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Derleme  Review

Özet
Yaşla birlikte görülme sıklığı artan ve kronik bir hastalık olan periferik arter hastalığında görülen ağrı, cilt değişiklikleri, 
fiziksel hareketin azalması, doku perfüzyonunda bozulma gibi sorunlar nedeniyle hastaların öz bakım gücü olumsuz et-
kilenmekte, sağlıktan sapma öz bakım gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. Yaşamları boyunca hastalığın yönetimi konu-
sunda eğitime ve desteğe gereksinim duyan hastalara yaşadıkları sorunların azaltılması ve öz bakımın güçlendirilmesi 
amacıyla hemşireler tarafından verilen eğitimlerin etkili olduğu bilinmektedir. Hastalara verilen eğitimin görsel anlatım 
yoluyla desteklenmesi ve yaşanan sorunların kapsamlı bir şekilde ele alınarak hemşirelik modeli doğrultusunda hazır-
lanması eğitimin etkili olabilmesi ve pekiştirilmesi için oldukça önemlidir. Hasta eğitimlerinde yazılı eğitim materyali 
olarak kullanılabilen ve görsel anlatımı pekiştiren algoritmalar hemşirelik bakımının uygulanması ve değerlendirilme-
sinde karar vermeyi sağlamakta ve aşamalı çözümler sunmaktadır. Hemşirelik bakımının amacı, öz bakımını yapamayan 
bireye bakım vermek ve hastaların bilgi eksikliğini gidermek olan Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi ise hemşirelik 
uygulamalarında sıklıkla kullanılmakta ve sağlığın iyileştirilmesine destek olmaktadır. Bununla birlikte literatürde peri-
ferik arter hastalığında, model doğrultusunda kapsamlı bir şekilde hazırlanmış ve algoritmalarla oluşturulan bir eğitim 
kitapçığına rastlanmamıştır. Bu derlemenin amacı, Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultusunda destekleyici ve 
eğitici hemşirelik sistemi temel alınarak hazırlanan algoritma eğitim kitapçığının oluşturulması aşamalarını (içerik baş-
lıklarının belirlenmesi, içerik başlıklarının oluşturulması, algoritmaların hazırlanması, kitapçığın oluşturulması, uzman 
görüşleri, okunabilirlik düzeyinin belirlenmesi, ön uygulama yapılması) açıklamaktır.  
Anahtar sözcükler: Algoritma, hemşirelik teorisi, özbakım, periferal arteriyel hastalık 

“I Made Peace with My Disease, I Live with My Disease:” An Algorithm Educational Booklet 
Based on the Self-Care Deficit Nursing Theory in Peripheral Artery Disease

Abstract
Peripheral artery disease, which is a chronic and progressive disease, affects the self-care agency of patients negatively ow-
ing to problems such as pain, skin changes, decreased physical activity, tissue perfusion, and gives rise to health deviation 
self-care needs. It is well known that education given by nurses to the patients who need education and support in the 
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Periferik arter hastalığı (PAH); damarların intima ve me-
dia tabakaları arasında lipid ve fibröz maddelerin birik-

mesi sonucu meydana gelen aterosklerozun neden oldu-
ğu, genellikle alt ekstremitelerde görülen ilerleyici kronik 
bir hastalıktır.[1,2] Ülkemizde yapılan kesitsel bir çalışmada 
(2020), 45 yaş ve üstü 250 birey incelenmiş ve PAH preva-
lansı %17.6 olarak bulunmuştur.[3] Yine ülkemizde yapılan 
diğer bir kesitsel çalışmada (2020) ise, yaş ortalaması 54.1 
olan 195 birey arasında PAH prevalansı %47.2 olarak sap-
tanmıştır.[4] Yaygın bir hastalık olan PAH’ın tedavi ve bakı-
mında temel hedefler; risk faktörlerinin azaltılması, fiziksel 
hareketin artırılması, ağrının azaltılması, doku bütünlüğü-
nün sürdürülmesi, hastanın öz bakım programına uyumu-
nun sağlanması ve yaşam kalitesinin artırılmasıdır.[5-7]

Hastaların tedavi ve bakımında temel hedeflere ulaşabilmek 
için kullanılan teori ve modeller, hemşirelik bakım uygu-
lamalarını açıklamaya katkı sağlamaktadır. Hemşireler için 
rehber niteliğinde olan teori ve modeller, uygulamalarda bir 
çerçeve oluşturulmasında ve doğru kararlar verilmesinde 
yol göstericidir[8] Hemşirelik uygulamalarında sıklıkla kullanı-
lan Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi; yaşamın sürekliliği 
içinde öz bakımın neden gerekli olduğunu açıklamaktadır.
[9] Hemşirelik bakımının amacını, öz bakımını yapamayan bi-
reye gereksinimlerini karşılayabilecek güce gelmesi için yar-
dım etmesi, hastalığa bağlı ortaya çıkan öz bakım gereksi-
nimlerine yönelik kapsamlı bakım vermesi ve hastaların bilgi 
eksikliğini gidermesi olarak belirtmektedir.[10-12]

Hemşirelerin en önemli rollerinden biri olan eğitici rolüyle 
hasta eğitimi verilmesi ile hastalarda istendik davranış de-
ğişiklikleri kazandırarak sağlığın iyileştirilmesi ve öz bakım 
gereksinimlerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.[12] Has-
ta eğitimlerinde kullanılan ve vazgeçilmez bir bilgi kaynağı 
olan yazılı eğitim materyalleri, sözel olarak verilen eğitim-
lerin pekiştirilmesine ve doğru davranışların öğrenilme-
sine katkı sağlamaktadır.[13,14] Belirli bir problemi çözmek 
amacıyla aşamalı olarak çözümler sunan, planlı, sistematik 
hemşirelik bakımının uygulanması ve değerlendirilmesin-

de karar vermeyi sağlayan ve rehberlik eden algoritmalar; 
hasta eğitiminde yazılı eğitim materyali olarak kullanılabil-
mektedir.[15,16] Algoritmalar, öğrenmenin kolaylaşması ve 
pekiştirilmesi için sözel anlatımın yanında görsel öğelerle 
eğitim materyalini desteklemektedir.[17,18] Literatürde algo-
ritmaların eğitim materyali olarak kullanılmasıyla hasta ve 
hemşire memnuniyetinin artacağı[19], hastanın durumun-
daki değişikliklerin erken tespit edilebileceği ve önlenece-
ği[20] ve hemşirelik bakımının gözle görülmesini ve bakımın 
devamlılığını sağlayacağı belirtilmektedir.[16] Algoritmalar 
hemşirelik bakımının standartlaştırılması amacıyla ağrı 
yönetimi, kanser semptomları, gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönem bakımı, basınç yaralarının önlenmesi vb. bir-
çok alanda kullanılmaktadır.[15,16,19,21,22] Perioperatif bakımı 
kolaylaştırmak amacıyla amputasyon öncesi bakım algo-
ritması kullanılmasının mortalite ve morbiditeyi azaltma-
daki etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada 
(2016), hastanede kalış süresinin azaldığı, ağrı kontrolünün 
ve erken mobilizasyon daha iyi sağlandığı ve mortalite 
oranlarının %10 azaldığı bulunmuştur.[22] Ayrıca, hemşirele-
re bakım uygulamalarına karar vermede yol gösterici olan 
algoritmaların kliniklerde kullanılmasının teşvik edilmesi 
önerilmektedir.[23] 

Literatürde Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi’nin konjes-
tif kalp yetmezliği[24], diyabet[25], multiple skleroz[26], kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı[27], sürekli ayaktan periton diya-
lizi[28] gibi özellikle kronik hastalığı olan hastaların öz ba-
kımını iyileştirmek amacıyla kullanıldığı görülmektedir.[26] 
Ancak, çeşitli kronik hastalıklarla ve model doğrultusunda 
hazırlanan eğitimlerle ilgili çalışmalar yapılmasına rağmen, 
PAH’a özgü yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ayrıca ülkemizde genel olarak algoritma kullanılarak yapı-
lan çalışmaların oldukça sınırlı olduğu görülmektedir.[21,29] 

Kronik ve ilerleyici bir hastalık olan PAH’da hastalar ağrı, 
ayaklarda renk değişiklikleri, soğukluk, solukluk, uyuşukluk, 
şişlik, yara, fiziksel harekette azalma, yorgunluk vb. sorunlar 
yaşamakta ve öz bakımın iyileştirilmesi amacıyla yaşamları 
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management of their disease throughout their lives to reduce problems and to strengthen self-care are effective. It is very 
important to support the education given to patients through visual expression and to prepare the problems based on the 
nursing model by comprehensively in order to be effective and reinforce the education. Algorithms that can be used as 
written education material in patient education enable decision making in the application and evaluation of nursing care 
and offer progressive solutions. Self-Care Deficit Nursing Theory, the purpose of which is to provide nursing care to individ-
uals who cannot do self-care and to eliminate the lack of knowledge of patients, is frequently used in nursing practices and 
improves the health of the patients. However, an educational booklet about peripheral arterial disease has not been found, 
which is comprehensively prepared on the basis of the model and with algorithms. In this study, we aimed to explain the 
stages (determining content titles, creating content titles, preparing algorithms, creating the booklet, expert opinions, deter-
mining the readability level, and pre-application) of creating an algorithm educational booklet prepared on the basis of the 
supportive-educative nursing system based on the Self-Care Deficit Nursing Theory.

Keywords: Algorithm, nursing theory, self-care, peripheral arterial disease
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boyunca eğitime ve desteğe gereksinim duymaktadır.[5,6] Ve-
rilen eğitimlerin açıklayıcı olması ve pekiştirilmesi amacıyla 
görsel anlatım yoluyla desteklenmesi ve yaşanan sorunların 
tümüyle kapsamlı bir şekilde ele alınarak hemşirelik modeli 
doğrultusunda sistematik bir çerçevede sunulması eğitimin 
etkili olabilmesinde önem taşımaktadır. Bu bilgiler ışığında, 
Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultusunda destek-
leyici ve eğitici hemşirelik sistemi temel alınarak hazırlanan 
PAH’a özgü algoritma eğitim kitapçığının hem kliniklerde 
hemşirelere rehberlik etmesi hem de evde bakımda hastala-
ra yardımcı ve destek olacağı öngörülmekte ve ilgili literatü-
re katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Periferik Arter Hastalığına Özgü Algoritma Eğitim  
Kitapçığı

Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultusunda hazır-
lanan «Hastalığımla Barışıyorum, Hastalığımla Yaşıyorum» 
algoritma eğitim kitapçığının hazırlanma süreci dört aşa-
mada gerçekleşmiştir (Şekil 1);

1. Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi’ne göre eğitim içeri-
ği başlıklarının belirlenmesi

2. Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi’ne göre eğitim içeri-
ğinin oluşturulması 

3. Algoritmaların oluşturulma süreci

4. Kitapçığın okunabilirliği ve uzman görüşleriyle değer-
lendirilmesi

1. Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisine Göre Eğitim 
İçeriği Başlıklarının Belirlenmesi

Eğitim içeriği başlıkları belirlenmeden önce ilgili literatür 
taranmıştır.[1,2,5,7,14,15,30] Hastalığa yönelik belirlenen öz ba-
kım gereksinimleri doğrultusunda, PAH’a ilişkin algoritma 
eğitim kitapçığı “Hastalığımla Barışıyorum” ve “Hastalığım-
la Yaşıyorum” olmak üzere iki bölümden oluşacak şekilde 
hazırlanmıştır. “Hastalığımla Barışıyorum” bölümünde konu 
içerikleri; Hastalığımı ne kadar tanıyorum?, Vücudumuzdaki 
damarların yapısı ve görevleri nelerdir?, PAH nedir?, PAH’ın 
nedenleri nelerdir?, PAH’ın risk faktörleri nelerdir?, PAH’ın be-
lirtileri nelerdir?, PAH’ın tedavisi nedir? şeklindedir. “Hastalı-
ğımla Yaşıyorum” bölümünde konu içerikleri ise; Hastalığın 
Sorunlarında Bakım, Sorunların Günlük Yaşam Aktivitelerine 
Etkisi, Sorunların Sosyal Yaşama ve Duygulara Etkisi, Hasta-
lıkla Baş Etmenizi Kolaylaştırabilecek Genel Öneriler, Ameli-
yat Öncesi, Sonrası Bakım ve Kullanılan İlaçlar olarak belir-
lenmiştir. Hazırlanan algoritma eğitim kitapçığının takip 
edilmesi ve okunmasını kolaylaştırmak amacıyla kitapçık 
içindeki her iki bölüme yönelik eğitim kitapçığı algoritması 
hazırlanmıştır (Şekil 2).

2. Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisine Göre Eğitim 
İçeriğinin Oluşturulması 

Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisinin altı çekirdek kav-
ram (öz bakım, terapötik öz bakım gereksinimleri, öz bakım 
gücü, öz bakım eksikliği, hemşirelik gücü, hemşirelik siste-
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Şekil 1. Orem Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultusunda hazırlanan algoritma eğitim kitapçığı oluşturulma aşamaları 



mi) ve bir çevresel kavramı (temel durumsal faktörler)[10,12] 

doğrultusunda eğitim kitapçığının içeriği hazırlanmıştır.

Temel durumsal faktörler

Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi›ne göre bireyin te-
rapötik öz bakım gereksinimini ve öz bakım ajanını etkile-
yen on temel durumsal faktör bulunmaktadır.[10,11] 

• Yaş: İleri yaş nedeniyle öz bakım gücünün etkilenmesi 
ve hastalığın genellikle 50 yaş ve üstü bireylerde görül-
mesi eğitim kitapçığı hazırlanırken göz önünde bulun-
durulmuştur.

• Cinsiyet: Hastalığın risk faktörleri kısmında erkek cinsi-
yetin risk faktörü olduğuna yer verilmiştir.

• Sağlık durumu: Hastanın ek bir kronik hastalığı olması 
durumunda yapılması gerekenlere, PAH’a ilişkin risk 
faktörleri ve sağlığa zararlı alışkanlıklarına yönelik öne-
rilere yer verilmiştir.

• Gelişim durumu: Hastaların genellikle 50 yaş ve üstü 
olmaları nedeniyle eğitim içeriği; motivasyonu artırıcı, 
hatırlamayı kolaylaştırıcı şekilde algoritmalar, resimler 
ve şekillerden yararlanılarak hazırlanmıştır.

• Sosyokültürel özellikler: Hastalığın risk faktörleri kısmın-
da yer verilmiştir.

• Sağlık Bakım Sistemi: Sağlık bakımından yararlanma ve 
sağlık bakımına ulaşım durumuna yönelik önerilere yer 
verilmiştir.

• Aile sistemi: Bakım verenlere/yakınlarına hastalık, ne-
denleri, risk faktörleri, tedavisi, bakımı vb. hakkında 
eğitim ve günlük yaşamına yönelik önerilere yer veril-
miştir.

• Yaşam şekli: Hastalığın sosyal yaşama etkisi konu başlı-
ğında; yemek hazırlama, ev işlerini yapabilme, çamaşır 
yıkayabilme, telefonu kullanabilme, ilaçlarını içebilme 
konularına yer verilmiştir. 

• Çevresel durum: Hastalığın sosyal yaşama etkisi konu 
başlığında; ulaşım ve alışveriş yapabilme konularından 
bahsedilmiştir.

• Kaynakların bulunabilirliği: Hastalığın sosyal yaşama 
etkisi konu başlığında parayı idare edebilme kısmında 
önerilerde bulunulmuştur. 

Öz bakım

Öz bakım, bireylerin yaşam, sağlık, gelişim ve iyilik du-
rumlarını sağlamaları ve sürdürebilmeleri için kendileri 
tarafından başlattıkları ve gerçekleştirdikleri faaliyetlerdir.
[11,12] PAH olan bireyin tedavisini yönetmesi, ilaçlarını dü-
zenli kullanması, egzersiz yapması, ayak bakımı yapması, 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yerine getirmesi vb. 
durumunda öz bakım ajanı kendisidir. PAH nedeniyle fi-
ziksel harekette bozulma meydana gelen, alt ekstremite 
amputasyonu olan, yürüme sırasında ağrısı olan vb. öz 
bakımını yapamayan bağımlı bireyin gereksinimlerini kar-
şılayan kişi ise bağımlı bakım ajanıdır. Eğitim kitapçığında 
fiziksel harekette bozulma meydana gelen, ağrısı olan, 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getiremeyen vb. hasta-
ya ve bakım verenlerine; hastalığı, nedenleri, risk faktör-
leri, tedavisi, bakımı, günlük yaşam vb. hakkında öneriler 
verilmiştir. 

Terapötik öz bakım gereksinimleri

PAH nedeniyle günlük yaşam aktivitelerinde değişiklik 
yapması gereken hastaların temel gereksinimleri evren-
sel, yaşamın çeşitli aşamalarında meydana gelen gerek-
sinimleri ise gelişimsel öz bakım gereksinimleridir. Sağ-
lıktan sapma öz bakım gereksinimleri ise hastalığa bağlı 
ortaya çıkan yeni gereksinimler nedeniyle karşılanamayan 
evrensel ve gelişimsel öz bakım gereksinimleridir. PAH’da 
sağlıktan sapma öz bakım gereksinimleri; hastaların ya-
şadığı ağrı, cilt değişiklikleri, fiziksel hareketin azalması, 
doku perfüzyonunda bozulma vb. sorunların meydana 
getirdiği fiziksel durum, fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam 
kalitesinde meydana gelen değişiklikler nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır. PAH’da Orem Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik 
Teorisi kavramlarından terapötik öz bakım gereksinimleri 
ilkelerine göre eğitim içeriğine Tablo 1-3’te[6,30-33] yer ve-
rilmiştir.

Şekil 2. Eğitim kitapçığı takip algoritması (Hemşirelik gücü kavramı)

Kalkan ve Karadağ, Periferik Arter Hastalığı ve Öz Bakım Eksikliği Teorisi Doğrultusunda Algoritma Eğitim Kitapçığı
doi: 10.5543/khd.2021.21-16-21 199



Öz bakım gücü

Bireyin öz bakım gereksinimlerini belirleme ve karşılama 
becerisidir. Orem’e göre öz bakım gücü, öz bakım gücü güç 
bileşenleri olarak tanımlanan bireysel özelliklerden etkile-
nir.[12] Bu özellikler;

• Kendine güven ve saygı: Eğitim kitapçığında öğrenmeyi, 
kendine güven ve saygıyı desteklemeye yönelik ifade-
lere yer verilmiştir. 

• Motivasyon: Öz bakımı desteklemeye yönelik motivas-
yonlarını artırıcı, hatırlamayı kolaylaştırıcı ifadelere yer 
verilmiştir. 

Tablo 1. Evrensel öz bakım gereksinimleri[6,30-33]

Evrensel özbakım 
gereksinimleri

Öz bakım ajanı Hasta eğitimi

Hava PAH* nedeniyle meydana gelen 
nefes darlığı, göğüste ağrı, rahatsızlık, 
çarpıntı vb. varlığı 

• Yeterli oksijen alımının yara iyileşmesi açısından önemine yönelik bilgilere 
yer verilmiştir. Hastaya derin solunum ve öksürük egzersizleri öğretilmiş ve 
yaptırılmıştır. 

• Hastaya sigaranın sağlığı üzerine olumsuz etkileri anlatılmış, sigara içmeyi 
bırakmak konusunda destekleyici ifadelere yer verilmiştir.

Su Sıvı alımında bağımsız veya desteğe 
ihtiyacı olma durumu ve bakım veren 
varlığı 

• Günlük sıvı alımı, varsa kronik hastalığı vb. konularında bilgilere yer 
verilmiştir.

Beslenme Hastanın beslenme ve yemek 
hazırlama konusunda yardıma ihtiyacı 
olma durumu ve bakım veren varlığı, 
bilgi düzeyi

• Yeterli ve dengeli beslenmenin hastalığı kontrol altına alma açısından 
önemli olduğu bilgi yer almıştır. 

• Yorulduğunda veya ağrısı başladığında kendisini zorlamaması, yemek 
hazırlarken uzun süre ayakla kalmaması, dinlenerek yapması konularında 
bilgilere yer verilmiştir.

• Hastanın yemek hazırlamada bağımlı olması durumunda bağımlı bakım 
ajanına PAH’a özgü diyet konusundan bahsedilmiştir.

Boşaltım Boşaltımda bağımlı olma ya da 
yardıma ihtiyacı olma durumu 

• Hastaya dizlerini bükmesi oldukça zorlayıcı olabileceği için klozet kullanımı 
önerilmiştir.

• Kendisini yorgun hissettiği durumlarda tuvalete giderken yardım 
alabileceği ve tuvalette tutunacak yerlerden destek alabileceği 
hatırlatılmıştır.

Giyinme Giyinmede bağımlı olma ya da 
yardıma ihtiyacı olma durumu ve 
bakım veren varlığı

• Hastaya çorap, pantolon vb. giyerken zorlanabileceği için dizlerini 
bükmeden uzanmış bir vaziyette çekerek giyebileceği anlatılmıştır.

• Yorgun hissettiği zamanlarda giysilerini giyerken ve çıkarırken yardım 
alabileceği belirtilmiştir.

Hareket Kendi başına hareket edebilme ya 
da yardıma ihtiyacı olma durumu ve 
bakım veren varlığı

• Hastalığa bağlı ağrı olmasının hareket etmede isteksizliğe neden 
olabileceği ve bu durumun günlük yaşam aktivitelerini zorlaştıracağı 
belirtilmiştir.

• Hareket etmenin ve düzenli egzersiz yapmanın dolaşımın devamlılığı 
açısından önemi vurgulanmıştır.

• Hasta günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olması için cesaretlendirici 
ifadelere yer verilmiştir.

Dinlenme Uyku durumu, yatak içinde 
dönebilmede yardıma ihtiyaç durumu

• Hastalığın dinlenme, uyku durumuna etkisi ve uykuya dalma güçlüğüne 
neden olabileceği açıklanmıştır.

• Uyku sırasında ağrısı artarsa ve/veya gece ağrı ile uyanma durumunda 
bacaklarını yataktan sarkıtabileceği belirtilmiştir.

Sosyal yaşantı Hastanın sosyal yaşantısı, toplumla 
etkileşimi 

• Hastanın sosyal yaşantısında meydana gelen ve günlük yaşamını etkileyen 
bazı durumlara (ulaşım,  ev işlerini yapabilme yemek hazırlama telefon 
kullanma alışveriş yapma parayı idare edebilme vb.) yönelik önerilerde 
bulunulmuştur.

PAH: Periferik Arter Hastalığı
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Tablo 2. Gelişimsel öz bakım gereksinimleri[6,30,33]

Gelişimsel öz bakım 
gereksinimleri Öz bakım ajanı Hasta eğitimi
Fizyolojik değişiklikleri  
kabullenme durumu

Hastanın iyileşeceğine, 
tedaviye inancı ve hastalık 
nedeniyle meydana gelen 
fizyolojik değişiklikleri 
kabullenmesi

• Hastaya PAH belirtileri (İK, ağrı, ayaklarda renk değişikliği ve solukluk, ayaklarda/
bacaklarda soğukluk, bacak kıllarında azalma, tırnaklarda kalınlaşma ve 
matlaşma, bacak kaslarında kayıp, şişlik, yorgunluk, ayaklarda/ bacaklarda 
uyuşukluk, ayaklarda/bacaklarda kangren ve yara oluşması) belirtilerinin 
nedenleri konusunda bilgi verilmiştir.

Yaşam standardının 
sürdürülmesi

Hastanın kendisine faydalı 
olabilecek uygulamaları 
yapması, durumla başa 
çıkabilme durumu

• Sağlığın geliştirilmesine yönelik olarak hastaya verilen eğitimde yaşam 
standartlarının sürdürülmesine yönelik önerilerde bulunulmuştur.

• Evrensel öz bakım gereksinimlerinden sosyal yaşantı başlığı altında ele alınan 
konular (ulaşım, yemek hazırlama, ev işlerini yapabilme, çamaşır yıkayabilme, 
telefonu kullanabilme, ilaçlarını içebilme, alışveriş yapabilme) hatırlatılmıştır.

Fonksiyonel durumun 
gelişimsel düzeye  
uygunluğu

Hastanın gelişim düzeyi, 
anlama ve algılama 
kapasitesi

• Günlük yaşam aktivitelerine ilişkin öneriler, hastalığın daha çok 50 yaş ve 
üzerinde görülmesi nedeniyle anlaşılabilirliği kolaylaştırıcı yönlendirmeler, 
yönergeler, algoritmalar, resimler, şekiller, tablolar, bulmacalar vb. ile 
hazırlanarak sunulmuştur.

PAH: Periferik Arter Hastalığı; İK: İntermittent Klaudikasyon

Tablo 3. Sağlıktan sapmalarda öz bakım gereksinimleri[6,30-32]

Sağlıktan sapmalarda  
öz bakım gereksinimleri Öz bakım ajanı Hasta eğitimi
Hastalık öyküsü Hastalığa ilişkin sorunlar, 

nasıl başa çıktığı ya da 
destek alma durumu

• PAH* nedeniyle meydana gelen sorunlara/semptomlara yönelik gerekli ve 
kapsamlı eğitim içeriği hazırlanmıştır.

Kronik hastalık durumu Kaç yıldır kronik hastalığı 
olduğu, kronik hastalıkla 
baş edebilme durumu, 
hastalığa uyumu

• Hastada ek bir kronik hastalığı olması durumunda yapılması gerekenler ve 
önerilerden bahsedilmiştir.

Hastalığa ilişkin meydana 
gelen sorunlar/semptomlar

Hastalık sorunları/
semptomlarının kadar 
süredir olduğu, nasıl başa 
çıktığı ya da destek alma 
durumu

• PAH’da meydana gelen semptomlarda (ağrı, İK, yara, enfeksiyon, uyuşukluk, 
solgunluk, soğukluk, morarma, yorgunluk, şişlik ) bakım anlatılmış ve 
önerilerde bulunulmuştur.

• Ayrıca hastanın cerrahi girişim geçirmesi durumunda ameliyat sonrası 
meydana gelebilecek sorunlara (kanama, hematom, ağrıda ciddi artış, tromboz, 
emboli, daha önce hissedilebilen nabız atımlarının kaybı, enfeksiyon, akıntı, 
yara iyileşmesinde gecikme, ekstremitede soğukluk, siyanoz, kompartman 
sendromu) yönelik önerilere yer verilmiştir.

Hastalığın etkilerinin 
farkında olma

Hastalığın ve tedavinin 
etkileri ve yan etkileri 
konusunda hastanın ve 
bakım verenlerin farkında 
olma durumu

• Yaşam tarzında doğru değişiklikler yapmanın risk faktörlerini kontrol 
etmede destek olacağı, kronik hastalıkları varsa bunlara yönelik tedavi 
alması, enfeksiyon, yara, akıntı vb. sorunlara yol açmaması açısından uygun 
ayak bakımı, egzersiz yapması, ilaç tedavisine uyum, endovasküler ya da 
cerrahi girişim yapılacaksa öncesi ve sonrası döneme ilişkin uyarılara dikkat 
edilmesinin önemi vurgulanmıştır.

• Hasta ve yakınlarına sağlığın teşviki ve geliştirilmesine yönelik bilgiler 
verilmiştir.

Hastalığın etkileriyle 
yaşamayı öğrenme

Hastalığın günlük yaşama 
etkisiyle başa çıkabilme, 
hastanın gereksinimlerini 
karşılayabilme durumu 
ve bakım veren ve sosyal 
destek kaynaklarının 
varlığı

• Öz bakım gücü güç bileşenlerinden kendine güven, saygı ve motivasyon 
başlıkları altında hastalıkla baş etmeyi kolaylaştırıcı önerilerde bulunulmuştur. 

• Fiziksel aktivite teşvik edilerek, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite vb. risk 
faktörleri açıklanmıştır.

• Görünen yara ve lezyonları olan hastaların utanma duygusuyla baş 
edebilmeleri için hastalığın emosyonel etkilerine yönelik ifadelere yer 
verilmiştir.

• Hastaların öz bakımı sağlamada yetersizlik, rol performansta değişiklik, 
amputasyon ya da işlev kaybı korkusu nedeniyle anksiyete duygusuyla 
baş edebilmeleri için; stres düzeyi, emosyonel durumu, baş etme 
mekanizmalarının, bakım veren ve sosyal destek kaynakları konularından 
bahsedilmiştir.

PAH: Periferik Arter Hastalığı; İK: İntermittent Klaudikasyon
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• Anlama yeterliliği: Kitapçığı daha iyi takip etmeleri, eği-
timi daha iyi okumaları ve anlamaları için algoritmalar-
la desteklenmiştir.

• Öz bakımı başlatmak ve sürdürmek için fiziksel enerjiyi 
kontrol etme: Öz bakıma katılımı destekleyici ifadelere 
yer verilmiştir. 

• Öz bakımla ilgili karar alabilme: Öz bakım hakkında ka-
rar verebilmeye yönelik ifadelere yer verilmiştir.

• Öz bakımı başlatmak ve sürdürmek için teknik bilgi 
elde etme: Eğitim kitapçığında; ayak bakımı, yara ba-
kımı, egzersizler, kontroller, kullandığı ilaçlar, ameliyat 
sonrası döneme ilişkin dikkat edilmesi gereken konular 
vb. hakkında bilgi verilmiştir.

• Bilişsel, algısal, durumu ve iletişim becerileri: Eğitim yüz yüze 
görüşülerek birkaç oturumda uygulanabilir, eğitimin so-
nunda hazırlanan eğitim kitapçığı hastalara bırakılabilir. Ay-
rıca eğitim sırasında hastaların anlamadıkları veya takıldıkla-
rı yerleri tekrar sormaları için zaman dilimleri ayrılabilir.

• Öz bakım davranışlarını düzenleme ve bireysel, ailesel ve 
sosyal yaşama entegre etme: Eğitim kitapçığında has-
talığın günlük yaşam aktivitelerine, sosyal yaşama ve 
duygulara etkisine ve önerilere yer verilmiştir.

Öz bakım eksikliği

Öz bakım eksikliği, bireyin terapötik öz bakım gereksinim-
leri ile öz bakım ajanı arasındaki ilişkidir.[11] Öz bakım aja-
nının, öz bakım eksikliğini gidermek için eğitim yüz yüze 
görüşülerek birkaç oturumda uygulanabilir, eğitimin so-
nunda hazırlanan eğitim kitapçığı hastalara bırakılabilir.

Hemşirelik gücü

Hemşirelik gücü bireyin öz bakım ajanını geliştirerek te-
rapötik öz bakım gereksinimlerini bilmesine, tanımlaması-
na ve karşılamasına yardımcı olan eğitimli bir hemşirenin 
uzmanlığı olarak tanımlanır.[12] Hemşirelik gücü sosyal, ki-
şilerarası ve profesyonel-teknolojik olmak üzere üç sistemi 
kapsar:

• Sosyal sistem; bireyleri kendi sosyal çevresi içinde de-
ğerlendirme ve bakım vermedir. Hastaların sosyokül-
türel farklılıklarını belirlemek amacıyla ilgili sorular 
sorulur ve verilen eğitim hastanın sosyal çevresi göz 
önünde bulundurularak planlanır.

• Kişilerarası sistem; hemşirenin bakım verirken iletişim be-
cerilerini uygun şekilde kullanmasıdır. Öz bakım gücü güç 
bileşenlerinden kendine güven saygı, motivasyon, öz ba-

Şekil 3. Algoritma ile hazırlanan eğitim örneği-1 (Temel durumsal faktörler kavramı)
*Risk faktörleri ile ilgili kutucuklar hem hemşireler hem de hasta tarafından eğitim sırasında doldurulabilir. 
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kım davranışlarını başlatma ve sürdürmeye yönelik des-
tekleyici uygulamalar yapılır, soru sormasına fırsat verilir ve 
gerektiğinde oturum sayısı arttırılarak eğitim tekrarlanır.

• Profesyonel-teknolojik sistem; bireyin gereksinimleri karşı-
lanırken teknolojik gelişmelerin takip edilmesi ve bakıma 
yansımasıdır.[12,34] Hastalara akıllı telefonları ile alışveriş, 
bankacılık, ulaşım, otobüs saatleri, ilaç saatlerini hatırlat-
ma, ayaklarının fotoğrafını çekip kaydetme ve günden 
güne değerlendirebilme, diyabeti varsa kan şekerini ta-
kip etme vb. işlemlerini halledebileceği anlatılır.

Hemşirelik sistemi

Hemşirelik sistemi, hastanın terapötik öz bakım gereksinim-
lerinin karşılanması için hemşire tarafından gerçekleştirilen 
uygulamalardır. Bu uygulamalar; tümüyle eksikliği giderici, 
kısmen eksikliği giderici ve destekleyici-eğitici hemşirelik 
sistemidir. Tümüyle eksikliği giderici hemşirelik sistemi, has-
tanın öz bakım gereksinimlerinin tümünün hemşirenin so-
rumluluğunda karşılanmasıdır. Kısmen eksikliği giderici hem-
şirelik sisteminde, hemşire ve hasta bakım etkinliğini birlikte 
gerçekleştirir. Destekleyici eğitici hemşirelik sistemi ise, hasta 
öz bakım gereksinimlerini gerçekleştirmek için öğrenebilme 
yeteneğine sahip olmakla birlikte bunu yardımcı olmadan 
yapamamaktadır.[11,12] Destekleyici ve eğitici uygulamaların 
amacı, bireylerin tedavisine etkin katılmalarını sağlamak, 
komplikasyon gelişmesini önlemek ve yaşam kalitesini ar-
tırmaktır.[10,12,26,35] PAH’da Hemşirelik sistemi kapsamında ele 
alınan hemşirelik tanıları aşağıda yer almaktadır;[6,31,33,36]

• Tümüyle eksikliği giderici hemşirelik sistemi; Kanama 
riski, periferal nörovasküler fonksiyon bozukluğu riski, 
akut ağrı, periferal vasküler hastalık nedeniyle doku 
bütünlüğünde bozulma riski, etkisiz periferik doku 
perfüzyonu riski, vasküler travma, 

• Kısmen eksikliği giderici hemşirelik sistemi; Hareketsizlik-
le ilişkili aktivite intoleransı, yorgunluk, enfeksiyon ris-
ki, fiziksel mobilitede bozulma, kronik ağrı, deri bütün-
lüğünde bozulma riski, uyku örüntüsünde rahatsızlık, 

• Destekleyici ve Eğitici Hemşirelik Sistemi; Anksiyete, be-
den imgesinde rahatsızlık, etkisiz baş etme, sağlığını 
etkisiz yönetme, kronik hastalık nedeniyle ümitsiz-
lik, bilgi eksikliği, rol performansında etkisizlik, kendi 
kendine yıkanmada öz bakım eksikliği, kendi kendine 
giyinmede öz bakım eksikliği, kendi kendine beslen-
mede öz bakım eksikliği, kendi kendine tuvaleti kullan-
mada öz bakım eksikliği, öz bakımda güçlendirmeye 
hazır oluş, riskli sağlık davranışı eğilimi ve hastalıkla 
ilgili semptomlarla ilişkili konforda bozulma tanıları ele 
alınarak hemşirelik bakımı verilebilir.

3. Algoritmaların Oluşturulma Süreci

Algoritmalar oluşturulmadan önce ilk olarak örnek algo-
ritmaların incelenmesi amacıyla ilgili literatür taranmıştır.
[19,20,22] Hastaların yaşadıkları sorunlarda yol gösterici olma-

sı, algoritmaları kendisinin takip edebilmesi, evde izlem 
sürecinde bakımına aktif katılması ve öz bakım gücünün 
desteklenmesi amacıyla öneriler, sırasıyla oklarla takip 
edebileceği şekilde ve ilgili sayfalara yönlendirilerek sunul-
muştur. Her bir konu başlığı farklı renkte belirtilmiş, başlık 
rengi ile içerikte kullanılan oklar aynı renkte hazırlanarak, 
konuların birbirinden ayrılması ve okunmanın kolaylaştırıl-
ması amaçlanmıştır. Algoritmaların yer aldığı sayfalar ayrıca 
resim ve şekillerle desteklenmiştir. Hastanın aklına takılan 
soru veya tekrarlamak istediği konuların olması durumun-
da tekrar okuması için ilgili sayfa kitapçık içinde belirtilmiş-
tir. Hazırlanan algoritmalar için Microsoft Word 2010 ve üc-
retsiz olarak erişim sağlanabilen CmapTools, XMind yazılım 
programlarından yararlanılmış ve araştırmacı algoritmaları 
doğrudan kendisi hazırlanmıştır (Şekil 3-5).

4. Kitapçığın Okunabilirliği ve Uzman Görüşleriyle  
Değerlendirilmesi

Algoritma eğitim kitapçığının uygunluğunu değerlendirmek 
için alanında uzman 8 hemşirelik bölümü öğretim üyesinden 

Şekil 4. Algoritma ile hazırlanan eğitim örneği-2 (Terapötik öz bakım 
gereksinimleri kavramı)
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görüş alınmıştır. Uzmanlara eğitim kitapçığının okunabilirli-
ğini değerlendirmeleri amacıyla; Doak ve ark.[37] tarafından 
geliştirilen ve ülkemizde Demir ve ark.[38] tarafından kullanı-
lan “Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi” 
formu ve güvenirlik ve bilgi kalitesini değerlendirmeleri ama-
cıyla; Charnock ve ark.[39] tarafından geliştirilen ve ülkemizde 
yine Demir ve ark.[38] çalışmalarında kullandığı DISCERN (Qu-
ality Criteria for Consumer Health Information) ölçüm aracı 
iletilmiştir. Ayrıca Ateşman Okunabilirlik Formülü ile eğitim 
kitapçığının okunabilirliği hesaplanmıştır. 

“Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi” 
formunda, içerik (4 madde), okur-yazarlık durumu (5 soru), 
resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), öğ-
renme ve motivasyon (3 soru), kültürel uygunluk (2 soru) 
olmak üzere altı bölüm ve toplam 27 soru bulunmaktadır. 
Maddeler uygun bulunduğunda 1 puan, uygun bulunma-
dığı durumda ise 0 puan verilmekte ve toplam 27 puan 
alınmaktadır. Puanın yüksek olması materyalin okunabi-
lirlik derecesinin yüksek olduğunu göstermektedir.[38,39] 
Hazırlanan öğretim materyalinin uzmanlar tarafından de-
ğerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere göre puan or-
talamasının X–=25.5±3.07 (min.=18, maks.=27) olduğu be-
lirlenmiştir. 

15 maddelik bir ölçek olan DISCERN ölçüm aracından ise 
alınan toplam 15 puan eğitim kitapçığının kalitesinin dü-

şük olduğunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yüksek olduğu-
nun göstermektedir.[38,39] Hazırlanan öğretim materyalinin 
uzmanlar tarafından değerlendirilmesi sonucu elde edilen 
verilere göre puan ortalamasının X–=67.5±7.25 (min.=56, 
maks.=75) olduğu belirlenmiştir.

Eğitim kitapçığının okunabilirlik düzeyi Ateşman Okunabi-
lirlik Formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Ateşman[40] tara-
fından Türkçe’ye uyarlanan okunabilirlik formülü, metinlerin 
cümle ve kelime uzunluklarını göz önünde bulundurarak 
okunabilirlik seviyesini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır. 
Okunabilirlik sayısı = 198.825-40.175*x1 (hece sayısı/kelime 
sayısı) - 2.610*x2 (kelime sayısı/cümle sayısı) şeklinde hesap-
lanmaktadır. Formüle göre metnin okunabilirlik düzeyi 0-10 
arasında olmakta ve puan 100’e doğru arttıkça metnin oku-
nabilirliği kolaylaşmaktadır.[40] Hazırlanan eğitim kitapçığının 
okunabilirlik seviyesi 76.8 (kolay) olarak belirlenmiştir.

Ayrıca Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultusunda ha-
zırlanan algoritma eğitim kitapçığının anlaşılabilirliğinin değer-
lendirilmesi amacıyla 5 hastayla (2 kadın, 3 erkek) bir üniversite 
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği›nde ön uygulama 
yapılmıştır. Hastalardan alınan geribildirimler doğrultusunda 
ön uygulama sonrası eğitim kitapçığında herhangi bir değişik-
lik yapılmamış ve kitapçığın son hali oluşturulmuştur.

Sonuç
Yaygın ve kronik bir hastalık olan PAH’da hastaların ge-
reksinim duydukları konulara ilişkin eğitimlerin verilmesi; 
yaşam kalitesinin artması, yaşanılan sorunların azalması, 
günlük yaşamın kolaylaşması vb. açısından gereklidir. Ve-
rilen eğitimlerin etkili olabilmesi için hemşirelere rehberlik 
eden ve doğru uygulamaları yapmalarına yardımcı olan bir 
teori ya da modele dayandırılarak hazırlanması oldukça 
önemlidir. Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi doğrultu-
sunda geliştirilen algoritma eğitim kitapçığının kliniklerde 
kullanmasının olumlu etki yaratarak hasta eğitiminin daha 
kapsamlı olmasını ve süreklilik kazanmasını sağlayacağı ve 
hemşirelere rehberlik edeceği düşünülmektedir. Ayrıca, 
amacı hastaların kendi bakımlarını üstlenmelerine destek 
olmak olan Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Teorisi temelli 
eğitimlerin evde bakımda hastaların öz bakımını iyileşti-
receği, bakımda bütünlük sağlayacağı, yaşanılan sorunla-
rı, semptomları ve hastaneye başvuru sıklığını azaltacağı 
öngörülmektedir. Yazılı olarak hazırlanan kitapçığın mobil 
uygulamasının geliştirilmesi ve online platformlarda sunu-
larak kullanımının yaygınlaştırılması önerilebilir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazarlık Katkıları: Konsept: N.K., M.K.; Dizayn: N.K., M.K.; Litera-
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Teşekkür: Algoritma eğitim kitapçığında kullanılan resim ve ka-
rikatürlerin çizilmesinde katkı sağlayan Sayın Merve Övünç’e te-
şekkür ederiz. 

Şekil 5. Algoritma ile hazırlanan eğitim örneği-3 (Terapötik öz bakım 
gereksinimleri kavramı)
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Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Fon/Finans Kaynakları: Çalışmayı destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynağı bulunmamaktadır.
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