde veya aylar sonra bile goriilebilir [58]. Beslenme
esnasinda mide igeriginin PEG tiipliniin giris yerinden sizmasi gomiilii tampon
sendromunun erken belirtilerindendir. Eritem, piiriilan sekresyon, agri, peristomal
enfeksiyon, kanama, tiip tikanikligi da diger belirtiler arasinda yer almaktadir[59].
GoOmiilii tampon sendromunun 6nlenmesi i¢in tiip yerlesimi sirasinda dis tamponun uygun
bir bigimde konumlandirilmasi ve deri ile dis tampon arasinda 10 mm mesafe birakilmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda PEG tiipiine uygulanan agir1 traksiyondan kaginilmalidir.
PEG tiipiiniin bakimi1 yapilirken gastrostomi tiipliniin giris yerinde bulunan plaka her giin
360° saat yoniinde dondiiriilmeli ve gastrostomi tiipiiniin haftada bir kez 1-2 cm olacak
sekilde mide i¢ine dogru hareket ettirilip ayn1 konumuna getirilmesi Onerilmektedir.
Kahveci (2020) tarafindan yapilan bir calismada, bakim vericilerin %53.2’sinin PEG tiipii
plakasinin 360° kendi etrafinda g¢evirmedikleri saptanmistir [60]. Gomiilii tampon
sendromu erken donemde fark edilmez ise nekrotizan fasiit gelisebilmekte ve mortalite
riski artabilmektedir [53], [61], [62], [63].

2.3.1.4. Nekrotizan Fasiit

PEG sonrasi ¢ok nadir goriilen bir komplikasyon olan nekrotizan fasiit 6liimciil ve acil
miidahale gerektiren bir durumdur. Bu hastalarda yiizeyel ve derin fasyalar1 tutan
enfeksiyon hizla yayilir ve abdominal fasyada nekroz gelismesiyle sonuglanir.

Gastrostomi tiipiiniin yerinden ¢ikmasi ve gomiilii tampon sendromu nekrotizan fasiit



riskini artirmaktadir. Bunun yaninda yetersiz beslenme, obezite, diyabet, malignite, ilag
tedavisi ve uygun yapilmayan PEG bakimi nekrotizan fasiit agisindan risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Nekrotizan fasiit gelisimini 6nlemek i¢in PEG tiipiindeki basinci
azaltmak amaciyla dis tamponun karin duvarindan 1-2 cm uzakta tutulmasina dikkat
edilmelidir ve dogru PEG bakimi yapilmalidir. Nekrotizan fasiit gelistigi zaman cerrahi
debridman ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmaktadir [29], [64], [65], [66].

2.3.1.5. Peritonit

Peritonit mortalite orani1 yiiksek, nadir goriilen bir komplikasyondur. Peritonit genellikle
beslenme triiniiniin periton bosluguna sizmasi ile olugsmaktadir. Peritonit gelisen hastada
karm agris1, mide igeriginin PEG insizyon bolgesinden sizintisi, beslenme esnasinda agri

hissetme, enfeksiyon, ates ve tasikardi gibi semptomlar goriilmektedir [67].

2.3.2. Minér Komplikasyonlar
2.3.2.1. Periostomal Enfeksiyon

PEG tiipii yerlestirildikten sonra en c¢ok karsilasilan komplikasyon periostomal
enfeksiyonlardir [2], [67]. Bu komplikasyon hastalarin %35-25’inde goriilebilmektedir.
Genellikle PEG bolgesinde belirgin eritem, hassasiyet ve piiriilan akinti olarak kendini
belli eden enfeksiyonun orafarengeal ve iist sindirim sistemini kolonize eden bakteriler
tarafindan meydana geldigi diisiiniilmektedir [68]. Periostomal enfeksiyonu 6nlemek igin
proflaktik antibiyotik kullanim1 konusunda pek ¢ok ¢aligma yapilmakta ancak heniiz net
bir sonuca varilmamistir. Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ESPEN- European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) enfeksiyon gelisimini
onlemek icin profilaktik antibiyotik kullanimini zorunlu kilmamistir [24]. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi’nin (ASGE) hazirlamis oldugu kilavuzda ise
enfeksiyon gelisimini onlemek i¢in proflaktik antibiyotik kullanilmasi dnerilmektedir
[67]. Push ve pull yontemlerinde oral yol kullanildigindan dolay1 enfeksiyon riski diger
yonteme gore daha yiiksek goriilmektedir. Bu nedenle islem 6ncesi hastalara agiz bakimi
verilmesi ve oral gargaralar kullanilmasi 6nerilmektedir. PEG islemi 6ncesi diizenli agiz
bakimi yapilan bir grupla yapilmayan bir grubu karsilastiran bir ¢alismada agiz bakimi
yapilan hastalarda periostomal enfeksiyon daha az oranda goriilmiistiir [69]. Bakim
vericiler ya da hemsireler i¢in periostomal enfeksiyonu 6nlemek dogru stoma bakimi ve
agi1z bakimi ile miimkiindiir. PEG tiipii yerlestirildikten sonra ilk hafta her giin, iyilesme

saglandiktan sonra 2-3 giinde bir su ve sabun ile tiiplin girig yeri temizlenmeli ve bu
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bolgenin kuru tutulmasi saglanmalidir. Stoma bolgesi pansumani sirasinda bolge akinti,
kizariklik, ates ve 6dem gibi enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden gézlemlenmelidir

[64].
2.3.2.2. Periostomal Sizint1

Beslenme iirtinleri ve ilaglarin PEG tiipiiniin giris yerinden disartya sizmasi periostomal
sizint1 olarak adlandirilmaktadir. Periostomal sizint1 insidans1 % 1-2 olmakla beraber tiip
yerlestirildikten sonraki birka¢ giin ig¢inde ortaya g¢ikabilmektedir [36]. Mide asidinin
fazla salgilanmasi, proton pompasi inhibitérlerinin kullanimi, stoma bolgesine hidrojen
peroksit benzeri iriinlerle bakim verilmesi ya da ¢ok siki pansuman yapilmasi
periostomal sizintiya neden olabilmektedir. Bu komplikasyon genellikle diyabet, immiin
yetmezlik, dis plakanin yanlis yerlesimi, konstipasyon, stoma bdlgesi enfeksiyonu,
Buried Sendromu ve yetersiz beslenme sonucu goriilmektedir [64], [70]. Abdominal saha
cildini korumak icin ¢inko oksitli bariyer kremler ve mide asit salgisin1 azaltan ilaglar

uygulanmasi onerilmektedir [31], [71].
2.3.2.3. Tiip Tikaniklig

Tiip tikaniklig1 %23-35 vakada rastlanmakla birlikte bu komplikasyona genellikle yogun
kivamli beslenme {irtinleri, ilaglarin sulandirilarak verilmemesi ve nispeten kii¢ciik PEG
tiipleri sebep olmaktadir [36], [56]. En 6nemli tiip tikaniklig1 sebebi ise beslenme veya
ilag uygulamalar1 Oncesinde ve sonrasinda tiip yikamasi yapilmamasi veya yetersiz
yapilmasidir [72]. PEG tiipliniin tikanmasi beslenmenin aksamasina, ilaglarin
verilememesine ve tekrarli tiip yerlestirilmesine sebep olacagindan dolayr hem hastanin
yasam kalitesini diisirmekte hem de maliyet artisina sebep olmaktadir [73]. PEG tiipii
tikanmalar1 dnlemek amaciyla her ilag uygulamasindan ve aralikli beslemeden 6nce ve
sonra, siirekli beslenme durumda ise 4 saatte bir 30-50 ml suyla yikanmalidir [36], [43],
[62]. Tlaclar verilmeden &nce suyla tamamen ¢oziildiigiinden emin olunmalidir [64].
Tekrar tekrar gastrik rezidiiel voliim aspirasyonundan kag¢inilmali veya olabildigince az
yapilmalidir [36], [64]. Eger tikanma gergeklesmisse 1lik su doldurulmus beslenme
enjektorii ile itme-gekme hareketi yaparak tikaniklik agilmaya calisilmalidir. Bunun
disinda bas parmak ve isaret parmag: ile tiipii sivazlama teknigi, pankreatik enzim
kullanimi, 10 ml 1lik suda hazirlanmis 650 mg sodyum bikarbonat ¢ozeltisi gibi yontemler
tikanikligin giderilmesinde kullanilabilmektedir [36], [62], [74]. Tikal tipler, cesitli

endoskopik kateterler, orgiilii teller veya 06zel "declogging" plastik fir¢a cihazlar
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kullanilarak mekanik olarak temizlenebilmektedir [36]. Tim uygulamalara ragmen

tikaniklik giderilmediyse tiipiin degistirilmesi gerekmektedir [75].
2.3.2.4. Hipergraniilasyon Dokusu

PEG tiipiiniin giris yerinde viicut yabanc1 cisime tepki sonucu hipergrantilasyon dokusu
olusturabilmektedir. Sik goriilen bir komplikasyon olan hipergraniilasyon doku gelisimi
hatali tlip se¢imi, dis sabitleme aparatinin cilde asir1 baski yapmasi, mide igeriginin
sizmasi, strtiinme gibi durumlar sonucu stomanin genislemesi gibi nedenlerle ortaya
cikmaktadir. Bunun yaninda olusan graniilasyon dokusunun vaskiiler yapida olmasi kolay
kanamasina da neden olmaktadir. Tedavide kanit diizeylerinin birbirlerine tstiinligii
belirsiz olsa da topikal antimikrobiyal ve diisiik doz steroid i¢eren kremler, cildi koruyan
bariyer kremler, giimiis nitrat gubuklar1 ve koterizasyon kullanilabilmektedir [29], [30],
[43], [53], [76].

2.3.2.5. Pnomoperitoneum

PEG tiipliniin yerlestirilme esnasinda periton zarmin yirtilmas: sebebiyle periton
boslugunun hava ile dolmasi olarak tanimlanan pndmoperitoneum PEG tiipiiniin
yerlesiminden sonra sik goriilmekle birlikte, insidanst %8-18 arasinda degismektedir.
Pnomoperitoneum genellikle 72 saat iginde kendiliginden diizelmektedir [30], [36], [57],
[77].

2.3.2.6. Diyare

Diyare giinde 3-5 seferden fazla, 200-250gr yada 250 ml’den fazla sivi veya yumusak
gaita defekasyonu olarak tanimlanmaktadir. Enteral beslenmenin dogal bir
komplikasyonu olan diyare ilaglar ve kontamine beslenme iriinlerinden
kaynaklanabilmektedir. Diyare gelisimini 6nlemek i¢in hastanin klinik durumuna uygun
beslenme iriinleri kullanilmali, beslenme iiriiniiniin verilis hizt ve ozmolaritesi dogru
hesaplanmali, PEG tiipiiniin ve beslenme setinin temizligine dikkat edilmeli, ayni
zamanda kullanilan beslenme {iriinii tavsiye edilen hazirlanma ve saklanma kosullarina
uygun olarak kullanilmalidir. Beslenme iiriinii olarak az yagl ve laktoz icermeyen {iriinler

kullanilmasi ve siirekli beslenme yonteminin tercih edilmesi onerilmektedir [30], [41],
[78].
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2.4. PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMIi TUPU ARACILIGI iLE
BESLENME VE ILAC UYGULAMA

2.4.1. Beslenme Siireci

Literatiirde PEG yerlesimi sonrasi beslenmeye baslama zamanini belirlemeye yonelik
bir¢ok caligma bulunmaktadir. Werlin ve arkadaslarinin PEG yerlestirilen ¢ocuklarda
yapmis oldugu ¢alismada PEG tiipiiniin yerlesiminden 6 saat sonra beslenmeye baglanmis
ve 24 saat i¢inde tam doza ulasilmistir. Calismanin sonucuna gore erken beslenmeye bagh
herhangi bir komplikasyon gelismemis ve ¢ocuklarda PEG sonrasi erken beslenmenin
giivenilir oldugu vurgulanmistir [79]. Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada ise yine erken
(3-4 saat) ve gec (24 saat) beslenme arasinda komplikasyon bakimindan bir fark

saptanmadigi belirtilmektedir [80].

2020 yilinda yapilan bir meta-analiz sonucunda ise PEG yerlesimi islemi sonras1 erken
ve ge¢ beslenme arasinda mortalite, hastanede kalis siiresi, bulanti/kusma gibi etkiler
acisindan bir fark bulunmadigi belirlenmistir [81]. Bunun yaninda Klinik Enteral
Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) nin 2023 yilinda hazirladigi enteral beslenme
Onerilerine gore PEG tiipii yerlestirildikten 4 saat sonra beslenme destegine baslanilmasi
uygun bulunmus, beslenmeye baslama siiresi acisindan farklilik olmadig bildirilmistir
[34]. Sonug olarak PEG sonrasi beslemeye baslama siiresi ile ilgili ¢esitli goriisler bulunsa

da 4 saat sonra beslenme, gecikmis beslenme kadar giivenli bulunmaktadir [75], [82].

Beslemeye baslama dozunu saatte 20-50 ml gibi diisiik bir hizda tutarak hemodinamik
stabilite ve hastanin toleransina gore kalori miktar1 giinde %10-15 oraninda artirilarak,
hedef doza 2-3 giinde ulasilmalidir [6]. Beslenmeye baslama karari verildikten sonra
beslenme islemine baslamadan Once ve sonra eller dogru bir sekilde yikanmalidir.
Hastanin yatak basinin 30-45 derece ylikseltilmesi ve beslenme sonrasinda da en az 1 saat
oturur pozisyonda kalmasi saglanmalidir [29]. Beslemeye baslamadan 6nce tiipiin yeri ve
acikligr kontrol edilmelidir. Tiipiin tikanmasimi engellemek icin, siirekli beslenme
yontemini kullanan hastalarda 4 saatte bir, aralikli beslenme yontemini kullanan hastalar
ise her beslenmeden Once ve sonra en az 30 ml su ile PEG tiipiiniin yikanmasi
onerilmektedir [34], [36]. Beslenme iiriinii a¢ildiktan sonra en fazla 4 saat oda
sicakliginda, 24 saate kadar buzdolabinda saklanabilmektedir [24], [51], [83]. PEG
tiipinden ilag, enteral beslenme iirlinii ve su disinda herhangi bir sey kesinlikle

verilmemelidir [30].
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2.4.2. Tla¢ Uygulama

Hastanin ilag kullanimi alternatif yollarin arasinda hastaya uygun bir se¢enek yoksa,
ilacin farmakolojik 6zelliklerine, etkinligine ve dozaj seklinin uygunluguna gore bir
degerlendirme yapilarak PEG tiip ucu konumu da gbéz oniinde bulundurularak PEG
tipliinden ilag verilebilmektedir [34], [84]. PEG tiipii araciligi ile ilag uygulamasi
sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.

Bunlar; [52], [84], [85], [86], [87].

e ilaclar verilmeden 6nce toz haline getirilmelidir.

e Toz haline getirilen ilaglar 5-30 ml igme suyunda karistirilip verilmelidir.

e ilaglar birbirleriyle karistirilmamalidir.

e PEG tiipiinden ilag uygulamadan o6nce ve sonra en az 15 ml su ile tiip
yikanmalidir.

e Enterik kapl ilaglarin ezilmesi onerilmemektedir. Ilacin ezilmesi kaplamanin
zarar gormesine neden olacagindan bunun sonucunda da ilacin mide
enzimlerinden etkilenmesi ve biyoyararlanimmin azalmasi gibi istenmeyen
durumlar gelisebileceginden dolay1 bu hastalarda kullanilmamasi 6nerilmektedir.

e Cignenebilir dil alt1 tabletlerin PEG tiipiinden verilmesi dnerilmemektedir.

o Sert jelatin kapsiil formundaki ilaglar dogrudan suya atilmamali agilarak i¢indeki
toz suya karistirilarak verilmelidir.

e ilaglar beslenme iiriinii ile karistirilmamali, dogrudan beslenme torbasina

eklenmemelidir.

2.5. STOMA BAKIMI

PEG tiiplinlin yerlestirilmesinin ardindan ilk pansuman degisimi 24 saat sonra
yapilmalidir ve aseptik tekniklere uygun olarak yapilan antiseptikli pansumanlarimn ilk bir
hafta graniilasyon dokusu olusana kadar giinliik olarak yapilmasi onerilmektedir [24]
[88]. Bu siire sonunda antiseptik soliisyonlar yerine pH 5.5 olan sabunlu su ya da serum
fizyolojik soliisyonun pansuman sirasinda kullanilabilecegi bildirilmektedir [24], [89].
Stoma bakimina baslamadan 6nce cildin kanama, agri, hassasiyet, sizint1 ve kotli koku
gibi belirti ve bulgular agisindan hemsire tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Pansuman sonrasi PEG tiipii ¢cok sik1 olmayacak sekilde cilde sabitlenmelidir [24], [71].
Graniilasyon dokusu olustuktan sonra yani PEG tiipiiniin giris yeri iyilestikten sonra 2- 3

giinde bir pansuman yapmak yeterlidir [24]. Her pansumanda stoma icten disart dogru
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hafifce silinmeli, sabun kalintilarindan arindirilmali ve iyice kurulanmalidir. Dig plaka
yapisikliklar1 6nlemek icin giinliik olarak 360 derece saat yoniinde ¢evrilmelidir [30],
[89]. PEG tiipii en az haftada bir kez mide igine yaklasik 2-3 cm itilmeli, sabitleme
pargasinin direnci hissedilene kadar geri ¢ekilmelidir [43]. Bu islem gomiilii tampon
sendromu gibi komplikasyonlar1 onlemek i¢in onemlidir. Herhangi bir komplikasyon
gelismemigse hastalarin banyo yapmasina tiip yerlestirildikten 1-2 hafta sonra izin
verilmektedir. Banyo oncesi tiim pansuman malzemesi ¢ikarilmali, banyo sonrasinda ise
tiip ¢evresi sabun ve su kalintilarindan arindirilarak kurutulup tekrar pansuman yapilmasi
gerekmektedir [62]. Stoma bolgesi iyilestikten sonra peristomal drenaj yok ise, cilt ile
plaka arasinda gazli bezin yerlestirilmesine gerek duyulmamaktadir [43]. Tip
yerlestirildikten 1-2 hafta sonra stoma bolgesi pansumanla kapatilmamali, acgik
birakilmalidir [75], [90]. PEG tiipii takildiktan sonraki ilk haftada yanlislikla ¢ikarsa
tekrar takilmamakta, 48 saat nazogastrik dekompresyon uygulanarak antibiyotik tedavisi
baslamali ve bolge peritonit bulgular1 agisindan hemsire ve bakim verciler tarafindan
gbzlemlenmelidir. Tiipiin ¢ikmasindan yaklasik bir hafta sonra hastada peritonit
gelismemis ise yeniden PEG tiipii yerlestirilmektedir. Bunun diginda PEG tiipiine artik
ihtiya¢ kalmadigi diisiiniilen hastalarda tiip endoskopi esliginde ¢ikarilmalidir [60]. Baz1
kaynaklarda PEG tiipiiniin kullanim siiresi 6 ay olarak tavsiye edilmesine ragmen
herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda ve iyi bir bakim saglandiginda bu
slire 12-18 aya kadar uzatilabilmektedir [62], [91]. Ancak Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (2022), deformasyon meydana gelismedigi siirece PEG tiipiiniin diizenli olarak

degistirilmemesini 6nermektedir [43], [92].

2.6. YETISKIN EGITiMi VE EGITIM OGRETIiM TEKNOLOJILERIi

2.6.1. Yetiskin Egitimi

Yetiskin egitimi toplumda yetiskin statiisiine sahip bireylerin kendilerini gelistirmek veya
bir amag¢ dogrultusunda siirdiirdiikleri tim egitsel faaliyetleri kapsamaktadir [93].
Uluslararasi literatiirde yetigkin egitimi kavrami ¢ocuk egitimi bilimi anlamia gelen
pedagoji yerine andragoji kavrami ile agiklanmaktadir [94]. Egitimin tarihsel siirecine
baktigimizda bazen bir hak bazen de bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiize
kadar gelen zaman diliminde egitim anlayis1 zorunlu egitim sinirlarindan siyrilarak, hayat
boyu 6grenme kavramini benimsemistir. Yani egitim bireyin dogumundan baslayip

yasam boyu devam eden bir siire¢ haline gelmistir. Hayat boyu 6grenme kavrami da
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yetigkin egitiminin bir parcasidir [95]. Egitim sadece cocuklar i¢in ve sinirli siire
olmaktan ¢ikip, yetiskinler i¢cin de gecerli ve siireklilik arz eden bir hale donlismiistiir

[96].

UNESCO yetiskin egitimini, 6rgiin egitim biinyesi i¢inde bulunan okul, iiniversite ve
ciraklik merkezlerinde siirdiiriilen bir egitim kolu olarak tanimlamaktadir. Ancak
yetiskinler i¢in egitim;

a. Bilgi, yetenek, teknik veya mesleki yeterliliklerin arttirilmasi, yon verilmesi ve

gelistirilmesi,

b. Tutum ve davraniglarin bireysel gelisim bakimindan veya sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
olarak gelistirip degistirilmelerini saglayan ve diizenli olarak yapilan siireglerin hepsini

kapsayan etkinlikler biitiinii anlamina gelmektedir [97].

Yetigkin egitimi giiniimiizde teknolojik, ekonomik, sosyal, siyasi ve saglik alanindaki
hizli gelismelere ayak uydurmak i¢in egitim hayatin bir parcasi haline gelmistir [96].
Yetigkinlerin giinlik hayatta 6grenmeye ihtiyag duydugu, rol ve gorevlerini yerine
getirirken karsilastiklar1 zorluklari ¢6zmeye yardimcei olan pek ¢ok konu bulunmaktadir.
Saglik da bunlardan birisidir. Bu sebeple Ozellikle saglik alaninda yetiskin egitimi
oldukg¢a 6nemlidir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore Covid-19 pandemisinde saglik
okuryazarlig1 ve olas afet siireclerinin yonetiminde yetiskin egitiminin 6neminin arttig1

goriilmektedir [98].

2.6.2. Egitim ve Ogretim Teknolojileri

Egitim teknolojisinin gegmisten giiniimiize bir¢cok tanimi olmakla birlikte ilk kez resmi
olarak 1963°te AECT (Association for educatuionel communications & technology)
tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra yine ayni kurum tarafindan bu tanim 1972 ve 2007
yillarinda giincellenmistir. Egitim teknolojisi AECT nin son giincel taniminda “Ogretimi
etkili sekilde gerceklestirmek ve bireyin var olan performansini yiikseltmek amaciyla
siire¢ ve kaynaklarin olusturulmasi, kullanilmasi ve yonetilmesini kapsayan etik bir
uygulama alan1” seklinde ge¢mektedir. Yine AECT’ nin 6gretim teknolojisi tanimina
baktigimizda ‘‘6grenme siire¢ ve kaynaklarinin tasarimi, gelistirilmesi, kullanimi,
yonetimi ve degerlendirilmesi asamalarina ait kuram ve uygulamalar’’ seklinde oldugu
goriilmektedir [99]. Bu tanimlar ile, egitim ve 6gretim teknolojilerinin sinirlari ¢izilse de
halen giinlimiizde egitim teknolojisi ve 0gretim teknolojisi kavramlarinin birbirlerinin

yerine kullanildig1 goriilebilmektedir [100].
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Teknolojideki gelismeler, toplumsal yasamin her alanin1 6nemli 6lgiide etkiledigi gibi
egitim alanin1 da etkilemektedir [101]. Yetiskin egitimini verimli ve etkili siirdiirmek i¢in
yeni teknolojilerden yararlanmak ve farkli dijital araglar1 6gretim yontem ve tekniklerinde
kullanmak gerekmektedir. Bu gelismelerle birlikte yetiskin egitiminde bilgi, beceri ve
yeterlilikler acisindan kisilerin kendilerini gelistirmeleri ve donanimli olmalari
saglanmaktadir [102], [103].

Giliniimiizde egitim teknolojisinde kullanilan teknoloji araglar1 arasinda internet,
televizyon, radyo, video oynaticilar, bilgisayar, projeksiyon cihazi, hesap makineleri,
kavram haritalari, maketler ve uzaktan egitim programlar1 yer almaktadir. Bunlarin
disinda mobil teknolojilerin egitim ve 6gretimde kullanimi1 yayginlagsmaya baslamakla
beraber akilli telefonlar ve tabletler gibi mobil cihazlarla birlikte mobil uygulamalarin
kullanimi da ilgi gérmeye baslamistir [104].

Tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da egitim olduk¢a onemlidir. Hastalarin
egitiminde kullanilan bilgilerin kapsamli olmasi, farkli bilgi aktarim ve etkilesim
sekillerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmus ve bununla birlikte geleneksellesmis egitim
yontemleri yerini teknolojik yontemlere birakmaya baglamistir [105], [106]. Hasta
egitiminde mobil destekli egitim kullanim1 e8itimin sistematik, nitelikli ve etkin olarak
gerceklestirilmesine katki saglamaktadir. Bunun disinda ihtiya¢ aninda 6grenme, yasam
boyu 6grenme, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak 6grenme ve farkinda olmadan

ogrenme gibi konularda da avantaj saglamaktadir [107].

2.7. MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI

M-saglik veya m-health olarak da gegen mobil saglik, kisaca saglik i¢in teknolojinin
kullanim1 olarak tanimlanan e-saglik kavraminin 6nemli bir unsurunu olusturmaktadir ve
mobil cihazlar araciligiyla desteklenen tip ve halk sagligi uygulamalarina ydnelik
kullanilan bir terimdir [108], [109]. Diinya Saglik Orgiitii, mobil saghigi, saglk
uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip ara¢ ve uygulamalari, kisisel dijital
asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak tanimlamaktadir [110]. Mobil saglik;
yasam tarzina yonelik uygulamalar, hastaya yonelik uygulamalar, klinisyene yonelik
uygulamalar, hastalik yonetme sistemleri, geleneksel tele-saglik sistemleri, m-Health

(mobil saglik) sistemleri olarak 6 baslikta incelenmektedir [109].

Mobil uygulamalar, akilli telefon veya tabletler gibi akilli cihazlar i¢in gelistirilen yazilim

programlaridir [111]. Mobil saglik uygulamalari ise, saglik profesyonelleri ve hastalarin
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saglik tedavilerini ve halk sagligini iyilestirmek amaciyla kullandiklari, saglik bilgisi ve
arastirmastyla ilgili gelistirilen yazilim uygulamalaridir [112]. Bu uygulamalar genellikle
kalori takibi, nabiz dl¢iimii, adim sayar, su igme hatirlaticisi, egzersiz, bulasici ve kronik
hastaliklarin takibi amaciyla kullanilmaktadir [113], [114], [115]. Giinlimiizde yeni yeni
kullanilmaya baglanan bu uygulamalarin saglik hizmetlerine yardimci oldugu ve hizl
gelisimi sebebiyle popiilerliginin giinden giine artmakta oldugu disiiniilmektedir [116],
[117]. Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin da saghk hizmetlerini gelistirmek ve
kolaylastirmak amaciyla hizmete sunmus oldugu pek c¢ok mobil uygulama
bulunmaktadir. Bu uygulamalar vatandasa yonelik ve saglik profesyonellerine yonelik
olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Vatandasa yonelik yapilan mobil uygulamalardan ilki
MHRS, T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Devlet Hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi
Hastaneleri ve Merkezleri i¢in vatandaslarin randevu almalarina kolaylastiran hem web
tabanlt hem de mobil formu bulunan, AB’nin de kabul ettigi kamu hizmetlerinden
birisidir. Bir diger vatandasa yonelik yapilan mobil uygulama ise E- Nabiz uygulamasidir.
Bu uygulama saglik kuruluslarindan toplanan kisisel saglik verilerine, vatandaslarin ve
saglik profesyonellerinin, internet ve mobil cihazlar iizerinden erigimlerini saglayan,
verileri depolayan bir uygulamadir. Bunlarin disinda; Korona Onlem, Hayat Eve
Sigar,112 Acil Yardim Butonu gibi vatandasa yonelik yapilan farkli uygulamalar da
bulunmaktadir. Saglik personellerine yonelik yapilan bazi uygulamalar ise; Ekip
uygulamasi, UMKE Mobil, Filyasyon ve izolasyon Takibi, inme 112, As1 takip Sistemi
gibi pek ¢ok mobil uygulama bulunmaktadir [118].

e Mobil Saghk Uygulamalarinin Onemi

Saglik hizmetlerinin ve saglik verilerinin kapsamini, erisilebilirligini ve seffafligini
artiran mobil saglik uygulamalari1 saglik hizmetine ulasimi kolaylagtirmak, halk sagligi
stirveyansini iyilestirmek, saglik hizmetinin yetersiz kaldig1 bolgelere ulagmak, egitimi
kolaylagtirmak, saglik sistemlerinin isletilmesinde yenilik sunmak gibi 6zelliklerinden
dolay1 oldukga 6nemlidir [119]. Son zamanlarda, m-saglik teknolojileri sayesinde hizmeti
kolaylastirarak ve maliyetleri azaltarak saglik hizmetlerinin pek c¢ok yoniiniin

degistirilebilecegi ve iyilestirilebilecegi diigiiniilmektedir [120].

Ayrica mobil saglik uygulamalari saglik ¢alisanlarina son derece kolaylik olmakla birlikte
hastalara ve hasta yakinlarina da saglik durumunu kontrol etme yoniinde avantajlar

sunmaktadir [11].
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e  Mobil Saghk Uygulamalarimin Kullamim Alanlar

Mobil saglik uygulamalarmin pek ¢ok kullanim alani mevcuttur. Bunlar; egitim ve
Ogretim, hasta izleme, bakim ve destek, hastalik ve salgin takibi, acil tibbi yanit sistemleri,

saglik bilgi sistemleri ve saglik finansmani uygulamalaridir [119], [121], [122].

. Egitim ve 6gretim: Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi,

. Hasta izleme: Hastalarin tedaviye cevap verme siiresinin takibi,

. Bakim ve destek: Saglik profesyonellerine tani ve teshis silirecinde destek vermesi,
. Hastalik ve salgin takibi: Bulasici hastaliklarin izlenmesi,

. Acil tibbi yanit sistemleri: Kazalar ve felaket durumunda uyar1 verilmesi,

. Saglik bilgi sistemleri: Tiim saglik verilerinin depolanmasi ve yonetilmesi,

. Saglik finansman1 uygulamalar1 ise mobil 6demeler i¢in akilli kartlarin kullanimi

gibi amaglara yonelik hizmet etmektedir.

2.8. HASTA EGITiMINDE MOBIL UYGULAMANIN YERIi

Egitimde ne kadar ¢cok duyu organina hitap edilirse ve farkli materyal kullanilirsa daha
etkili ve hizli 6grenme ortami olugsmaktadir. Mobil saglik uygulamalari kisinin hastalik
ve saglik yonetimini, motivasyonel anlamda desteklenmesini, davranigsal olarak geri
bildirimlerde bulunmasimi ve egitimini kolaylastirmaktadir [123]. Astimli ¢ocuklar
lizerine yapilan yar1 deneysel bir arastirmada saglik egitimi i¢in gelistirilen mobil
uygulama ve diger geleneksel yontemler karsilastirilmis ve mobil uygulamanin diger
geleneksel yontemlere gore astimli cocuklarin astim bilgisini daha ¢ok arttirdig:
belirlenmistir [124]. Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada ise emziren annelere
emzirme desteginin mobil uygulama {izerinden verilmesinin olumlu etkisi oldugu
goriilmiistir [125]. Nayak ve arkadaslart (2019), yogun bakimda yatan bebeklerin
ailelerine yonelik gelistirdikleri mobil uygulamanin annelerin hastane ve ev bakimina
uyum saglamasii kolaylastirmada etkili oldugunu bildirmislerdir [126]. Baska bir
calismada da diyabetik ayak bakimi {izerine hazirlanan mobil uygulama ile diyabetik ayak
bakimi ve koruyucu Onlemlere yonelik verilen egitimi, hastalarin istedikleri ortamda,

zaman ve mekandan bagimsiz olarak almalar1 saglanmig, katilimcilarin bu uygulamayi
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cok faydali, gorsel ve isitsel yonden zengin bulduklarini bildirmislerdir [127]. Han ve
arkadaglar1 (2019) pelvik taban kaslarina yonelik uygulanan egzersizleri Ogretmek
amaciyla gelistirmis olduklar1 ‘‘Bwom’’ isimli mobil uygulama ile kadin hastalarda
uygulamanin ~ kullanim  kolayligini,  anlagilabilirligini  ve  uygulanabilirligi
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu uygulamayi
kullanict dostu bulmus ayrica eylemleri anlasilir bir sekilde sundugunu belirtmisler ve
sonug olarak kadinlar1 pelvik taban egzersizleri konusunda egitmek i¢in umut verici bir
uygulama oldugu sonucuna varmislardir [128]. Bariyatrik cerrahi gegiren bir grup hastada
gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada ise e-mobil egitim ve danismanlik
hizmetlerinin 6z bakim giicii, beden imaj1 ve yasam kalitesi iizerine etkileri incelenmistir.
Miidahale ve kontrol gruplar1 olmak iizere toplam 51 hasta ile tamamlanan ¢aligmada
kontrol grubuna standart bakim ve egitim verilip, miidahale grubundaki hastalara
operasyon Oncesi ve sonraki donemi kapsayacak sekilde toplam 3 ay siiren e-mobil egitim
ve damigmanlik hizmeti verilmistir. Calismanin sonuglart obezite cerrahisi gegiren
hastalara verilen e-mobil egitim ve danismanlik hizmetlerinin BKI &l¢iimlerinde etkili
oldugunu ancak 6z bakim giicii, beden imaj1 ve yasam kalitesi ilizerinde etkili olmadigini
gostermistir [129]. Hall ve arkadaslarinin (2014), ‘kalbini izle’ (Follow Your Heart-
FYH) isimli uygulamayla, bypass cerrahisi ge¢irmis hastalar1 taburcu olduktan sonra 1
ay boyunca ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile izledikleri ¢aligmalarinda mobil
uygulama ile komplikasyonlarin azaldigini ve hastaneye tekrar yatis oranlarinin
diistiiglinii belirlemislerdir. Bu dogrultuda literatiirdeki bilgiler 15181nda, hasta egitiminde
isitsel, gorsel igerikli materyallerin yer aldig1 ve teknolojiden yararlanildigi, kolay

ulagilabilir mobil uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir [130].

2.9. BAKIM YUKU KAVRAMI

Tirk Dil Kurumu'na gore bakim kavrami “birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini  {istlenme, 1yi durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak
tanimlanmaktadir [131]. Bakim verme ise bireyin bakimini aralikli, yar1 zamanl veya
tam zamanli olarak kendi evinde, bakim verenin evinde ya da kurumsal bir ortamda
gerceklestirilmesidir. Baska bir tanima gore ‘‘bir defalik yardimdan siirekli bakima, aile
desteginden profesyonel yardima kadar uzanan ve saglanan, yardim diizeyinin her zaman
belli olmadigr ¢ok kapsamli bir kavram”’ olarak belirtilmektedir [132]. Bakim vermek

yalnizca yardim etmek degil, saygi ve sevgi duyma gibi emosyonel destegi de iceren
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doyum saglamanin oldugu bir durumdur. Bakim vericiler, hastaya fiziksel, sosyal,
ekonomik, duygusal yonden destek saglayan ve hastanin yasam kalitesini yiikselten
bireylerdir [133]. Bakim verme kavrami kendi i¢inde formal ve informal olarak iki sekilde
tanimlanmaktadir. Resmi ya da 6zel kurumlarda goniillii ya da ticretli bakim saglayicilar
formal bakim verenler; para karsiligt olmadan, profesyonel olmayan, genellikle aile
tiyeleri, akraba ve arkadagslardan olusan bakim saglayicilar ise informal bakim verenler
olarak agiklanmaktadir. Informal bakim verenler de kendi i¢inde primer ve sekonder
olarak smiflandirilmaktadir. Primer bakim verenleri bakimimn biiyiikk bir boliimiinii
iistlenen kisiler olustururken; sekonder bakim verenleri ise bakimin az bir kismin1 veren
ya da bakimi ailenin diger tiyeleri ile paylasan kisiler olusturmaktadir. Primer bakim
verenler goniilli ya da goniilli olmadan, bakimin en biiyiikk yiikiinii ¢eken ve
‘‘goriinmeyen hasta’ ’olarak da nitelendirilen, genellikle hastanin esi, partneri, ebeveyni
ya da yetigkin ¢ocugundan olusmaktadir [132]. Bu bireylerin verdikleri bakima bagh
olarak aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulmalar yasaniyorsa, psikolojik ve fiziksel saglik
problemleri ortaya ¢ikiyorsa, birey stres gibi etmenlerle kars1 karsiya kaliyorsa bakim
yiikii kavrami ortaya ¢ikmaktadir [132], [134], [135]. Bakim yiikii kavrami Grad ve
Saisbury tarafindan ilk kez 1963 yilinda ‘Bakim verme sirasinda bakim veren bireyde
olusan bedensel ve duygusal etkiler’ seklinde tanimlanmistir [136]. Kavram objektif
(nesnel) ve subjektif (6znel) yiik olarak iki sekilde incelenmektedir [137]. Objektif yiik
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in bakim verenin harcadigi zaman ve c¢aba olarak
tanimlanan gdzlemlenebilir ve dogrulanabilir ifadelerdir. Ornegin hastanin rahatsiz edici
davranislari, ekonomik zorluklar, aile {iyelerinin beden ve ruh sagligindaki olumsuz
degisimler, sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi, aile rutinlerinin bozulmasi
seklinde siralanabilmektedir. Subjektif yiik ise bakim vericinin yasadigi nesnel yiikler
karsisinda hissettigi duygu durum degisiklikleri ve bunlara verdigi tepkilerin miktartyla
ilgilidir [132], [137]. Genel olarak hastanin hastaligindan dolay1 bakim vericinin ne kadar
sikinti hissettigi ile iliskilendirilmektir [138], [139].

Bakim yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde hem hastanin hem de bakim vericinin
ozellikleri yer almaktadir. Bakim yiikiinii etkileyen bakim verici 6zellikleri; cinsiyet, yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni hal, hastaya yakinlik derecesi, hasta ile yasayip
yasamadig1, bakim verme siiresi gibi bakim verene ait degiskenlerdir [140]. Hastayla ilgili
faktorler ise; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu,

kronik hastalik varhigi/tiiri, bagimlilik durumu, primer hastalik siiresi ve siireci olarak
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siralanmaktadir [140]. Aile bireylerinin bir¢ogu bakim verici olmanin disinda kendi
mesleki ve sosyal gorevlerini de devam ettirmek durumunda olduklarindan bakim
vericilerin sorumluluklarinin fazla olmasi, yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesi, bos
zamanlarinin olmamasi gibi sebeplerden dolay1 tilkenme yasamaktadirlar [141]. Bakima
gereksinimi olan kisiler kadar bakim vericilerde hem sosyal hem de saglik yoniinden

desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir [142], [143].

Tim kronik hastaliklarda ve bakim ihtiyaci doguran durumlarda oldugu gibi PEG
yerlestirilen hastalarda da ek hastalik varligi, beslenme ihtiyact ve bakimi, bakim
vericilerine 6nemli bir sorumluluk yiikleyen, yorucu bir siiregtir. Bu durum taburculuk
sonras1 donemde hem hastalarin hem de bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemler yasamasina sebep olabilmektedir [18]. Bu problemlerin ve gereksinimlerin
tespit edilmesi ve bu problemlere yonelik c¢oziimler aranmasi hastalarin ve bakim
vericilerin yasam Kkalitesinin artiritlmast agisindan olduk¢a Onemlidir [144]. Bu
degiskenler dogrultusunda bakim vericilerin bakim yiikiini azaltmak, hastanin
bagimsizligini artirmak ve ailelerin sikintilar1 ile bas etmelerine yardimci olmak igin
bakim vericilerin gereksinimlerine uygun, etkili ve uygulamali egitim verilmesi, bakim
vericilerin bilgi diizeyini ve becerilerini arttiran programlarin planlanmasi ve
uygulanmasi Onerilmektedir [18]. Bunun disinda eve taburcu olan hastanin ve
yakinlarinin diizenli olarak izlenmesi, yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlarin erken
tespit edilip, ¢6ziimlenmesi igin destek verilmesi, hasta ve yakinlarinin sorunlarla bas
etme giicii ve yasam kalitesinin artmasina dolayisiyla bakim yiiklerinin azalmasina katki

saglayabilir [145], [146].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, gelistirilen mobil uygulamanin PEG yerlestirilen hastalarin bakim
vericilerinin bilgi diizeyi, beceri ve bakim yiikleri iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yuritillmiis paralel gruplu yari deneysel randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Clinical Trials protokol kayit sisteminden NCT05645458 numaras: ile

onay1 alinmuistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma evrenini, Kocaeli Devlet Hastanesi’nde, Kocaeli Universite Hastanesi’nde ve
Kocaeli Sehir Hastanesi’nde Kasim 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda PEG yerlestirilen
hastalarin bakim vericileri olusturmaktadir. Arastirmanin ilk asamasinda ilk iki hastane
arastirma uygulamasinin yiiriitiilmesi agisindan disiiniilmiistiir ancak hasta sayisinin
yetersiz olmasi, islem yapan hekimlerin ayrilmasi gibi nedenlerden dolay: 19.10.2023
tarihinden itibaren Kocaeli Sehir Hastanesi arastirmaya dahil edilmistir. Bu hastanelerde
yatan hastalara veya ayaktan hastalara PEG yerlestirme islemi endoskopi kliniklerinde
yapilmaktadir. Hastanelerde bulunan tiim yatakli servislerden ihtiya¢ duyulan hastalara
PEG tiipii yerlestirilebilmektedir. Genellikle yogun bakim, onkoloji, palyatif ve genel

cerrahi servislerinde yatan hastalara bu islem uygulanmaktadir.

Hastanelerin endoskopi kliniklerindeki personel sayist ve dagilimi, uyguladiklar
prosediirler degisiklik gostermektedir. Kocaeli Devlet Hastanesi endoskopi tinitesinde tek
islem odasi ile yalnizca endoskopi islemleri yapilmaktadir. Endoskopi iinitesi hafta igleri
08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Unitede iki hemsire, bir doktor, bir
sekreter ve bir yardimer personel ¢alismaktadir. Unitede ii¢ hekim hastane calisan, iKi
hekim geg¢ici gorevle gelmek iizere toplam bes genel cerrahi uzmani islem yapmaktadir.
PEG tiipii yerlestirilecek hastalar i¢in belirli bir igslem giinii olmayip, hastanin ve
endoskopi initesinin durumuna gore planlama yapilmaktadir. Hastalar rutin
kontrollerden sonra islem igin hazirlanip masaya alinmakta ve igslem Oncesi hafif

sedasyon verilerek islem yapilmaktadir. Islem sonrasi hastalar aym giin eve taburcu
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olabildikleri gibi hastanin durumu g6z Onilinde bulundurularak servise de
yatirilabilmektedirler. Taburcu olmadan 6nce hasta ve yakinina niitrisyon hemsgiresi
tarafindan egitim verilmektedir. Kocaeli Universite Hastanesi iki ERCP (Endoskopik
Retrograd Kolanjiyopankreatografi) odasi, bir EUS (Endoskopik Ultrasonografi) odas,
bes islem odasi ve ili¢ miisahede odasi olmak {izere toplam 11 oda ile 08.00-16.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Unitede dokuz gastroentoloji uzmani, 15 hemsire, dokuz
yardimc1 personel ve iki sekreter gorev yapmaktadir. PEG islemini bes hekim
yapmaktadir. islem bir hekim, bir hemsire ve bir personel esliginde yapilmaktadir. PEG
tiipl yerlestirilecek hastalar onamlar1 ve hazirlii yapildiktan sonra isleme alinmaktadir
ve islem sonrasi miisahede odasinda takip edilmektedir. Hastalar herhangi bir
komplikasyon gelismemisse ayni giin eve taburcu olabilmektedir. Ayaktan hastalar
disinda yatan hastalar da aynmi sekilde miisahede odasinda takip edildikten sonra
servislerine gonderilmektedir. PEG egitimi niitrisyon hemsiresi tarafindan verilmektedir.
Kocaeli Sehir Hastanesi endoskopi tinitesinde kullanilmakta olan {i¢ endoskopi odast, bir
ERCP odast, bir ¢cocuk endoskopi odast, bir hazirlik ve bir derlenme odas1 bulunmaktadir.
Unitede dort gastroentoloji uzman, bir genel cerrahi uzman, iki anestezi uzmani, dokuz
hemsire dort sekreter ve alti yardimer personel gérev yapmaktadir. Unite 08.00-17.00
saatleri arasinda hizmet vermektedir. PEG yerlestirilme islemi bir hekim, bir hemsire ve
bir yardimer personel esliginde hafif sedasyon altinda yapilmaktadir. Hastalar randevuya
gore isleme alinip islem bittikten sonra derlenme odasinda bir siire takip edilmektedir.
Daha sonra yatan hastalar servise, ayaktan hastalar eve taburcu edilmektedir. Bu
hastanede de PEG egitimi yine niitrisyon hemsireleri tarafindan verilmektedir. Genel
olarak ii¢ merkezde de PEG yerlestirilmesine karar verilen hastaya genel kontroller
yapildiktan ve onam alindiktan sonra islem i¢in tarih verilmektedir ve islem Oncesi
hazirliklar1 yapildiktan sonra isleme alinmaktadir. Yatan hastalarda islem sonrasi
hastanin takibi ve egitimi sonrasinda beslenmeye baslamasi yattig1 kliniklerde devam
etmektedir. Ayaktan hastalar ise PEG tiipii yerlestirildikten sonra herhangi bir
komplikasyon gelismezse hasta ve bakim vericisine egitim verilip ayn1 giin taburcu

edilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e HO: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin bilgi
diizeyleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin
bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.
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e H1: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin bilgi
diizeyleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin

bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

e H2: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
becerileri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin

becerileri arasinda fark vardir.

e H3: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
becerileri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin

becerileri arasinda fark yoktur.

e H4: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
bakim yiikleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim

vericilerin bakim yiikleri arasinda fark vardr.

e Hb5: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
bakim yiikleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim

vericilerin bakim yiikleri arasinda fark yoktur.

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri;
o Bakim vericilerin bilgi diizeyi, becerisi ve bakim yiikleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

o Mobil uygulama ile PEG egitimi, yas, cinsiyet, hastaya yakinlik derecesi, ek
hastalik varlig1 gibi demografik degiskenler

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, Kocaeli Devlet Hastanesi’nde, Kocaeli Universite Hastanesi’nde ve
Kocaeli Sehir Hastanesi’nde PEG agilan hastalarin bakim vericileri olusturmaktadir.
Kasim 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda Kocaeli Devlet hastanesinde toplam yapilan
PEG islemi say1s1 58, Kocaeli Universite Hastanesinde toplam yapilan PEG islemi say1st
21 ve son olarak Kocaeli Sehir Hastanesi’nde toplam yapilan PEG islemi sayis1 42°dir.
Aragtirma 6rneklemini Kasim 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda calismaya katilmay1
kabul eden 28 bakim verici olusturmustur. Arastirma siirecinde bir hastanin ex olmasi

nedeniyle 13 miidahale, 14 kontrol grubu olmak {izere toplam 27 hasta ile
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tamamlanmistir. Arastirma Oncesi veri toplama formlar1 ve mobil uygulama
kullanilabilirlik ve anlasilabilirlik agisindan iki bakim vericiye uygulanmis elde edilen
veriler arastirmaya dahil edilmemistir. Belirtilen bakim vericiler ¢alisma dist

brrakilmastir.

Arastirma oncesi literatiirde benzer ¢alisma bulunmadigindan dolay1 6rneklem hesabina
gidilmeyip pilot ¢alisma ile 6rnekleme ulasilmasi planlanmistir ancak toplam 27 hasta ile
arastirma tamamlanmistir. Aragtirma sonrasi gii¢ analizi yapilmis olup arastirmanin giicii
bilgi diizeyi degerlendirme puanlarina gére d= 1,148 etki biiyiikliigii; 0,95 giivenirlik (1-
a) ile %89 test giicii ve Zarit bakim yiikii puanlarina gore d= 2,046 etki biiytkliigii; 0,95
givenirlik (1-a) ile %99 test giici olarak belirlendiginden dolay1 arastirma

sonlandirilmistir.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e PEG’li hastaya ilk defa bakim veriyor olmak

¢ 18 yasindan biiyiik olmak

e Okuma yazma biliyor olmak

¢ Herhangi bir fiziksel ve psikolojik engeli olmamak

¢ Mobil uygulamaya uyumlu telefon veya tablet kullanabiliyor olmak

e Calismaya goniillii olmak

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bakim verilecek hastanin metastatik kanser hastast olmasi (Bu hastalarin bakim
yiiklerinin diger gruplardan farkli ¢ikabilme (ileri derecede yiik- asir1 yiik) ihtimali
oldugu diisliniildiigii ve orneklem se¢iminde yan tutmaya sebebiyet vermemek icin
calismaya dahil edilmemistir.)

e Calismaya katilmay1 kabul etmemek

e Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismay1 birakmak

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

o Demografik bilgi formu ( EK 1)
o Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (EK 2)
o Beceri Gozlem Formu (EK 3)
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o Zarit Bakim Yiikii Olgegi (EK 4)

o Mobil uygulama kullanilabilirlik, kullanma sadakati ve kullanma isteklilik
olgekleri (EK 5)
o Mobil uygulama kullanma sadakati 6l¢egi (EK 6)

o Mobil uygulama kullanma isteklilik 6l¢egi (EK 7)
o Mobil uygulama degerlendirme formu (EK 8)

3.6.1. Demografik Bilgi Formu

PEG’li hastaya bakim verenleri ve hastalar hakkinda tanitici bilgileri toplamak amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan yas, cinsiyet, meslek gibi

sorulardan olusan 24 soruluk bir formdur [9], [147].

3.6.2. Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, bakim verenin PEG ’den beslemeye
(besleme Oncesi, sirasi ve sonrasi), ilag vermeye ve stoma bakimina yonelik uygulama
basamaklarini igeren 25 maddenden olusan bir formdur. Bakim vericinin PEG bakimi
bilgi diizeyini degerlendirmek amaglanmistir. Form {i¢ hemsirelik alan uzmani ve bir
O0lcme degerlendirme uzmanindan goriis alimarak hazirlanmistir.  Formun
degerlendirilmesinde dogru olan cevaplara 1 puan, yanlis olan cevaplara 0 puan verilerek

toplam puan tizerinden degerlendirilmistir [6], [30], [43], [148].

3.6.3. Beceri Gozlem Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup 10 maddeden
olusan bir gézlem formudur. Gelistirilen bu formda el hijyenini, stoma bakimini, PEG
‘den besleme ve ilag verilmesini iceren uygulama adimlari bulunmaktadir. Bakim
vericinin PEG bakimini gézlemleyip transkript edilmesi amaciyla olugturulmustur. Form
tic hemsirelik alan uzmani ve bir 6lgme degerlendirme uzmanindan goriis alinarak
hazirlanmistir. Degerlendirilmesinde dogru yapilan uygulamalara 1 puan, kismen
yapilanlara 0.5 puan, yanlig yapilan uygulamalara 0 puan verilerek toplam puan iizerinden

degerlendirilmistir [6], [64], [144].

3.6.4. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

1985 yilinda Zarit ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi ise Ozer ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan 6lgek ile bakim

veren/hasta iligkisi, bakim verenin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayat1 ve
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ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir [149]. Bakim vermenin bireyin yasami lizerine
olan etkisini belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢ek, bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilmektedir. Besli likert tipindedir (0 = hi¢bir
zaman, 4 = hemen her zaman) ve 22 ifadeden olusmaktadir. ZBYO’nin degerlendirilmesi
toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmaktadir.
Olgekten en az 0 ve en ¢ok 88 puan alinmaktadir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik
olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik
olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Zarit ve arkadaslar1 (1990)
olcegin Cronbach Alfa degerini 0.91, Ozer ve arkadaslar1 (2006) ise 0.83 olarak
saptamistir [149]. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degerleri 0.95 olarak saptanmustir.

3.6.5. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik, Kullanma Sadakati ve Kullanma Isteklilik
Olcegi

Hoehle, Aljafari ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen 6lgeklerin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlikleri Giiler (2019) tarafindan yapilmistir. Olgekler 7 1i likert tip olup mobil
uygulama kullanilabilirlik 6lgegi 10 faktorlii toplam 40 madde, Mobil Uygulama
Kullanma Sadakati 6lgegi tek faktorlii toplam bes madde, mobil uygulama kullanma
isteklilik dlcegi ise tek faktorlii altt maddeden olusmaktadir. Olgeklerin puanlanmasinda
ortalama puanlarin kullanilmasi onerilmektedir. Olceklerde ters kodlanmasi gereken
madde bulunmamaktadir. Cronbach Alfa degerleri; Mobil uygulama kullanilabilirlik
olgegi 0,74-0,94, Mobil uygulama kullanma sadakat 6lgegi 0,88 ve mobil uygulama
kullanma isteklilik 6l¢egi 0,88 dir [150], [151]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degerleri
Mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢egi 0,82, Mobil uygulama kullanma sadakat 6lgegi

0,96 ve mobil uygulama kullanma isteklilik dlgegi 0,82 olarak saptanmustir.

3.6.6. Mobil Uygulama Degerlendirme Formu

Bu form mobil uygulama kullanicisinin aplikasyondan memnuniyetini belirlemek
amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmus olup, acgik ve kapali u¢lu sorular seklinde
toplam 6 sorudan olugmaktadir. Nitel arastirma yontemlerinde kullanilan soru 6rneklerine
uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanmistir [11], [152]. Form ii¢ hemsirelik alan
uzmani, bir gastroenteroloji uzmani, bir 6lgme ve degerlendirme uzmani ve bir yazilim

uzmanindan, goriis alinarak hazirlanmistir.
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3.6.7. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi
Gelistirilen mobil uygulama ADDIE modeli temel alinarak tasarlanmistir. Sistemin
tasarim siirecinde, modelin her bir basamaginda ne yapildig1 ayr1 ayr1 ele alinarak asagida

aciklanmistir. [153]
1. Analysis (Analiz) :

Bu asamada, literatiir taranarak PEG’li hastalarin bakim vericilerinin egitim ihtiyaglari

belirlenmis, mobil uygulamanin egitim igerigini kapsayacak ¢ati1 olusturulmustur.
2. Design (Tasarim) :

Analiz agamasindan sonra tasarim agsamasinda, goriinim ve igerik belirlenmistir. Mobil
uygulamanin ismi ve tasarimi belirlendikten sonra egitim igerigi olusturulmustur. Egitim
icerigi i¢in ii¢ hemsirelik alan uzmanindan goriis alinmistir ve gerekli diizeltmeler
yapilmigtir. Mobil uygulama i¢in hazirlanan egitim igerigini desteklemek amaciyla

gorseller ve PEG bakimini uygulamali olarak gosteren videolar hazirlanmistir.
3. Development (Gelistirme) :

Mobil uygulamanin gelistirilmesi asamasinda mobil uygulamanin ismi ‘PEG Assit’
olarak belirlenmis ve konuya uygun logo segilmistir. Mobil uygulamada iki farkli
kullanict tipt bulunmaktadir. Birinci kullanic1 uygulamay1 yoneten ve girilen verilerin
istatistiklerini gorecek olan (admin) kullanicidir. Ikinci kullanici uygulamaya veri girisi
saglayacak olan ve hastanin bakimini gergeklestirecek olan bakim vericilerdir. Mobil
uygulamada bakim vericinin uygulamay: indirip giris yaptiktan sonra hastasiyla ilgili
bilgileri (PEG a¢ilma tarihi, beslenme tiirii vs.) kaydedip kullanmaya baslayabilecegi bir
profil arayiizii olusturulmustur. Bunun disinda genel bilgiler, beslenme, PEG bakimu, ilag
uygulama ve komplikasyonlar1 igeren egitim panelleri olusturulmustur. Hazirlanan egitim
materyalleri bu panellerde ilgili basliklarin altinda yer alacak sekilde uygulanmistir. Bu
paneller sayesinde bakim vericiler istedikleri zaman bilgi edinebilmis ve konuyla ilgili
hazirlanmis videolardan yararlanabilmistir. Bunun yaninda mobil uygulama ilk basta
girilen hasta verilerine gore bakim vericilere bildirimler gondererek beslenme saatleri
gibi bazi durumlart hatirlatma 6zelligine sahiptir. Son olarak gelistirilen mobil
uygulamaya bakim vericilerin hemsireye danisabilece§i bir panel de eklenmistir.
Uygulamay1 gelistirirken kullanilan teknolojiler: veri tabani olarak “MSSql”, web servis
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icin “.Net Core” ve mobil uygulama icin “React Native’” dir. Uygulamay1 indirmek ve

kullanmak iicretsiz ve her yerde, sebeke ve internet erisimi olmayan bolgeler de g6z
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ontlinde bulundurularak, ¢evrim dis1 ¢alisabilme 6zelligine sahip olarak gelistirilmistir.
Istenildiginde halen kullanima hazir olarak tutulmaktadir. Uygulama giincel tiim Android

yazilimlarii destekleyecek sekilde tasarlanmistir. Gelistirme agamasi iki ay stirmiistiir.
4. Implementation (Uygulama) :

Gelistirilen mobil uygulama &n uygulama amaciyla iki bakim vericide test edilmistir. On
uygulamada kullanilan bakim vericilerden elde edilen veriler c¢alismaya dahil
edilmemistir. Gelistirilen mobil uygulama test edildikten sonra ii¢ hemsirelik alan
uzmani, bir gastroenteroloji uzmani, bir 6lgme ve degerlendirme uzmani ve bir yazilim
uzmanindan goriis alinarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulama sonras1 mobil

uygulama aragtirmada kullanilmistir.
5. Evaluation (Degerlendirme) :

Gelistirilen mobil uygulama ile verilen egitimin degerlendirilmesi beceri gézlem, bilgi
diizeyi degerlendirme ve mobil uygulama degerlendirme formlar1 ve Zarit bakim ytikii,
mobil uygulama kullanilabilirlik - kullanma sadakati — kullanma isteklilik dlgekleri ile

yapilmis olup sonuglar bulgular kisminda belirtilmistir.
Mobil uygulama icerigine iliskin gorseller:

Ana Sayfa -+

Merhaba S EREG—_—E—_—

-
HOSGELDINIZ
N evam edebilmek igin liitfen kulanici adinizi ve sifrenizi girini
llag Uygulama |

Girig Yap

Siradaki Beslenme Saatleri Hepsini Gor

Geri Dén

Vanilan Raclanma Qaatlari

Resim 1. Mobil Uygulama Giris ve Anasayfa Gorselleri
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< EKLE

Hemsireye Danis -+

Hastanizin peg agilma tarihini,
doktorunuzun onerisi dogrultusunda
beslenme tiirlinii ve porsiyon sayisini

kaydediniz.

Peg Agilma Tarihi

14-12-2023
Beslenme Baslangi¢ Saati Hastamin tablet ilaglarini da pegden
verebilir miyim
09 v 00 v

Evet ilaglari ayn ayr toz haline
getirip suyla verebilirsiniz

Ogiin Araligi (Saat)

Doktorunuzun 6nerdigi
beslenme tiiriinii seginiz
Kullandiginiz uygulamada

ilag uygulama diye bir bolim
var oradan detayl bilgi
edinebilirsiniz

18:38

Enjektorle (Bolus) ... =

Guncelle Tamam tegekkir ediyorum

Mesaj
< BESLENME SAATLERI < PEG BAKIMI
+ Stoma Iyllegmesinden sonra FEG bolgesinde
YAPILMAYANLAR YAPILANLAR akinti, kizariklik vb. herhangi bir durum yoksa
' ‘ pansuman yapilip girig alani agik birakilabilir.

(313 Nisan 2024 Cumartesi 4
T ® 03:00

* £9 13 Nisan 2024 Cumartesi
® 06:00

T‘ (313 Nisan 2024 Cumartesi
® 09:00

* £ 13 Nisan 2024 Cumartesi
[ORPA:]

T 913 Nisan 2024 Cumartesi

® 15:00 VIDEOLAR

T 313 Nisan 2024 Cumartesi
® 18:00

T €313 Nisan 2024 Cumartesi
[CPAR]

Pansuman

| (314 Nisan 2024 Pazar

Resim 2. Mobil Uygulama Icerik Gorselleri
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3.6.8. Standart Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Egitimi

Standart PEG Egitimi literatiirde yer alan giincel bilgiler dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur [6], [24], [26], [43]. Egitim icerigi beslenme, bakim, hijyen,
komplikasyonlar, ilag uygulama gibi kategorilerden olusmaktadir. Egitim ydnteminde
PowerPoint kullanilarak diiz anlatim egitim yontemi kullanilmigtir. Egitimler ortalama
10 dk stirmiistiir. Egitim igerigi olusturulurken iki hemsirelik alan uzmanindan goriis

alinarak gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.6.9. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Kasim 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda, belirtilen hastanelerde PEG tiipii
yerlestirilen hastalarin bakim vericilerinden toplanmistir. Gruplarin homojen dagilmasi

amaciyla https://www.randomizer.org/ adresinden faydalanilarak blok randomizasyon

yontemi kullanilmistir. Her bir blok icin A ve B harfleri kullanilarak altili gruplar
olusturulmustur (ABAB, AABB, BABA, BAAB,) Calismaya dahil edilecek katilimcilar
aydinlatilmis onam alindiktan sonra gruplara atanmigtir. Miidehale ve kontrol gruplarinin

belirlenmesi bagimsiz bir kisi tarafindan kura yontemi ile belirlenmistir.

3.7. UYGULAMA

3.7.1. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirmanin uygulamasina gerekli izinler alindiktan sonra baslanmistir. Bakim
vericilere arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmig, arastirmaya katilimin goniilliiliik
esasina dayandigi belirtilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden bakim vericilerden
yazili onam alimmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimecilarin veri toplama
formlarin1 yanitlamasi ortalama 50-60 dakika stirmiistiir. Arastirma kapsaminda
miidehale grubuna 13, kontrol grubuna 14 bakim verici atanmisgtir. Gruplara atama blok

randomizasyon yontemi ile yapilmistir.
e Miidahale Grubu:

Bakim vericilerle ilk goriigme genel olarak hastanede PEG tiipii yerlestigi giin ya da ilk
birkag giin i¢inde gerceklesmistir. Hasta ve bakim verici ile goriisiiliip calisma hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra calismaya katilmayr kabul ettigi taktirde
aydinlatilmis onam formu doldurulmus ve onay imzasi alinmistir. Sonrasinda Standart

PEG egitimi verilip, blok randomizasyon yontemi ile belirlenen grup bilgisi 6grenilerek

32


https://www.randomizer.org/

0 gruba atanmistir. Sonrasinda demografik bilgi formu, bilgi diizeyi degerlendirme
formu, Zarit bakim yiikii 6l¢egi uygulanmstir. Ik goriismeden bir ay sonra bakim
vericiye ev ziyareti yapilarak PEG bakimi yaptig1 sirada kimligi goriillmeyecek sekilde
video ile kaydedilip elde edilen kayit ile arastirmaci disinda korlenmis iKi kisi tarafindan
beceri gozlem formu degerlendirilmistir. Bu sirada bakim vericiye mobil uygulama
kullanma isteklilik &lgegi uygulanmistir. Ugiincii ay tekrar ev ziyaretleri yapilip, video
alimmis yine aymi sekilde arastirmaci disinda korlenmis iki kisi tarafindan ikinci kez
beceri gozlem formu degerlendirilmistir. Bu sirada bilgi diizeyi degerlendirme formu ve
Zarit bakim yiikii 6lgegi tekrar uygulanmistir. Bu gériismede son olarak mobil uygulama
kullanilabilirlik, mobil uygulama kullanma sadakati o6l¢ekleri ve mobil uygulama

degerlendirme formu uygulanmustir.
e Kontrol Grubu:

Bakim vericilerle ilk goriigme genel olarak hastanede PEG tiipii yerlestigi giin ya da ilk
birkag giin i¢inde gerceklesmistir. Hasta ve bakim verici ile goriisiiliip ¢calisma hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra calismaya katilmayr kabul ettigi taktirde
aydinlatilmis onam formu doldurulmus ve onay imzasi alinmistir. Sonrasinda standart
PEG egitimi verilip, blok randomizasyon yontemi ile belirlenen grup bilgisi 6grenilerek
0 gruba atanmistir. Sonrasinda, demografik bilgi formu, bilgi diizeyi degerlendirme
formu, Zarit bakim yiikii 6l¢egi uygulanmistir. Ilk goriismeden bir ay sonra bakim
vericiye ev ziyareti yapilarak PEG bakimi yaptigi sirada kimligi goriilmeyecek sekilde
video ile kaydedilip elde edilen kayit ile arastirmaci diginda korlenmis iki kisi tarafindan
beceri gozlem formu degerlendirilmistir. Ugiincii ay tekrar ev ziyaretleri yapilip, video
alinmis yine aymi sekilde arastirmaci disinda korlenmis iki kisi tarafindan ikinci kez
beceri gozlem formu degerlendirilmistir. Bu sirada bilgi diizeyi degerlendirme formu ve

Zarit bakim yiikii 6l¢egi tekrar uygulanmstir.
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3.7.2. Uygulama Akis Semasi

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMILI HASTALARIN BAKIM
VERENLERINE YONFLIK CELISTIRILEN MOBIL UVCULAMANIN
BAKIM VERENLERIN B]I.-E'I DUZEYT, BEE'ERI VE BAKIM YUKU
U'ZERINE ETEIST

4

| Orneklem |

3

Gomnilhi Bilgilendirme Formu
Standart PEG Egitimd

Drahil Edilme Kriterlerine Uvgun Blok Randomizrazyon
Yonten ile Belirlenen AMiidahals ve Kontrol Grobuna

Atama

N:27

Mindahale Grubn Kontrol Gruba

Fl1=1d * K14
{1 hazen ex olmugiur)

4 }

Demografik Bilgi Formm Demoprafik Bilgi Formm
IBYD IBYO

Bilzi Dhizeyi Degarlendirme Bilgi Diireyvi Degarlendirme
Formm Formm

} [ ]

1A% Beceri G-izlem Fornm

1.AY: Beceri Gozlem Formu

Mobil Uyepnlama Kullanma Istellilil
Formu
3. A¥: 3. AX:
ZBY0- Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu — Beceri TBYO - Bilzi Ditveyi Degerlendirme Formu -
Zizlem Formuo- Mobil Uveelama Kollanidabilirlil | v e
Kullanma Sadalnsti Olpelderi ve Mobil Uygulama Beceri Cizlem Formu
Degerleadirme Formu

Ll — 1 J

Sekil 4. Arastirmanin Uygulama Semasi
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23v. paket
programi kullanilmistir. Elde edilen veriler yardimi ile tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, standart sapma, vb.) hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile bakilmustir. Iki grup
karsilastirmasinda, normal dagilima uygunluk gostermeyenler icin Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Nitel degiskenlerde grup karsilastirmalarinda Ki-Kare (Pearson Ki-kare,
Olabilirlik orani, Fisher Kesin) testi kullanilmistir. Bireylerin 6lgek degerlerinin grup,
hasta yas1 ve ek hastalik durumlarina gore etkilerinin degerlendirilmesinde iki yonlii
ANOVA kullamilmistir. Olgekler arasi iliski Spearman Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10/02/2022 tarihli ve 2021/370 proje numarali KU
GOKAEK-2022/03.05 kara no’lu onay yazisi alinmistir. Aragtirmanin Kocaeli Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin Kocaeli Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden
10/03/2022 tarihli ve E-65530689-799 sayili karar numarasi yazili izin, Kocaeli Sehir
Hastanesi’nde yiiriitiilmesi icin Kocaeli Valiligi Il Saglik Miidiirliigii'nden 11/10/2023
tarinli ve E-65530689-799-227192114 sayili karar numarasi yazili izin ve Kocaeli
Universite Hastanesi’nde yiiriitiilmesi icin Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimligi’nden 15.12.2021 tarihli E-67240737-010.99-201616 say1l1 karar
numarasi yazili izinler alinmistir. Arastirmada kullanilacak “Zarit Bakim Yiikii Olgegi”,
“Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Olgegi”, “Mobil Uygulama Kullanma Sadakati
Olgegi”, “Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi” kullanim iznine iliskin sorumlu
yazarlardan elektronik posta aracilig ile 6l¢ek kullanim izinleri alinmigtir. Arastirmay1
kabul eden katilimcilara veri toplama formlarini doldurmadan 6nce arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis olup, katilimcilarin soézlii ve yazili onamlart alimmistir.
Katilimeilarin istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve formlarda yer alan
bilgilerin arastirma diginda kullanilmayacagi ve kimse ile paylagilmayacagi konusunda

gerekli bilgiler verilmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin  yalmzca Kocaeli Devlet, Kocaeli Universite ve Kocaeli Sehir
hastanelerinde PEG yerlestirilen hastalarin bakim vericilerine uygulanmasi, bakim
vericilerin akilli telefon veya tablet kullanilabiliyor olmasi, bakim vericilerin ilk defa
PEG yerlestirilen bir hastaya bakiyor olmasi1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem sayisinin diisiik olmasina PEG yerlestiren hekim sayisinin
arastirma sirasinda azalmasi, pandemi nedeniyle PEG yerlestirilen hasta sayisinin
azalmasi, farkli merkezlerde calisildigl icin iletisim kopukluklar1 yasanmasi, mobil
uygulamanin sadece Android temelli olmasi, PEG yerlestirilen hastanin bakim vericiler
arasinda dontisiimlii yer degistirecek olmasi ve bu sebeple farkli sehirlere gidecek olmast,
PEG yerlestirilen hastalarin cogunlugunun yogun bakim hastasi olmasi sebebi ile bakim

vericilerinin bakimda aktif rol alamamalar1 gibi durumlar sebep olmustur.
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4. BULGULAR

4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 1. Aragtirmaya katilan bireylere ait sosyodemografik bilgiler

Miidahale
Degiskenler (n=14)** Kontrol (n=14) P
n(%o) n(%0o)

Yas
20-44 5(%35,7) 10(%71,4) 0,058
45-64 9(%64,3) 4(%28,6)

Cinsiyet
Kadin 5(%35,7) 3(%21,4) 0,678
Erkek 9(%64,3) 11(%78,6)

Egitim Durumu
Okur-yazar 2(%14,3) 2(%14,3)
Ilkokul 4(%28,6) 2(%14,3) 0.329
Ortaokul 2(%14,3) 4(%28,6) ’
Lise 1(%7,1) 4(%28,6)
Universite ve iizeri 5(%35,7) 2(%14,3)

Medeni Durum
Evli 10(%71,4) 10(%71,4) 1,000
Bekar 4(%28,6) 4(%28,6)

Calisma durumu
Calistyor 4(%28,6) 5(%35,7) 0,686
Calismiyor 10(%71,4) 9(%64,3)

Yasadig kisi
Yalniz 1(%7,1) 1(%7,1) 1,000
Aile 13(%92,9) 13(%92,9)

Gelir Durumu
Gelir giderden az 0(%0) 4(%28,6)
Gelir gidere esit 9(%64,3) 9(%64,3) i
Gelir giderden fazla 5(%35,7) 1(%7,1)

Hasta Yas1
20-44 2(%14,3) 0(%0)
45-64 8(%57,1) 4(%28,6) )
65 ve lizeri 4(%28,6) 10(%71,4)

Hastanin Cinsiyeti
Kadin 4(%28,6) 8(%57,1) 0,127
Erkek 10(%71,4) 6(%42,9)
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Hastaya Yakinhik Derecesi
Kiz1
Oglu
Es
Torun
Abla
Diger
Ek Hastalik Varhgi
Evet
Hayir
PEG siiresi
Gegici
Kalict
Belli Degil
PEG takilma siiresi*
Kac¢ kez PEG bakimi yapma*

PEG bakimi hakkinda bilgi alma durumu

Evet
Hayir
Bakim veren Kisinin hastallk durumu
Evet
Hayir
Ayni evde kalma durumu
Evet
Hayir
Ayr1 oda olma durumu
Evet
Hayir
Baska bakilan hasta olma durumu
Hayir

4(%28,6)
2(%14,3)
5(%35,8)
1(%7,1)
1(%7,1)
1(%7,1)

6(%42,9)
8(%57,1)

7(%50)
5(%35,7)
2(%14,3)

2 (1-4)
0,5 (0-4)

6(%42,9)
8(%57,1)

2(%14,3)
12(%85,7)

13(%92,9)
1(%7,1)

13(%92,9)
1(%7,1)

14(%100)

5(%35,7)
2(%14,3)
2(%14,3)
2(%14,3)
1(%7,1)
2(%14,3)

8(%57,1)
6(%42,9)

2(%14,3)
11(%78,6)
1(%7,1)
2 (1-5)
0,55 (0-3)

5(%35,7)
9(%64,3)

1(%7,1)
13(%92,9)

12(%85,7)
2(%14,3)

14(%100)
0(%0)

14(%100)

0,832

0,450

0,061

0,962
0,741
0,699

0,541

0,541

*Ortanca (minimum-maksimum) ile ifade edildi ve Mann Whitney U testi uygulandi.

** Birinci 6l¢lim sonrast bir hasta kaybolmustur.

Arastirmaya 28 birey katilmistir. Bireylerin gruplara gore sosyodemografik bilgilerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1). Miidahale
grubunda 20-44 yas arasinda olan 5 (%35,7), 45-64 yas arasinda olan 9 (%64,3) ve kontrol
grubunda 20-44 yas arasinda olan 10 (%71,4), 45-64 yas arasinda olan 4 (%30,8) bakim

veren bireydir. Miidahale grubunda yer alan bakim verenlerin 9 (%64,3)’u, kontrol

grubunda ise 11 (%78,6)’1 erkektir. Miidahale grubunda yer alan bakim verenlerin 5

(%35,7)’inin, kontrol grubunda ise 2 (%14,3)’sinin egitim durumu iiniversite ve lizeridir.

Medeni durumu miidahale grubunda ve kontrol grubunda evli olanlar 10 (%71,4)

bireydir. Miidahale grubunda yer alan bakim verenlerin 10 (%71,4)u, kontrol grubunda

ise 9 (%64,3)’u ¢alismamakta ve miidahale ve kontrol grubundakilerin 13 (%92,9)’ii aile



ile yasamaktadir. Miidahale grubunda yer alanlarin 8 (%57,1)’1 45-64 yas arasindakilere,
kontrol grubunda yer alanlarin 10 (%71,4)’u 65 ve lizerine bakim vermektedir. Miidahale
grubunda yer alanlarin 10 (%71,4)’u erkek, kontrol grubunda yer alanlarin 8 (%57,1)’1
kadin hastaya bakim vermektedir. Hastaya bakim verenlerin yakinlik derecesi miidahale
grubunda 5 (%35,8)’1 es ve kontrol grubunda 5 (%35,7)’1 kizidir. Miidahale grubunda yer
alanlarin 8 (%57,1)’inin kontrol grubundakilerin 6 (%42,9)’sinin bakim verdiklerinde ek
hastalik bulunmamaktadir. Miidahale grubundakilerin 7 (%50)’sinin PEG siiresi gecici
ve Kontrol grubundakilerin 11 (%78,6)’inin PEG siiresi kalicidir. Miidahale grubunda yer
alan bakim verenlerin 8 (%57,1)’1, kontrol grubunda ise 9 (%64,3)’u PEG bakimi
hakkinda bilgisi bulunmamakta ve miidahale grubunda yer alan bakim verenlerin 12
(%85,7)’s1, kontrol grubunda ise 13 (9%92,9)’1 bir hastaligi bulunmamaktadir. Miidahale
grubunda yer alanlarin 13 (9%92,9)’ii, kontrol grubunda yer alanlarin 12 (%85,7)’si ayn1
evde kalmakta ve miidahale grubunda yer alanlarin 13 (%92,9)’liniin, kontrol grubunda

yer alanlarin 14 (%100)’linlin bakim verdigi hastanin ayr1 odas1 bulunmaktadir.

4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ ZARIiT BAKIM YUKU
OLCEGI, BILGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU VE BECERI
GOZLEM FORMU PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 2. Gruplara gore dlgek puanlarindaki degisim

Miidahale Kontrol

Olgekler Ol¢giim (n=13) (n=14) p

1. Olgiim 52 (34-72) 59 (34-79)

Zarit Bakim Yiikii Olcegi - <0,001
arit Bakum Yiikil Olgegi 2. Olgim  44(33-53) 65,5 (47-82) '
Bilgi Diizeyi 1. Olgiim 17 (12-21) 17 (12-19) 0.015

Degerlendirme 2. Olgiim 17 (14-19) 19 (15-21) ’
Beceri Gizlem 1. Olgiim 8,5 (6,5-9,5) 7,25 (5-9) <0.001

2. Olgiim 9,5 (8,5-10) 6,5 (4,5-9)

Mann Whitney U testi kullanildi.

Not:Burada 6l¢iimler arasi farklar alinip gruplar karsilagtirilmistir

Tablo 2’de gruplara gore Olgek puanlarindaki degisim yer almaktadir. Gruplarina gore
ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme ve beceri gézlem puanlarindaki degisim istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).
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4.3. MUDAHALE GRUBUNUN MOBIL UYGULAMA KULLANILABILIRLIK,
KULLANMA iSTEKLILIK VE KULLANMA SADAKATI PUANLARINA
ILISKIN BULGULARI

Tablo 3. Mobil uygulama kullanilabilirlik, kullanma isteklilik ve kullanma sadakati

puanlarina iligkin bilgiler

Ortalama + Standart Sapma

Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik 5,74+0,46
Mobil Uygulama Kullanma Sadakati 6,42+0,77
Mobil Uygulama Kullamlabilirlik 5,20+0,33

Mobil uygulama kullanma isteklilik - kullanma sadakati ve kullanilabilirlik
ortalamalarina iligskin tanimlayici istatistikler Tablo 3’te yer almaktadir. Mobil uygulama
kullanma isteklilik ortalamasi 5,74+0,46, mobil uygulama kullanma sadakati ortalamasi
6,42+0,77 ve mobil uygulama kullanilabilirlik ortalamasi 5,20+0,33 olarak bulunmustur.

44 MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ OLCEK VE FORM
PUANLARININ GRUP VE HASTA YASI ETKILERINE GORE
DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4. Bireylerin dl¢ek puanlarinin grup ve hasta yasi etkilerine gore

degerlendirilmesi
Olgekler Hasta Yasi M(‘r‘ff‘lgz)‘le Kontrol (n=14)  p!
. Wl AT o 64 alt1 11,22+10,16 -9+5,35
Zarit Bakim Yiikii Olcegi 64 ve iizeri 744,69 5.64+5.66 0,897
p? <0,001 0,235*
e T e Ty . 64 alt1 0,22+1,99 -4,25+1,89
Bilgi Diizeyi Degerlendirme 64 ve iizeri 1.2542.06 L0,841,62 0,009
p2 <0,001 0,134*
N 64 alt1 -0,89+0,65 0£0,71
Becer! Gozlem 64 veiizeri  -0,88+0,75 0,6+1,13 0419
p? 0,004 0,440*
pl: Hasta yas: etkisi; p2: Grup etkisi; *grup ve hasta yasi etkisi etkilesimi

(iki yénlii ANOVA)
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Bireylerin 6l¢ek puanlarinin grup ve hasta yasi etkilerine gore degerlendirilmesi Tablo
4’te yer almaktadir. Gruplara gére ZBYO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus (p<0,001) fakat hasta yasma gore ZBYO puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,897). Ayrica, ZBYO puan degerlerinin grup ve hasta
yas1 etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,235). Gruplara ve hasta
yasina gore bilgi diizeyi degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p=0,009) fakat bilgi diizeyi degerlendirme puan
degerlerinin grup ve hasta yasi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=0,134). Gruplara gore beceri gozlem puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus (p=0,004) fakat hasta yasina gore beceri gbézlem puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,419). Ayrica, beceri gozlem puan

degerlerinin grup ve hasta yasi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,440).

4.5. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ OLCEK VE FORM PUANLARININ
GRUP VE EK HASTALIK ETKILERINE GORE DEGERLENDIRILMESINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 5. Bireylerin 6lgek puanlarinin grup ve ek hastalik etkilerine gore

degerlendirilmesi
Olgekler Ek Hastalik M(':]‘ialg‘;le Kontrol (n=14) pt
. e B Evet 5,33+6,92 -5,63£5,63
Zarit Bakim Yiikii Olcegi Hayir 13.868.82 7.8345.81 0,250
p? <0,001 0,057*
Y . Evet 0,83+2,79 -1,25+1,49
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Hayir 0.29+1.11 2.543,08 0,299
p? 0,008 0,682*
o Evet -0,58+0,38 0,75+1,2
Beceri Gozlem Hayir 1144075 0+0.63 0,055
2 0,001 0,771*

pl: Ek hastalik etkisi; p2: Grup etkisi; *grup ve ek hastalik etkisi etkilesimi
(iki yonlii ANOVA)

Bireylerin 6lgek puanlarinin grup ve ek hastalik etkilerine gore degerlendirilmesi Tablo

5’te yer almaktadir. Gruplara gére ZBYO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklihk bulunmus (p<0,001) fakat ek hastalik durumuna gére ZBYO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir (p=0,250). Ayrica, ZBYO puan degerlerinin
grup ve ek hastalik durumunun etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,057). Gruplara gore bilgi diizeyi degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmus (p<0,001) fakat ek hastalik durumuna gore bilgi diizeyi
degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,299). Ayrica,
bilgi diizeyi degerlendirme puan degerlerinin grup ve ek hastalik durumunun etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,682). Gruplara gore beceri gézlem
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus (p=0,001) fakat ek hastalik
durumuna gore beceri gozlem puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,055). Ayrica, beceri goézlem puan degerlerinin grup ve ek hastalik durumunun

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,771).

4.6. MUDAHALE GRUBUNDA BAKIM YUKU, BiLGi DUZEYiI VE MOBIL
UYGULAMA KULLANMA ILISKiSi

Tablo 6. Miidahale grubu bakim yiikii, bilgi diizeyi ve mobil uygulama kullanma iliskisi

Mobil Mobil :
- P Uygulama Uygulama Mobil
Olgekler Ol¢iimler Uygulama
Kullanma — Kullanma o o biliik
Isteklilik Sadakati
Zarit Bakim Yiikii 1. Olgiim r=-0,340 r=-0,712 r=-0,361
Olgegi 2. Ol¢iim r=0,013 r=-0,373 r=-0,069
Bilgi Diizeyi 1. Olgiim r=0,100 r=0,132 r=0,089
Degerlendirme 2. Ol¢iim r=0,448 r=0,009 r=0,134

r:Spearman Korelasyon Katsayist

Tablo 6’da miidahale grubunda bakim yiiki, bilgi diizeyi ve mobil uygulama kullanma
iligkisi yer almaktadir. Mobil uygulama kullanma isteklilik ve mobil uygulama
kullanilabilirlik puanlar1 ile 6l¢eklerin 1. ve 2. 6lgtim degerleri arasinda istatistiksel olarak
bir iliski yoktur (p>0,05). Mobil uygulama kullanma sadakati puanlari ile ZBYO 1. l¢iim
puanlari arasinda dogrusal negatif yiiksek bir iligki bulunmaktadir (r=-0,712 p<0,001).
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47. MOBIL. UYGULAMA DEGERLENDIRME

BULGULAR

FORMUNA

Tablo 7. Mobil Uygulama Hakkindaki Goriisler

Yeterlilik yonleri

Eksik yonleri ve oneriler

Verilen egitim yeterli, videolar giizel.

Bildirimler istendiginde
kapatilabilmeli

Hastama bakim yaparken c¢ok yardim
edici bir uygulama olmus.

Videolar ¢ok aciklayict ve anlasilir
olmus. Hatirlatic1 bildirimler bizim igin
cok yararli.

Egitim videolar1 agik ve anlasilir. Genel
olarak yeterli.

[0S igin indirilebilir olmali

Mobil uygulamanin igerigi, arayiizii ve
yonlendirmeleri ¢ok giizel olmus.

Genel olarak yeterli.

Videolar glizel, merak ettigim ¢cogu sey
var.

Doktora da danisabilecegimiz bir
boliim olsaydi.

Oldukga egitici bir uygulama olmus.

Uygulamanin her telefona
indirilebilir olmas1 daha iyi olurdu.

egitim olmus.

Videolar yeterli, mesaj bdliimii | Ne kadar mama vermemiz gerektigi
(hemsireye danis) giizel olmus. hakkinda egitim eksik.

Cok giizel disiiniilmiis faydali bir

uygulama.

Bakim vericiler i¢in ¢ok faydali bir | Diger bakim vericilerle

konusabilecegimiz c¢evrim i¢i bir
platform eklenebilirdi.

Internet olmadan calismast cok ise
yarar olmus.

Hatirlayamadigim bir yer oldugunda
girip bakiyorum.

Uygulama ¢ok giizel olmus, 6zellikle
hemgireye danisma kismi ¢ok yararli.

ILISKIN

Miidahale grubundaki bakim vericilerin mobil uygulama degerlendirme formunda

bulunan kapali uglu sorularin yanitlar1 degerlendirildiginde arastirmaya katilan bakim
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vericilerin %61,5’inin (n=8) mobil uygulamadan ¢ok memnun olduklari, %38,46’sinin
(n=5) memnun olduklar1 sonucuna varilmistir. Bakim vericilerin tamami (n=13) mobil
uygulamayi diger hasta yakinlarina tavsiye edecegini ve gelistirilen mobil uygulamanin
bilgi diizeylerini arttirdigim1 diisiinmektedirler. Son olarak arastirmaya katilan bakim
vericilerin %92,3’li (n=12) mobil uygulamanin beceri diizeylerini artirdiklar1 yonde

fikirlerini belirtirken, %7,69’u (n=1) beceri diizeniyini arttirmadigin ifade etmisglerdir.

Mobil uygulama hakkindaki goriislerini i¢eren agik ucglu sorularin yanitlar1 (Tablo 7)
degerlendirildiginde ise miidahale grubunda bulunan bakim veriler mobil uygulamanin
anlasilir, arayiizli ve iceriginin yeterli ve kullanisli oldugunu, videolar: agiklayict ve
yararli, ¢evrim dis1 kullanim agisindan yararli oldugunu, hemsireye danis ve mesajlasma
kismin1 yararli bulduklarin1 belirtmisler ve tiim katilimcilar olumlu geribildirim
vermiglerdir. Katilimcilardan bazilar1 ise bildirim alarmlarimin istenildiginde
kapatilabilmesini, IOS telefonlar i¢inde uygulanabilir olmasini ve diger bakim vericilerle

ortak bir platform eklenmesini de dnermislerdir.
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5. TARTISMA

Gastrointestinal sistem fonksiyonlart devam eden ancak herhangi bir sebeple yeterli ve
dengeli beslenemeyen hastalarda malniitrisyonun gelismesini 6nlemek amaciyla enteral
beslenme destegi baglanmaktadir. Enteral beslenme desteginin 4-6 haftadan daha uzun
stire devam edecegi diisiiniiliiyorsa PEG yontemi tercih edilmektedir [6]. PEG, teknik
olarak kolay, diisiik maliyetli, giivenilir, diisiik oranda komplikasyon ve morbiditeye
sahip, erken beslenme ve erken taburculuk gibi avantajlari olmasi sebebiyle en ¢ok tercih
edilen yontemlerden birisidir [29]. En sik endikasyonlari ise norolojik hastaliklar ve bas-
boyun kanserleridir [154]. PEG tiipiinden beslenme, beslenme {irinlerinin kullanima,
pansumani, gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yonetimi hakkinda
hasta ve bakim vericisinin yeterli bilgiye sahibi olmalar1 hastanin bakim siirecinde
olduk¢a 6nemlidir. Bu durum ancak dogru ve etkili bir egitim ile miimkiin olmaktadir.
Dogru ve etkili verilen bir egitim ile hastalar ve bakim vericiler durumu daha iyi
kavrayabilmekte ve siireci daha iyi yonetebilmektedirler. Hasta egitimi, anksiyeteyi
azaltmada, stresle basa cikmay1 gelistirmede ve hastalarin hastanede kalig stirelerini
kisaltmada, sonu¢ olarak da hasta memnuniyetinde onemli rol oynamaktadir. Hasta
konforunun saglanabilmesi ve buna bagli olarak da hasta memnuniyetinin artmasi i¢in
verilecek egitimin ¢esitli egitim materyalleri ile desteklenerek verilmesi oldukga
onemlidir [155]. Bu baglamda giiniimiizde sik kullanilmaya baslanan mobil saglik
uygulamalar 6zellikle uzaktan takip ve egitim araci olarak sisteminin bir pargasi haline
gelmistir [156]. Bu dogrultuda, PEG tiipii ile taburcu olan hastalara bakim verenlere
uygulanacak egitimin mobil uygulama ile yapilmasmin bilgi diizeyleri, becerileri ve
bakim yiikleri tlizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.
1.Bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore bulgularin tartisiimast,

2. Miidahale ve kontrol gruplarinin ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme formu ve beceri

g6zlem formu puanlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilmas,

3. Miidahale grubunun mobil uygulama kullanilabilirlik, kullanma isteklilik ve kullanma
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sadakati puanlarina iligkin bulgularin tartigilmasi,

4. Midahale grubunun mobil uygulama hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin

tartisilmasi.

5.1. BAKIM VERICILERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan bakim vericilerin sosyodemografik ozeliklerinin gruplara gore
karsilastirilmas1 Tablo 1°’de belirtilmistir. Arastirma kapsamina alinan miidahale
grubundaki bakim vericilerin %35,7’si (n=5) 20-44 yas arasinda; %64,3’i (n=9) 45-64
yas arasindadir. Kontrol grubunda ise arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin
%71,4’t (n=10) 20-44 yas arasinda; %28,6’s1 (n=4) 45-64 yas arasindadir. Miidahale ve
kontrol gruplarmin her ikisinde de bakim vericilerin %14,3’ii (n=2) okur-yazar, %71,4’i
(n=10) evli, %92,9’u (n=13) ailesiyle yasiyor ve %64,3’iiniin (n=9) gelir durumu gidere
esit olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar ger¢evesinde miidahale grubu ile kontrol
grubundaki bakim vericiler arasinda sosyodemografik 6zellikler bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ve miidahale grubu ile kontrol grubundaki
bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu goriilmektedir

(p>0,05).

Miidahale grubundaki bakim vericilerin %35,7’sinin (n=5) kadin oldugu, kontrol
grubundaki bakim vericilerin %2 1,4 {iniin (n=3) kadin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
benzer ¢aligmalara bakildiginda kadinin bakim verici olarak roliiniin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Tayvanl bakim vericilerin PEG tiipi hakkinda karar verme deneyimleriyle
ilgili yapilan bir arastirmada katilimcilarin %77’sinin kadin oldugu belirtilmistir [157].
Inmeli hastalara bakim verenlerde yiik ve depresyonun degerlendirilmesinde PEG
tiipiiniin rolii arastirilan baska bir ¢alismada ise bakim vericilerin %66,6’s1 kadin olarak
tespit edilmistir [158]. Budak’in 56 bakim vericiyle yapmis oldugu calismasinda ise
bakim verenlerin %80,4’1 kadin olarak bildirilmistir [159]. Ancak bizim ¢alismamizda
bakim verici cinsiyet oranina bakildiginda erkekler daha fazla tespit edilmistir (Tablo 1.).
Bunun sebebinin diisiik Orneklem grubunda calisilmis olmasi, calismanin farkl
merkezlerde yiiriitiilmiis olmasi ve ¢alismanin gelismis bir il merkezinde yiiriitiilmiis
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bu konu hakkindaki diger bir diisiincemiz

ise gilinlimiizde kadinlarin eskiye gore daha fazla is hayatinda olmalar1 ve bu sebeple
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erkeklerin kadinin gorevi olarak belirtilen rolleri listlenmeye baslamasiyla birlikte hasta

bakimi1 ve bakim verici rollerini de tistlenmeye baslamalari olmasidir [160].

Calismamizda bakim vericilerin hastaya yakinlik dereceleri degerlendirildiginde
miidahale grubunda %35,7’si (n=5) hastanin esi, kontrol grubunda ise %35,7’si (n=5)
hastanin kiz1 oldugu tespit edilmistir. Silver ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
bakim verenlerin %46.6’simin hastanin esi, %36.6’smin hastanin ¢ocugu oldugu
saptanmistir [161]. Budak’in yapmis oldugu baska bir c¢alismada bakim verenlerin
%35.7’sinin hastanin kizi, %28.6’sinin hastanin esi oldugu belirtilmistir [159]. Enoki ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise hastaya bakim verenlerin %43.7’sinin hastanin esi,
%33.2’sinin hastanin ¢ocugu, %20.2’sinin hastanin gelini oldugu tespit edilmistir [162].
Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermekte olup hastanin primer bakimini

yakin akrabalarinin istlendigi goriilmektedir.

Calismamizda hasta ile bakim vericisinin ayni1 evde kalma orant %89,2 olarak tespit
edilmistir. Benzer ¢aligmalarda bakim vericilerin hastasiyla ayni evde yasamay1 tercih
ettikleri goriilmektedir [145], [161]. Bu durumun Tirk toplumunun geleneksel

baglarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda PEG tiipii yerlestirilen hastaya bakim verenlerin
kendilerinde bir hastaliga sahip olma durumlari degerlendirildiginde miidahale grubunda
%14,3 (n=2), kontrol grubunda ise %7,1 (n=1) bakim vericinin hastaliga sahip oldugu
goriilmektedir. Bakim vericilerin kendilerinde de siirekli takip gerektiren bir hastaligin
bulunmasi bakim yiikiinii olumsuz etkileyebilmektedir [163], [164]. Souza ve
arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu bir ¢alismada kronik hastaligi bulunan bakim
vericilerin hastalarina bakim vermekte ve kendi hastaliklarin1 yonetmekte zorlandiklar
goriilmektedir [165]. Ancak c¢alismamizda miidahale grubu bakim vericilerinin kronik
hastaliklari olmasina ragmen bakim yiiklerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
goriilmektedir. Hasta bakiminda mobil uygulama gibi egitim ve izlem kolaylig1 saglayan
yontemlerin bakim yiikiinii azalttig1 diisiiniilmektedir. Nitekim yakin zamanda yapilan
(2024) benzer bir galismada da major depresif bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerine mobil uygulama aracilig1 ile uygulanan destekleyici bakimin bakim yiikiinii

azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir [166].
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5.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ ZARIT BAKIM YUKU
OLCEGI, BILGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU VE BECERI
GOZLEM FORMU PUANLARININ DEGERLENDIRILMESINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Miidahale ve kontrol gruplarimin ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme formu ve

beceri gozlem formlarindaki puanlar degerlendirilmistir.

Calismamiz bulgularina gore PEG ‘li hastalara bakim verenlere yonelik yapilan mobil
uygulamay1 kullanan miidahale grubunda ilk Sl¢timler ve son Olgiimler arasi degisime
bakilmis olup bakim yiiklerinin azaldigi, bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari
arasinda bir fark olmadigi ancak psikomotor beceriyi gosteren beceri gézlem formu
puanlarinin arttigi goriilmektedir. Mobil uygulamay1 kullanmayan kontrol grubunda ise
ilk ve son Ol¢timler arasindaki degisim karsilagtirildiginda bakim yiikleri artmis oldugu,
bilgi diizeyleri artmis, ancak beceri gozlem puanlar1 azalmis oldugu goériilmiistiir. (Tablo
2.). Bu sonuglar dogrultusunda bilgi diizeyi kontrol grubunda artmis olsa da psikomotor
beceriyi gosteren beceri gozlem puanlarinin miidahale grubunda arttigi ve istatiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Literatiirde ayn1 konuda yapilmis
benzer ¢alismaya rastlanmadigindan farkli konulara yonelik hazirlanan mobil uygulama
programlarinin etkinligini degerlendiren ¢alismalar incelenmistir. Lee ve arkadaslarinin
(2017) nebiilizator tedavisi goren pediatrik hastalarda yaptiklart bir ¢alismada mobil
programlarla 6grenmenin, ebeveynlerinin ¢ocuk bakimini yapma konusunda bilgi ve
giiveni 6nemli dlgiide artirabilecegi sonucuna varilmistir [167]. Iranli anneler {izerine
yapilan baska bir ¢alismada da (2021) mobil tabanli egitim ile kitapgik tabanli egitimin
karsilastirilmis ve mobil tabanli egitimin etkinliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
[168]. Calismamizin sonuglarina gore miidahale grubuna uygulanan mobil uygulama ile
saglanan egitim bakim vericilerin bakim yiiklerini azaltmis ve psikomotor beceri
diizeylerini arttirmistir. Mobil uygulama ile yapilan egitimlerin ve izlemlerin hasta
bakiminda etkin oldugu ve bakim yiikiinii azaltarak bakim vericilere yol gosterdigi

goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarimn ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme formu ve
beceri gozlem formlarindaki puanlar1 grup ve hasta yas1 etkilerine gore

degerlendirilmistir.

Calismamizda bakim vericilerin gruplara gére ZBYO puanlarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklihk bulunmus (p<0,001) fakat hasta yasina gére ZBYO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p=0,897). Ayrica, ZBYO puan
degerlerinin grup ve hasta yasi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=0,235) (Tablo 4.). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda hasta yasinin bakim yiikii
tizerine bir etkisi olmadig literatiirdeki diger ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sekilde
yas degiskeninin bakim yiikiini etkilemedigi goriilmiistiir [145], [159], [169], [170].
Gruplara ve hasta yasina gore bilgi diizeyi degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p=0,009) fakat bilgi diizeyi
degerlendirme formu puan degerlerinin grup ve hasta yasi etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,134).

Miidahale ve kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. ay goriismelerde bakim, beslenme ve ilag
uygulama esnasinda kayit alinan uygulama videolarina gore beceri gozlem puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004). Calismamizin sonuglarina
gore 1. ay ve 3. ay goriismelerinde yapilan uygulama puan degisimleri karsilagtirildiginda
miidahale grubunda puanlar artmis, kontrol grubunda ise azalmistir. Beceri gozlem
formundaki degerlendirmeye gore puanin artmas: mobil uygulamanin bakim vericiler
tarafindan etkin kullamildigin1 géstermektedir. Sonug olarak mobil uygulamay: kullanan
miidahale grubunda ilk gozlem ve son gozlem karsilastirildiginda yapilan uygulamalarin
dogruluk orani artmis, mobil uygulamay1 kullanmayan kontrol grubunda ise azalmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda mobil uygulamanin bakim vericilerde uygulama esnasinda
bilgi diizeylerini arttirdig1 goriilmektedir. Literatiirde ¢calismamiza benzer bir ¢calismaya
rastlanmamistir fakat mobil uygulama kullanilan farkli konulardaki c¢aligsmalar
incelenmistir. Prematiire bebekler iizerine yapilan bir ¢alismada gelistirilen mobil
uygulamanin bebegin evde bakiminda annelere sagladigi egitim ve danismanliin
annelerin bilgi, beceri ve 6z yeterliligini arttirdigi bildirilmistir [171]. Baska bir ¢alismada
ise annelere mobil uygulama programi ile verilen egitim sonrasi akilci ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve becerilerinin degerlendirildigi sorularin puan ortalamalarmin 100 tizerinden
80,85 oldugu saptanmistir [172]. Bizim ¢alismamizin sonuglar litaratiir ile paralellik
gostermektedir. Ayrica beceri gézlem puanlart ve hasta yasi degerlendirildiginde, hasta
yasina gore gozlem puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,419) ve
gozlem puan degerlerinin grup ve hasta yasi etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,440). Sonug olarak hasta yasinin beceri gézlem puanlarinda ve grup

hasta yas1 arasindaki iligkide bir etkisi olmadig: diistiniilmektedir.
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Miidahale ve kontrol gruplarimin ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme formu ve
beceri goézlem formlarindaki puanlar1 grup ve ek hastahk etkilerine gore

degerlendirilmistir.

Gruplara goére ZBYO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmus
(p<0,001) fakat ek hastalik durumuna gére ZBYO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,250)(Tablo 5). Dolayisiyla ¢alismamizda miidahale ve kontrol
gruplar arasinda bakim yiikii yoniinden fark vardir ama ek hastalik varliginin bakim
yiikline bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak Budak’in yapmis oldugu
caligmasinda bakim ylikiinlin hastada diger kronik hastaliklarin varligina ve hastaligin
beslenme durumunu etkilenme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirtilmistir (p<0.05) [159]. Evde enteral tiiple beslenen hastalarin bakim
yiiklerinin degerlendirildigi baska bir c¢alismada ise ek hastalik olarak kronik
hastaliklardan sadece diyabet hastaligi bulunan hastalarin bakim vericilerinde bakim
yikiiniin arttig1, diger kronik hastaliklarin bakim yiikiinii etkilemedigi sonucuna
vartlmustir [173]. Bizim ¢alismamizda ek hastalik varhgmin bakim yiikiinii etkilememe
sebebinin PEG yerlestirilmesine sebep olan mevcut hastaligin hastalarin ¢ogunda yeni
gelismesi ya da ek hastaliklarin 6ncesinde var olmasi ve bakim vericilerin bu konuda
destege ihtiya¢ duymamasi olarak diisiiniilmektedir. Ancak konu ile ilgili aragtirmalarin

arttirtlmasi gerekmektedir.

Ayrica, ZBYO puan degerlerinin grup ve ek hastalik durumunun etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,057). Gruplara gore bilgi diizeyi degerlendirme
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus (p<0,001) fakat ek hastalik
durumuna gore bilgi diizeyi degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,299). Bunun yaninda, bilgi diizeyi degerlendirme puan degerlerinin
grup ve ek hastalik durumunun etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,682). Gruplara gore beceri gbézlem puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus (p=0,001) fakat ek hastalik durumuna gore beceri gozlem puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,055). Ayrica, beceri goézlem puan
degerlerinin grup ve ek hastalik durumunun etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,771). Calismamizda bilgi diizeyi degerlendirme ve beceri gozlem
puanlarinin bakim vericilerin hastalarinda ek hastalik bulunmasi arasinda anlamliliga
ratlanmamuistir. Bu durumun yine mevcut hastaligin hastalarin cogunda yeni gelismesi ya

da ek hastaliklarin 6ncesinde var olmasi ve bakim vericilerin bu konuda destege ihtiyag
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duymamasindan dolay1 gelistigi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda 6érneklem sayimizin az
olmasi ve ek hastalik cesitliligimizinde orantili olarak kisitli olmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Calismamiza hasta kaybimizin ytiksek olabilecegini dngorerek son donem
kanser hastalar1 ve metastatik kanser hastalarini dahil edilememistir. Bu nedenle uzun
stiren ve yorucu tedavi protokoliine sahip [174] hastalar1 6rneklem grubumuza dahil
edilememesi sonuglarimizin anlamsiz ¢ikmasmma neden olmus olabilicegini
diisiinmeketeyiz. Bu nedenle daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip arastirmalarin

arttirilmasi gerekmektedir.

ZBYO ve bilgi diizeyi degerlendirme puanlarinin, mobil uygulama kullamlabilirlik,

kullanma isteklilik ve kullanma sadakati ol¢ekleri ile iliskinin degerlendirilmesi.

Tablo 6’da Glgekler arasi ilisi yer almaktadir. Mobil uygulama kullanma isteklilik ve
mobil uygulama kullanilabilirlik puanlart ile 6l¢eklerin 1. ve 2. 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olamdig1 goriilmektedir (p>0,05). Mobil uygulama kullanma
sadakati puanlari ile ZBYO 1. 6lgiim puanlari arasinda dogrusal negatif yiiksek bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,712 p<0,001). Bu sonuglar dogrultusunda bakim vericilerde bakim
yukii arttikca mobil uygulama kullanim sadakatleri azalmistir. Bunun sebebinin bakim
vericilerde artan yik sebebiyle zaten kisitli olan vakitlerinin yine hastalikla veya
hastasiyla alakali bir durumda degerlendirmek istememeleri oldugunu diisiinmekteyiz.
Ciinkii bakim vericinin yasadig1 yiik, bakim vericinin sagliginda azalma, tiikkenmislik,

depresyon, anksiyete ve ekonomik giigliikler gibi sonuglara neden olmaktadir [175].

5.3. MUDAHALE GRUBUNUN MOBIL UYGULAMA KULLANILABILIRLIK,
KULLANMA iSTEKLILIK VE KULLANMA SADAKATI PUANLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda gelistirilen mobil saglik uygulamasi miidahale grubundaki bakim vericiler
tarafindan kullanilabilirlik, sadakat ve mobil uygulama kullanma istekliligi acisindan
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, mobil uygulamayi kullanan miidahale grubundaki
bakim vericilerin mobil uygulama Kkullanilabilirlik &lgegi puan ortalamasi, mobil
uygulama kullanma sadakati 6lgegi puan ortalamasi ve mobil uygulama kullanma
isteklilik 6l¢egi puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Sirayla 5,74+0,46 -
6,42+0,77 - 5,20+0,33) (Tablo 3). Bu sonug dogrultusunda gelistirilen mobil uygulamada
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kullanilan renklerin, i¢eriklerin, yaz1 tipinin ve boyutunun uygun ve kullanilabilir oldugu
sonucuna varilmistir. Bunun diginda mobil uygulamada kullanilan gegis tuglarinin yeterli
bliyiikliikte oldugu ve igerigin gosterilmesinde kullanilan hiyerarsik yapinin uygun
oldugu bulunmustur. Ayrica bakim vericilerin mobil uygulama kullanma konusunda
istekli olduklari, mobil uygulamayr kullanmaya devam etmek istediklerini ve
cevrelerinde bulunan diger bakim vericilere de uygulamayi Onerecekleri
diistiniilmektedir. Annelere akilli ila¢ kullanimina yonelik mobil uygulama ile verilen
egitimin tutum ve becerilere etkisini degerlendiren bir calismada mobil uygulama
kullanma isteklik puan ortalamasi 2,32 hesaplanirken, mobil uygulama kullanma sadakat
puan ortalamasi 3,70 hesaplanmistir [172]. Bu ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da c¢ikan sonuclar bakim vericilerin mobil uygulamadan memnun kaldiklarini,
uygulamayi faydali bulduklarini ve uygulamayi kullanma isteklerinin yogun oldugunu

gostermektedir.

54. MUDAHALE GRUBUNUN MOBIL UYGULAMA HAKKINDAKI
GORUSLERINE ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki bakim vericilerin mobil uygulama hakkindaki
goriisleri Tablo 7°de belirtilmistir. Diger kapali uglu sorularin istatistikleri ise bakim
vericilerin mobil uygulamadan olduk¢a memnun olduklarini destekler niteliktedir. Bu
goriisler dogrultusunda bakim vericilerin mobil uygulamanin yeterli ve eksik yonleri
hakkinda geri bildirimleri degerlendirildiginde %100’niin (n=14) yeterli yonleri hakkinda
olumlu geri bildirimlerde bulunduklar1 belirlenmistir. Bakim vericiler uygulamay1 genel
olarak oldukca yeterli bulmuslardir. Mobil uygulamada yer alan egitimden memnun
olduklarini, videolarin agik ve anlasilir oldugunu ifade etmislerdir. Bakim vericiler,
hastalara bakim uygularken mobil uygulamanin ¢ok yararli ve destekleyici oldugunu
ifade etmislerdir. Salimi ve arkadaslarinin (2021) yapmis olduklar1 bir ¢alismada mobil
tabanl egitim ile kitapgik tabanli egitimin karsilastirilmis ve mobil tabanli egitimin
etkinligi yiiksek tespit edilmistir [168]. Meme kanserli kadinlar {izerine yapilan bagka bir
calismada ise ameliyat Oncesi verilen e-mobil bilgilendirme degerlendirilmistir ve
calismaya katilan kadinlardan bu hizmeti kullananlarin memnuniyeti daha yiiksek

bulunmustur [176]. Bizim ¢alismamizin sonuglari da literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizin eksik yonleri hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde ise miidahale

grubundaki bakim vericilerin %50’si (n=7) eksik yoniiniin olmadigini belirtmistir. Diger
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bakim vericiler ise hatirlatict bildirimler istendiginde kapatilabilmeli, mobil uygulama
[0S isletim sistemine de uygun olmali, beslenme dozlari ile ilgili bilgi eklenmeli, baska
bakim vericilerle konusabilecegimiz c¢evrim i¢i bir platform olmali ve doktora
danigilabilecek bir platform olmali seklinde geri bildirimlerde bulunmuslardir. Tim
bunlarin sonucunda katilimeilarin tamami genel olarak olumlu geribildirimde bulunmusg

olup mobil uygulamay1 begenmislerdir.
Arastirma sonucunda

o HO: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin bilgi
diizeyleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin bilgi

diizeyleri arasinda fark vardir.

o H2: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
becerileri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin becerileri

arasinda fark vardir.

o H4: PEG bakimi egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan bakim vericilerin
bakim yiikleri ile PEG bakimi egitimini geleneksel egitim ile alan bakim vericilerin bakim

yiikleri arasinda fark vardir. Hipotezlerimiz kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

PEG ile taburcu olan hastalara bakim verenlere uygulanacak egitimin ve izlemlerin mobil
uygulama ile yapilmasinin bilgi diizeyi, beceri ve bakim yiikleri iizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

o Miidahale ve kontrol gruplar ile cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, ¢aligma
durumu, ek hastalik varligi, bakim vericinin hastaya yakinlik derecesi, PEG’in siiresi,
hastanin yasi, yasadigi yer, ayr1 oda bulunmasi, baska hastaya bakim verme durumu

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

o Miidahale ve kontrol gruplarina gére ZBYO, bilgi diizeyi degerlendirme puanlart

ve beceri gozlem puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. Miidahale grubunda ilk &l¢iim ve son dl¢iim karsilastirildiginda ZBYO puaninin

anlaml diizeyde distiigii, bakim yiikiiniin azaldig1 tespit edilmistir.

. Kontrol grubunda ilk &l¢iim ve son dl¢iim karsilastirildiginda ZBYO puaninin

anlaml diizeyde yiikseldigi, bakim ytikiiniin arttig1 tespit edilmistir.

o Miidahale grubunda ilk 6l¢im ve son dlgiim karsilastirildiginda beceri gézlem
puanlarinda artig oldugu bakim vericilerin psikomotor becerilerininin arttigi tespit

edilmistir.

o Kontrol grubunda ilk 6l¢iim ve son olgiim karsilastirildiginda beceri goézlem

puanlarinda diisiis oldugu yani psikomotor becerilerinin azaldig: tespit edilmistir.

o Mobil uygulama kullanma isteklilik ve mobil uygulama kullanilabilirlik puanlari
ile 6lceklerin 1. ve 2. d6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadigi

belirlenmistir.

o Mobil uygulama kullanma sadakati puanlari ile ZBYO 1. 6l¢iim puanlari arasinda

dogrusal negatif yiiksek bir iligski oldugu tespit edilmistir.
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. Mobil uygulama kullanma isteklilik ortalamasi 5,744+0,46, mobil uygulama
kullanma sadakat ortalamasi 6,42+0,77 ve mobil uygulama kullanilabilirlik ortalamasi

5,20+0,33 olarak bulunmustur.

o Mobil uygulama programi aracilifiyla verilen egitimin PEG bakimina yonelik

becerilerini olumlu yonde etkiledigi ve bakim ytikiinii azalttig1 tespit edilmistir.

6.2. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

. PEG tiipti yerlestirilen hastalarin egitiminde ve taburculuk sonrasi hasta takibinde
mobil uygulamanin kullanilmasi,

o Mobil uygulama ile verilen egitimlerin desteklenmesi,

. Mobil uygulama ile yapilacak ¢aligmalarin daha fazla isletim sistemine (Android,
I0S, Windows phone vb.) uygun olarak gelistirilmesi,

. Arastirmanin daha biiylik 6rneklem gruplarinda ve farkli konularda caligilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1- Yasmz: .........

2- Cinsiyetiniz:

O Erkek

O Kadin

L Diger

3- Egitim durumunuz:
O Okur-yazar

O Ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O Universite ve Uzeri

4- Medeni durumunuz:

O Evli

O Bekar

S5- Mesle@iniz: ...ccoovvvvinniiinniiininnnens
6- Kiminle yasiyorsunuz?

O Yalniz yastyor

O Ailesiyle yastyor

7- Gelir durumunuz:
L1 Gelir giderden az
O Gelir gidere esit
O Gelir giderden fazla
8- Bakim verdiginiz hastanin yasi...............
9- Bakim verdiginiz hastanin cinsiyeti
O Erkek
[0 Kadin
10- Bakim verdiginiz hastayla yakinlik dereceniz
O Kiziyim
0 Ogluyum

74



[l Esiyim
I Torunuyum
[0 Ablastyim
[0 Diger:
11- Hatamiza PEG takilma nedeni nedir? ................
12- PEG takilmasini gerektiren durumdan baska bir hastalig1 var m1?
C1 Evet (Delirtiniz).......cocooveiieiieeeeece e
[0 Hayir
13- PEG ’in siiresi nedir?
O Gegici
O Kalict
O Belli degil
14- Ka¢ kez PEG bakimi yaptimz? ..........
15- PEG bakimi hakkinda bilgi aldimiz m?
O Evet
[0 Hayir (Cevabiniz hayir ise 18. Soruya gegebilirsiniz)
16- PEG bakimi hakkinda bilgiyi kimden aldimz? ............
17- Sizin kendinize ait herhangi bir hastaligimz var mi?
O Evet
0 Hayir (Cevabiniz hayir ise 22. Soruya gegebilirsiniz)
18- Hastali@imizin ismi nedir? ..........
19- Bu hastahga kac yildir sahipsiniz? ............
20- Hastaliginizin bakim vermenizi etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?
O Evet
Ll Hayir
21- Hastamiza haftada ortalama kac giin ka¢ saat bakim veriyorsunuz?
O ... saat/gin............ giin/hafta
22- Bakim verdiginiz hasta ile ayni evde mi yasiyorsunuz?
O Evet
O Hayir
23- Evde bakim verdiginiz hastaya ait ayr1 bir oda var m1?
O Evet
[l Hayir
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24- Baska bir hastaya da bakim verme durumunuz var mi?

8.2. EK 2: BILGI DUZEYIi DEGERLENDIRME FORMU

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, bakim verenin PEG’den beslemeye
(besleme Oncesi, siras1 ve sonrasi), ilag vermeye ve stoma bakimina yonelik uygulama
basamaklarini igermektedir. Hasta yakininin PEG bakimi bilgi diizeyini degerlendirmek

amaclanmustir.

Hastaya islem( besleme, ila¢ uygulama, pansuman
vb.) yapmadan once el hijyeni saglanmalidir. X

Hastaya islem( besleme, ila¢ uygulama, pansuman X
vb.) yapmadan dnce tiipiin yeri ve agikliginin
kontrol edilmesine gerek yoktur.

Beslenme ve ilag uygulama sirasinda ve sonrasinda | X
hastanin en az Isaat yar1 oturur pozisyonda
tutulmasi gerekir.

Enjektoriin/beslenme torbasinin mide seviyesinin X
tizerinde tutulmasi gereklidir.

Verilen sivinin veya besinin yer ¢ekimi etkisi ile X
gitmesi gerekir, enjektore giic uygulanmamalidir.

Ilag veya beslenme iiriinii verildikten sonra 15 X
dakika iginde tiip 5 ml su ile yikanmalidir.

Gastrostomi yolu iyilestikten sonra tiip giinliik X
olarak dondiiriilmelidir.

Tiip haftada en az bir kez (2-10 cm) i¢e dogru X
hareket ettirilmelidir.

Aseptik pansumani takiben tiipiin etrafinin sabunlu | X
su( kaynatilmis sogutulmus) / serum fizyolojik ile
temizlenip kurutulmasi gereklidir.

Tiipiin ¢ok siki bir sekilde sabitlenmesi gereklidir. X

Stoma iyilesmesinden sonra PEG bolgesinde akinti, | X
kizariklik vb. herhangi bir durum yoksa pansuman
yapilip girig alan1 agik birakilabilir.
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Beslenme {irlinlerinin ve uygulanmasi gereken
ilaclarin tek seferde karistirilarak verilebilir.

Ilag uygulama esnasinda tikanikliklar1 dnlemek igin
ilaglar1 toz haline getirip suyla verilmesi gereklidir.

PEG tiipiinden kat1 gidalar da verilebilir.

[k 1-7 giin aras1 her giin aseptik yara bakimi
kullanilarak PEG bolgesinin bakimi yapilmalidir.

Yara iyilestikten sonra mutlaka her giin pansuman
yapilmaya devam edilmelidir.

Her pansuman sirasinda PEG bolgesi kanama,
akinti, kizariklik, koku vb. yoniinden
gozlemlenmelidir.

Kanama gibi riskler olabilecegi i¢in PEG takildiktan
3-6 saat sonra beslemeye baslanabilir.

Yara iyilestikten sonra (yaklasik 1-2 hafta sonra)
banyo yapilabilir.

Banyo 6ncesi PEG pansumani ¢ikarilmali, banyo
sonrasti tiip ¢evresi sabun ve su kalintilarindan
arindirilarak kurutulup pansumani yapilmalidir.

PEG hortumu yerinden ¢iktiginda yavasca igeriye
dogru itilmelidir.

Beslenme saatleri disinda tiipiin hortum kismi karin
cildine uygun bir sekilde sabitlenmeli ve stoma
bolgesi kuru tutulmalidir.

Beslenme torbasi kullaniliyorsa ilaglar beslenme
torbasinin i¢ine dogrudan eklenebilir.

Kullanilan malzemeleri tekrar kullanmadan 6nce
temizlemeye gerek yoktur.

Islemler bittikten sonra el hijyeninizi saglamaniz
gereklidir.
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8.3. EK 3: BECERI GOZLEM FORMU

UYGULAMA EVET HAYIR KISMEN
BASAMAKLARI

Islemlerden &nce el
hijyenini sagladi

Beslemeye baslamadan
once tiipiin yeri ve
acikligini kontrol etti

Beslenme sirasinda ve
sonrasinda hastanin yar1
oturur pozisyonda
olmasina dikkat etti

Besinin yer ¢ekimi
etkisi ile gitmesinin
sagladi

Beslenme urini
verdikten sonra 15 ml
su ile tiipli yikadi

Ilaglarm  temiz  bir
enjektor ile  diger
ilaglarla ve beslenme
iirlinliyle karistirmadan
verdi

Plakay1 saat yOniinde
360 derece dondiirdii

Pansuman1  yaparken
tiiplin etrafin1 sabunlu
su veya serum
fizyolojik ile temizleyip
kurumasini sagladi
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8.4. EK 4: ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

Acgiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim
verirken  hissettiklerini  yansitan  ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu
duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca
sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla
yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Hemen
her

Zaman

1.Hastanizin ihtiyag¢ duydugundan daha fazla

yardim istedigini diisiiniiyor musunuz ?

2.Hastaniza ayirdiginiz  zaman  dolayisiyla
kendinize  yeterli ~zaman  aywramadiginizi

diisiiniiyor musunuz ?

3.Hem hastanizla ilgilenmek hem de aile veya
isinizle 1ilgili diger sorumluluklarinizi yerine

getirmeye ¢alismakta sikint1 hissediyor musunuz ?

4.Hastanizin davranislarindan utantyor musunuz?

5.Hastanizin  yakinindayken kendinizi sinirli

hissediyor musunuz ?

6.Hastanizin diger aile iiyeleri ve arkadaslarimizla
olan iliskinizi olumsuz etkiledigini hissediyor

musunuz?

7.Gelecekte hastanizi nelerin bekledigine dair

korkularmiz var mi?

8.Hastanizin size bagimli oldugunu hissediyor

musunuz?

9.Hastanizin yakininda iken kendinizi gergin

hissediyor musunuz?

10.Hastanizla iligkinizden dolay1 kendi

sagligiizin etkilendigini hissediyor musunuz?

11.Hastanizdan  dolayr olmasmi istediginiz

diizeyde bir 6zel hayatinizin olmadigini hissediyor
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musunuz?

12.Hastaniza baktiginiz i¢in 06zel hayatinizin

kotiilestigini hissediyor musunuz?

13.Hastanizdan  dolaytr eve arkadaslarinizi

cagirmaktan ¢ekiniyor musunuz?

14 Hastanizin  sizden baska dayanabilecegi,
gilivenecegi kimse yokmus gibi sadece sizin ona

bakmanizi istedigini hissediyor musunuz?

15.Hem hastanizin bakimini saglamak hem de
diger ihtiyaclarimzi karsilamak i¢in yeterli

paranizin olmadigini hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha bakamayacaginizi

hissediyor musunuz?

17.Hastanizin hastalifindan bu yana kendi
hayatinizin kontroliinii kaybettiginizi hissediyor

musunuz?

18.Hastanizin bakimini bagka birine birakabilmeyi

ister misiniz ?

19.Hastanizla 1ilgili ne yapacagmiza dair soru

isaretleriniz var m1?

20.Hastaniz i¢in daha fazla bir seyler yapmaniz

gerektigini hissediyor musunuz?

21.Hastamizin bakiminda daha 1iy1 bir 1§

yapabileceginizi hissediyor musunuz?

22.Hastaniza bakarken kendinizi agir yiik altinda

hissediyor musunuz?
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85.EK 5. MOBIL UYGULAMA KULLANILABIRLIK, KULLANMA
SADAKATI VE KULLANMA ISTEKLILiK OLCEKLERI
8.5.1. Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Ol¢cegi
. =
Derecelendirme = =
a4 g g g g
v 2 N s [
= B Z ==
N 72 8 § § 3 &
. ) g o H d H o
0 Olgek maddeleri ¥ M o M g M H
1 Mobil uygulamada giizel gorseller kullanilmistir. 5 6 |7
Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak 7
2 \iyand fikler kullanil >
yandirict grafikler kullanilmistir.
Mobil uygulamada etkili/garpici grafikler 7
3 5 6
kullanilmistir.
4 Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden 7
yararlanilmistir. S b
5 Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmstir. 5 6 |7
6 Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmistir. 5 6 |7
7 Mobil uygulamada c¢ok giizel renkler bulunmaktadir. 5 6 |7
8 Mobil uygulamada renkler yanlis kullanilmamistir. 5 6 |7
9 Mobil uygulamada, uygulamanin asil iglevi hemen 7
goriintir/fark edilir yapilmistir. 5 B
1 Mobil uygulamada anlasilmasi/kullanilmas1 kolay 7
0 komutlar kullanilmistir. 5 B
1 Mobil  uygulamada  acik/anlagilir  kontroller 7
1 kullanilmistir. 5 6
1 Mobil uygulamada kullanilan kontroller 7
2 |anlasilmasi/kullanilmasi kolay kontrollerdir. 5 B
1
3 Mobil uygulamaya iki farkli yolla erisilebilir. 5 g |7
1 Mobil uygulamaya iki farkli menii {izerinden 7
4 lerisilebilir. 5 6
1 [Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak 7
5 lacilabilir. 5 6
1 Mobil uygulamaya farkli simgeler veya menii erisim 7
6 noktalar1 kullanilarak erisilir. 5 6
1 Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikligli kontrolleri 7
7 kullanilmstir. 5 f
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Mobil  uygulamada parmak wucu biyikligi
butonlarindan yararlanilmastir.

Mobil  uygulamada  biliyikk  boy  kontroller
kullanilmistir.

Mobil uygulamada, dokunmadan once dikkatlice
se¢menizi gerektiren kiiclik kontroller kullanilmistir.

Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font)
yararlanilmistir.

Mobil uygulamanin iyi bir yazi tipi (font) vardir.

Mobil uygulamada iyi bir yazi tipi (font) bilytkligi
kullanilmistir. 1

Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font)
kullanilmistir. 1

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in
benzer sekiller kullanilmistir.

Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada
gruplandirilmistir.

Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir biitiine ait)
seyler gruplandirilmistir.

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in
benzer sekillerden yararlanilmistir.

Mobil uygulamada iyi tanimlanmis hiyerarsik bir yap1
vardir. L

Mobil uygulamada agik/anlagilir  bir hiyerarsi
kullanilmistir.

Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak
icin basliklardan yararlanilmistir.

Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi ig¢in
basliklar kullanilmstir.

Mobil uygulamada igerigin  aktarilmast i¢in
animasyonlar etkili bir sekilde kullanilmistir.

Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde
kullanilmistir.

Mobil  uygulamada  asiri/gereksiz  animasyon
kullanilmamastir.

Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi ig¢in uygun
animasyonlar kullanilmistir.

~N WO W01 WA, WW WIN WP WO W ODN ON NN ODNIOITNDN|IEADNIWDNINMNDNPNODMNM ORFPL | P

Mobil uygulamada, bir ekrandan bagska bir ekrana gegis
1

yapilirken bilgi verilir.
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Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan baska bir

ekrana gegilecegini kullaniciya bildirir.

Mobil uygulama bir ekrandan baska bir ekrana

sorunsuz gegis yapar.

O ~|O W[ W

Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana

kolayca/piirlizsliz gegis yapar.

8.5.2. Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Ol¢egi

Derecelendirme
Olgek maddeleri

Kesinlikle

Katilmiyoru

Biraz

Kararsizim

Biraz

Katiliyorum

Tamamen

Mobil uygulamay1 kullanmalar1 i¢in arkadaslarimi 1

ve akrabalarimi cesaretlendiririm.

Baskalarina mobil uygulamayla ilgili olumlu seyler 1

sOylerim.

Oniimiizdeki birka¢ yil, mobil uygulamann 1

sundugu daha fazla hizmetten yararlanacagim.

Goriisiimili soran birine mobil uygulamayi tavsiye
ederim.

Mobil  uygulamayr  ilk

degerlendiririm.

tercthim olarak 1

8.5.3. Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Ol¢egi

Derecelendirme
Olcek maddeleri

Kesinlikle

Katilmiyoru

Biraz

Kararsizim

Biraz

Katiliyorum

Tamamen

Mobil uygulamayr kullanmaya devam etmeyi
diisiiniiyorum.

Mobil uygulamay1 kullanmay: birakmak yerine 1

kullanmaya devam etmeyi istiyorum.

Mobil uygulamayr kullanmaya devam edece§imi 1

tahmin ediyorum.

Mobil uygulamayr kullanmaya devam etmeyi

planliyorum.
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Gelecekte mobil uygulamayr kullanmaya devam
etmeyi diisiinmiiyorum.

Gelecekte mobil uygulamayi kullanmaya devam
etme ihtimalim yiiksektir.

8.6. EK 6: MOBIL UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Mobil Uygulama Degerlendirme Formu

1-

PEG’li hastanizin bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulamadan ne kadar
memnun kaldiniz?

O Cok memnunum

0 Memnunum

L Kararsizim

O Memnun degilim

O Hi¢ memnun degilim

Mobil uygulamanin yeterli yonleri hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Mobil uygulamanin eksik yonleri hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Mobil uygulamay1 PEG’li hastaya bakim veren diger hasta yakinlarina tavsiye eder
misiniz?

O Evet

LI Hayir
PEG’li hastanizin bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulama bilgi diizeyimi
arttirdi

O Evet

LI Hayir

PEG’li hastanizin bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulama beceri diizeyimi
arttird

0 Evet

0 Hayir
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8.7. EK 7: GONULLU BILGILENDIiRME FORMU

1. Cahsmanin adr:

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’li Hastalara Bakim Verenlere Yonelik
Gelistirilen Mobil Uygulamanin Bakim Verenlerin Bilgi Diizeyi, Beceri ve Bakim Yiikii
Uzerine Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Atiye Erbas

Arastirmact: Eylem Akyiiz

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve
nasil yapilacagimi anlamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz bagkalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir bolim varsa
ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya
katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in liitfen biraz diigiiniin.

Bu calisma ‘Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’li Hastalara Bakim Verenlere
Yonelik Gelistirilen Mobil Uygulamanin Bakim Verenlerin Bilgi Diizeyi, Beceri ve Bakim
Yiikii Uzerine Etkisi>> isimli bir tez ¢alismasidir. Bu calisma ile PEG ‘li hastalara bakim
verenlerin mobil uygulama ile taburculuk sonrasi dénemde bilgi diizeyleri, becerileri ve
bakim yiikleri degerlendirilecektir.

PEG, agiz yoluyla beslenemeyen hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla, karin
duvarindan mideye tiip yerlestirilmesidir. PEG ’li bireyin beslenmesi ve bakimi, bakim
verenlere Oonemli bir sorumluluk yiikleyen, olduk¢a yorucu bir siirectir. Bu durum
taburculuk sonrast donemde hem hastalarin hem de bakim verenlerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Ttiim bu sebepler dogrultusunda PEG
takilan hastaya veya yakinina / bakimini gerceklestirecek kisiye verilecek egitim oldukga
onemlidir. Ancak personel sayisinin yetersizligi, egitim i¢in gerekli zamanin ayrilamamasi,
verilen egitimin yetersiz olmasi, hastane ortami gibi nedenlerden dolay1 bu egitimler
zorlagsmaktadir. Hasta konforunun saglanabilmesi ve buna bagl olarak da hasta ve bakim

vericilerin memnuniyetinin artmasi i¢in verilecek egitimin, ¢esitli egitim materyalleri ile
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desteklenerek uygulanmasi oldukc¢a dnemlidir
Calismamizin sonucunda PEG’li hastalara bakim verenlere yonelik gelistirilen mobil
uygulamanin bakim verenlerin bilgi diizeyi, beceri ve bakim yiikii iizerine etkisini
belirlemenin, gelecekteki egitimlere rehber olacagi, yeni yapilacak arastirmalara konuyla
ilgili kaynak olusturacagi, hasta yakinlarinin konforunu artiracagi, hasta takiplerinin daha
saglikli yapilabilecegi, hasta kayitlarinin ve verilerinin daha dogru tutulabilecegi ve
hastalara daha kaliteli bakim verilebilecegi diistiniilmektedir.
4. Neden ben se¢ildim?
Calismaya Kocaeli Universite Hastanesi’nde veya Kocaeli Devlet Hastanesi’nde PEG
takilan bir hastaya ilk defa bakim verecek bireyler dahil edilecektir. Calismaya
katilabilmeniz i¢in asagidaki kriterleri saglamaniz gerekmektedir.

¢ 18 yasindan biiyiik olmak

e Okuma yazma biliyor olmak

o Herhangi fiziksel ve psikolojik engeli olmamak

e Mobil uygulamaya uyumlu telefon veya tablet kullanabiliyor olmak

e Calismaya goniillii olmak

Bunlarin disinda bakim verilecek hastanin metastatik kanser hastas1 olmamasi gereklidir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin

sonuclart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde asagidaki agsamalar uygulanacaktir.

Arastirmanin asamalari ve siiresi:

Aragtirmaya katilan tiim gruplardan egitim Oncesi, egitim sonrasi, egitim sonrasi birinci

ve li¢lincii ay olmak tizere veriler toplanacaktir. Aragtirmaci tarafindan mobil uygulama

kullanmaniz gerektigi sOylenirse licretsiz olarak telefonunuza ya da tabletinize bir

uygulama indirmeniz gerekecektir. Ve arastirmaci size uygulamayi nasil indireceginizi

ve nasil kullanacaginizi anlatacaktir.
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A. Arastirmada kullanilacak formlar:
Arastirmada hasta ve bakim veren ig¢in tanitici bilgi formu, mobil uygulama
kullanilabilirlik 6lgegi, mobil uygulama kullanma sadakati 6l¢egi ve mobil uygulama
kullanma isteklilik 6lgegi, mobil uygulama degerlendirme formu, bilgi diizeyi
degerlendirme formu, bakim yiikii 6l¢egi ve beceri gézlem formu kullanilacaktir.
B. Arastirma oncesi egitim:
Aragtirma Oncesi tiim katilimcilara standart PEG bakimi egitimi verilecektir. Bu egitim
arastirmaci tarafindan hazirlanilmis bir yazili materyal araciligi ile yaklasik 30- 45 dk
stirecektir. Egitim sonrast olusturulacak arastirma gruplarina atamalariniz rastgele
seckisiz yontem ile atanacaktir. Bu yontemde hangi grupta yer alacaginiz seckisiz
atama yontemi ile bilgisayar tarafindan belirlenecektir.
C. Egitim sonrasi ev ziyareti:
Ilk egitiminiz hastaneden taburcu olmadan 6nce verilecek 1. Ve 3. aylarda da sizlere ev
ziyareti yapilacaktir. Ev ziyaretleri oncesi arastirmaci tarafindan telefonla aranarak
uygun olup olmadiginiz belirlenecek, ziyaret sirasinda hastanizin ve sizin yiiziiniiz
goriinmeyecek sekilde yaptiginiz PEG bakiminin video kaydi alinacaktir. Her ev
ziyaret sonrasi sizden yukarida belirtilen formlar1 doldurmaniz istenecektir.
D. Kullamlacak Mobil Uygulama:
Eger sizden mobil uygulama indirmeniz istendiyse bu uygulamay: nasil indirip
kullanmaniz gerektigi ile ilgili bir egitim alacaksiniz. Mobil uygulama tamamen
ticretsiz olacak sadece indirmek i¢in internete ihtiya¢ duyacaksiniz. Mobil uygulamaya
giris yaparken isim soy isimle giris yapmak yeterlidir. Verileriniz gizli tutulacak,
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Caligmaya katilma ile beklenen herhangi bir risk ve dezavantaj saptanmamastir.
8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Aragtirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma
sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime “hasta yakinlarinin
konforunu artiracagi, hasta takiplerinin daha saglikli yapilabilecegi, hasta kayitlarinin ve
istatistiklerin daha dogru tutulabilecegi ve hastalara daha nitelikli bakim verilebilecegi
gibi” faydalarinin olacagi umulmaktadir.
9. Arastirma masraflari:
Arastirma i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Ayn1 zamanda size bir

O0deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde sizlere ev
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ziyaretleri gercgeklestirilecek. Ziyaret sirasinda video c¢ekimi yapilacaktir. Biitiin bu
uygulamalarda sizden herhangi bir iicret alinmayacaktir. Eger mobil uygulama
kullanacak gruptaysaniz sadece uygulamay1 indirmek i¢in internet gerekli olup kullanim
siireci boyunca da herhangi bir iicret veya internet kullanimi gerektirmemektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Arastirmaya katilmanizdan sonra gelisebilecek olasi bir risk yoktur. Calismayi istediginiz
zaman birakma hakkina sahipsiniz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Kullanilacak mobil uygulama
icin de tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve uygulamaya giris yaparken sadece isim ve soy
isim kullanmak yeterli olacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonunda katilimcilar olarak sizleri arastirma sonuglar1 hakkinda kisa bir rapor
diizenleyip bilgilendirecegiz.

13. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Arastirma sonuglar1 kisisel verileriniz gizli kalmak kosulu ile uygun bir yolla bilimsel
yaynlarda kullanilacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi i¢in,

Anlamadiginiz bir yer oldugunda veya tekrar goriismek i¢in 2. Kisimda belirtilen iletisim
numaralarindan bize ulasabilirsiniz.

15. TesekKkiir:

Arastirmaniza katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

16. IAEK onayr:

IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarmin “GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandig
belirtilmeli ve antetli kagida karar numarast ile basiimalidir.

17. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;

Aragtirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportorii
Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar _ vasitastyla ulasabilirsiniz. Her
tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi

verilecektir.
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Arastirmacilara ek bilgiler:

e Bazi aragtirmalarda imzali onam formlarinin kullanilmasi miimkiin degildir.
Ornegin: isimsiz anket formlarmnin kullanildig1 arastirmalar, telefonla anketlerde
oldugu gibi katilimcilarla dogrudan goriismenin olmadigi arastirmalar. Bu
arastirmalarda da muhtemel katilimcilara arastirma ve katilimci olarak haklari
konusunda yazili ya da sozlii bilgi vermek gerekmektedir ve miimkiinse sozlii
onam alinmalidir.

e Isimsiz anketlerde onam kism1 (isim ve imza) haricinde tiim bilgiler verilmeli,
anket formu ve bilgilendirme formunda ‘“anket formunun geri donmesinin
arastirma amaci i¢in bu bilgilerin kullanilmasina onam verildigi anlamina geldigi”
belirtilmelidir.

e Katilimc1 ve arastirmaci tarafindan imzalanan onam formunda Kocaeli
Universitesi’nin anteti bulunmalidir. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU tarafindan onaylanmayan bilgi ve onam
formlarinda antet yer alamaz.

e Katilimci ve arastirmaci iki niishadan olusan onam formunun her iki niishasina

da imza ve tarih atmalidir. Niishalarin aragtirmaciya mi1 katilimciya mi ait oldugu

agikca belirtilmelidir.

ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishas1 ve Katilimei niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmah
ve imzal arastirmaci niishas1 saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul

tarafindan onam formlari istenebilir)

Arastirmamin  Adi: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)’li Hastalara Bakim
Verenlere Yonelik Gelistirilen Mobil Uygulamanin Bakim Verenlerin Bilgi Diizeyi

Beceri ve Bakim Yiikii Uzerine Etkisi

Evet | Hayir
Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? L] ]
Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1? HEIn
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Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsatt tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi1?

O OO4gd
O OO4gd

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir gontilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum

Goniilli Aragtirmaci
Imza: Imza:

Adi/ Soyadz: Adi1/ Soyadz:
Tarih: Tarih:
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8.8. EK 8: KURUM iZiINLERI

8.8.1. Ornek Egitim Videosu I¢cin Hasta Onay Yazisi

iZiN BELGESI

Hastam Huriye Oztiirk’den egitim amagh tez
calismasinda kullanilmak tizere cekilen
videolarin hastanin kimligi gizli kalacak
sekilde kullanimina onay veriyorum.
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8.8.2. Kocaeli Devlet Hastanesi

BOCTIM IO TLER]

-
a1 W20
Tc QLT

KOCAELI VALILIGI
11 Salik Modurlogu

Sayi @ E-65530689-799
Konu : Aragtirma lzni-Hatice Eylem OGUZ

KOCAELI DEVLET HASTANES| BASHEKIMLIGINE

ligi  : Hatice Eylem OGUZ'n 10/03/2022 tarihli dilekgesi,

Ditzee Oniversitesi Hemsirelik Béliminde yoksek lisans 8grencisi olan Hatice Eylem OGUZ
un  13.03.2022 tarih ve 160925480 sayili bagvurusuna istinaden " Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) 'li Hastalara Bakim Vercnlere Yonelik Yapilan Mobil Uygulamalamn Bakim Verenlerin
Yetkinligine , Memnuniyetine ve Bakim Yikleri Uzerine Etkisi * konulu yksek lisans tezi galigmass, 11
Saghk Midiirdiga Komisyonu tarafindan defierlendirilerek hastanenizde yapmasi uygun goritimigtiis.

Geregini rica ederim,

e-imzalidir,
Op.Dr.Yiksel PEHLEVAN
11 Saglik Miidiril

Karsdenizliter Mah. Elma Tepe CoaNO 3TAR Katya Yerlegken Egities Birirme Tolgl Win: Sehaax TUFAN
LmiKOCAELS Dbili: 1855 KALYONCU
Telefom: FaksNo: HEMSIRE
o-Postr: 1 tufarkalycncu@saglik gov.ir Intemet Adrest: stufaskalyonce@saglik gov.ar Telefon No: (0 262) 319 20 14

Bu belge. glvendt eloktronk amea the srneadarengyr.

Belge Dofralama Kodu 75)M0K30. 005847868700 (258fce0Mfs  Belge Dofrulams Adeess btps-twenw surkiye gov. trisag! (k-bakanigrebys
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8.8.3. Kocaeli Sehir Hastanesi

KOCAELL VALILIGH
11 Saghik Modurtuzs

San ¢ E6S530689.799.227192114 19.10.2023
Konn : Amgtirsa bniEylem AKYOZ

KOCAEL| $EHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Bg 11002023 taribi yar

Ditzce Usiversitesi , Hemgirelik Bolmiede yiksek lisans égrencisi alan oln Eylesm AKYUZ s *
Perkitan Endoskopik Gesteestomi (PEG) % Hastalara Bakm Verenlere Yéoelik Yapess Mobl Uygelamenin
Bakim Verenlerin Yethonligine, Memaursyetine ve Bakim YOkden Uzerine Etkss * konulu yuksek lisans tex
colgmase Midirkigimiiz Kimik Arastmaler Komisyonunda deperlendiilerek 01 09.2004 taribine kndase

hastanenizde yapmas: uyges peslmingir,
Bilgdennize arz olenwe.
Op. Dr. Yiksel PEHLEVAN
1 Sadlik Middird
Rabelye pocad eivwd wws & wkieats
rlgr drrwium bk TV IMDACAR ¥ 70 AMEAL G AR Belge dofrvisme mioew bape e brye prv e g Sebaskp ey
Kcs Mk Ay Kasupos Cubond S (19 Swie KOCASLE 41008 Pl i Sehowes TURAN KAL YO
Tetevn Nox Hompn
aPorx hwomct Adral hegn wwew sag it goe o'
rp Acene Tdekon N EISTSHON - 1093 .
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8.8.4. Kocaeli Universite Hastanesi

Evras Tanh ve sayisi 100 2022--201616

TG =
KOCAELI UNIVERSITESI S EuA

Avastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimliji
B\. VALK i

Say1 t E-6T7240737-01099-201616 10.03.2022
Komi 1 Tez taligment HA,

Sayin Hatice Eylem OGUZ

15.12.2021 tarihinde baghekimligimize vermiy obdugumz dilekqenizde “Perkiton F.ndcslnpik
Gastrostom™ B Lastalara bakim  verenlere yooedik vapilan mobil wygul bakim
vethinliZine. memnuniycline ve baksm yiklent Gzerine etkisi® adli tez galsmaniz hastanemizde yapma
mcgunk bolurmu ssutme

Bu wkebin baghekimligimizce uygun goetdmistir,

Gerefini 1ica edenm.

Burhan ERES
Bagmiidir V,

Mevi ut Ek utron < mza ar
Bl Wit chep WA WS mudutugu - Balieeo IBsbODSROZRVIG WONL i e hocaclr unrveninei <y

hastan: Baprrlualngn hocach | verseen Limastere Yercbes 40001 Big qin Medion Alasu
hocad

Fel #0202y 3 R0 Fuka +400 1262) 393 9003 Bldpwar Igewman
EPois rebibecomt b sbiade o Fiekmond Aj Teletin No 3038018

hep  onsng Lt cu e
Bep Advew Novaciomn comene st sl bep it

94



8.9. EK 9: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C
KOCAELI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR S
A N

ETIK KURULY

@

Ad

¥ocael Universaesi Girgingael Ol

¥inik Aragtemaler Etik Surulu

Kocaeh Unmnneu Tip FakiMesi Girlgrmse! Olmayan Klink Aragurmatar Etik Kuruly, 3.

Adres
. Yerleskesi /ROCAEL)

Tel / Faks / E-posta

Bilgileri

}9!\;!\-;4 Aragtrmac

Perkitan Endoskopik Gastrastomi (PEG)'S Hastalara Bakum Verenlere Yonellk Yapilan
Mob# Uyg Baam Verenlarin Yetkingine, Memnunipetioe ve Balim Yuller!
Uzerine Etkis!

Dr. Cfir. Uyesi Atiye Erbag

Hemgirelik

Assgtrmamn Ad

Sorumbu Arg. Uzmaniigs

Aragtirma Merker|les)
Destekleyicl

Kecaeli Universitesi T Fakiltesi

Aragtirmaesn Tird

Aragtirmann Tipi

Karar ve
Dayanak

Tarih : 10/02/2022 | Warar No: KU GOKAEK-2022/03.05 | Proje No: 2021/370

Masta Haklan Yoretmeli@l (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbn w:uamnan Baumindan n Insan Hakan n
insan Maysivetinin Komunmas: Sédesmesi: insan Hakan ve Biyolp Salegmesinn Uygun BulunduBuna Dair
Xanun (09.12.2003/25311); Biyote Aragtirmalanca Higkin fasan Haklan ve Biyotp Sorkegmesine Ek Protokolun
Onayl Uygun Bulundug Dair Karen (29.03.2011/27899); ¥a¢ ve Biyolojic Urunlerin Klinik
Arastemalin  Hakknda Yonetmelih (13.04.2013/28617), Tabi Cha: Kinlk Arsgtersalan Yonetmeligl
(06.09.2014/29111); Dirya Tip Bidigs Helsinks Bildegess; Iy Kinik Uygulamatan Kilavuzu; Tork Tabiplesi Birg
Hekimiik Mestek Etgi Kurallan; Turk Tabipleri Birlgi Aragbrma Ergdi & ligl maddelerine gore; yukanda
ismi gecmekte olan aragtrmaonin sorembdugunda yapdan ve wkand. b-lolm verilen auwmu bagvury
dosyay ve gl belgeler, aragurmann gerekgesi, amacy, yakk vey ) INder igin ekl yarar
ve riskler dikkate alinarak deferlendrilmiy ve aragtirmnanin ilgill protokol dotrvlusund-l belintilen merkezierde
yurUtdimes: etik ve Bhimsel apdan,

Uygun bulunmugtur.
D Uygun bulunmamigtr,
(] kapsam deg olarak defiedenditilmistir

Unrvans/ Ady/ Soyadh Urmankk Alami Kuarurmy Cinsiyet ‘I’:p‘h ke Imza |
-~ —
Prof. Dr. Nurettin Ongur DOGAN Kocaes Unl
. Baghan il Tofekihesi | Sk | € & «0 | |
Prof. Dr. Ceen CERIT Kocaeh Uni
Bagkan Yardencs Pulbayatri T Fakilh ek | £ (WO L
Prof. Or. Canan BAYDEMIR : Kocaek Uni. Kadin )
Oye Biycistatistik Tip Fakoltesi e®@ (w0 d
Prof. Or, Yusufhan YAZIR Histolofi ve Kecaeli Uni.
GOye Embrivoles | Tip Fakilitest evet | €[] | w0 | ||
Dog. Or, Ceyla ERALDEMIR o Kocaell Uni. ‘
Oye Biyokimya Tip Fakidtes Kedm €@ | vO =}
Dog. Dr. Cigdem VURAL Kocaeli Uni Kadin
Uye Patolol Tip Fakdtes 3 i@ w0 |9 3
Des. Ov. EvLe; DEMIRSOY g oo} :’::ufi'urh wan | €3 | w0 |
Dog. Dr. Enver Alper SINANDGLU Abz Dij ve Gene | Kocaeli Dni
Oye Radyolcfisi | Dig Hek, Fak exet | €3 | nO)
Dog. Or. Ashihan AKPINAR - Kocaed Uni.
Aapords Tp Taribi ve Bk | ol kedn | €G3 1 W3 @ at
[} 1}
1) Grrigernel O Kok Arsghrmakar Bk Kuruy Onry Forme S '
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8.10. EK 10: OLCEK IZINLERI

8.10.1. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi izin Metni

Tarafinizdan turkceye uyarlanarak, geceriilik ve guveniiriik cakgmas: yapdan = Zarit Bakici Yuk
Olcedini k aynak gostermek kosulu de tez cahgmamda kullar mak uzere Znini istiyoruz

Olgeginizi puaniama bilgileri ile birlikte tarafima gonderebilirseniz seviniriz ilginiz icin tegekkur

DUZCE UNIVERSITESI LISANSUSTU ENSTITUSU
STALIKLAR HEMSIRELIGI - YUKSEK LISANS PROGRAMI

lem O »
yle JQul

8.10.2. Mobil uygulama Kullamlabilirlik, Mobil Uygulama Kullanma Sadakat Ve
Mobil Uygulama Kullanma Isteklilik Ol¢ekleri Izin Metni

sulama Moo dabilirik Olcedi Mobil Uvagulam (ullanma Isteb il
2dan Tarkceye uyarianan “Mobil Uygulama Kullanilabii Olcedi Mobil Uygulama Kulla ' X

e Mobil Uygulama Kullanma Sadakati Olcedin

) y emamda kullanmak uzere izninizi istivoruz
kaynak gostermek kosulu lle tez calisms 2 kullanmak uz 2 i

Olceklerinizi puaniama bilgileri dle birlikte tarafima gonderebilirseniz seviniriz_ iiginiz icin tegekkur ederiz
Saygilanmizia



8.11. EK 11: Giic analizi bulgulari

PEG yeterlilik puanlart igin

% G*Power 3.1.9.7 - >- el ~ — + =1
File Edit View Tests Calculator Help 1
Central and noncentral dstnbutions  Protocol of power analyses i
cnncalt = 1,70814
0.3 27N |
/ \
/ \ i
0.2 ’ \ H
/ \\
/ |
0.1 N
X 7
B 4 e 9
-~
o . 1
-2 0 2 2 6 8 10 H
Test famaly Statsstical test
L tests Means Difference between two mdependent means (Iwo groups)
Type of power analysis O nl 1= n2 3
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size
Mean group | 0
nput Parameters Outpun Paratmeters Mean group 2 I
T One 5.3122507
al(s) doncentrality parametes & D o withia each group 0.3
Determune =>  Effect size d 2.0460901 Critical t 1.7081408
« e1r prob 0.05 ot 25 ° nl « n2
samgle size group 1| 13 Power (1-B err prob) 0.9997821 Mean group | 4389
Sample size group 2 14 Mean group 2 63.21
SD o group 1 6.32
50 o group 2 11.92
Calculate  Effect size d 2.04609
[?akuhte and transfer to man window
— Close
XY plot tor 4 range of values [ Cakculate
Zarit Bakim Yiikii Puanlari i¢in
S
i G"Power 3.1.9.7 — —
Eile Edit \iew Jests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t = 1.70814
0.3
0.2 1
0.1
i}
=2 [i] F 4 (]
Test family Statistical test
L tests ~ Means. Difference between two independent means (two groups) t
Type of power analysis O nl 1= n2
Post hoc: Compute achieved power — given &, sample size, and effect size W
Mean group 1 0
Input Parameters Output Parameters Mean group 2 1
Tailis) One hd doncentrali rameter & 2,9820528 -
ty pa SD o within each group 0.5
Determine =>  Effect size d 1.1485807 Critical t 1.7081408
w err prob 0.05% Df O n-w
16.54
Sample size group 1 13 Power (1-B err prokb) 0,8952581 Mean group |
Sample size group 2 14 Mean group 2 18.43
5D o group 1 .27
SD @ group 2 1.95
Calculate  Effect size d 1.148581
Ealculam and transfer to main window
JE Close
X-¥ plot for a range of values Calculate
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : EYLEM AKYUZ

Yabanci Dili : INGILIZCE (Orta)

OGRENIM DURUMU

Derece  Alan Okul/Universite Mezuniyet Yih
Y Lisans Cerrahi Hastaliklar Diizce Universitesi 2024

Hemsireligi Anabilim Dali  Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Trakya Universitesi Kesan
Lisans Hemsirelik Hakki Yoriik Saglik 2019
Yiiksekokulu

Mustafa Husnii Gemici

Lise Anadolu Ogretmen Lisesi Anadolu Ogretmen Lisesi 2014
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Boliim Calisma Siiresi
Kocaeli Devlet Hastanesi Yogun Bakim Nisan 2020 - Mart 2023

Kocaeli Sehir Hastanesi Yogun Bakim Mart 2023 - Temmuz 2024



