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Ozet

Yasla birlikte gortilme sikhdi artan ve kronik bir hastalik olan periferik arter hastaliginda gérilen agri, cilt degisiklikleri,
fiziksel hareketin azalmasi, doku perfiizyonunda bozulma gibi sorunlar nedeniyle hastalarin 6z bakim giicii olumsuz et-
kilenmekte, sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ortaya ¢cikmaktadir. Yasamlari boyunca hastaligin yonetimi konu-
sunda egitime ve destege gereksinim duyan hastalara yasadiklari sorunlarin azaltilmasi ve 6z bakimin giiclendirilmesi
amaciyla hemsireler tarafindan verilen egitimlerin etkili oldugu bilinmektedir. Hastalara verilen egitimin gorsel anlatim
yoluyla desteklenmesi ve yasanan sorunlarin kapsaml bir sekilde ele alinarak hemsirelik modeli dogrultusunda hazir-
lanmasi egitimin etkili olabilmesi ve pekistirilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Hasta egitimlerinde yazili egitim materyali
olarak kullanilabilen ve gorsel anlatimi pekistiren algoritmalar hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve degerlendirilme-
sinde karar vermeyi saglamakta ve asamali ¢oziimler sunmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci, 6z bakimini yapamayan
bireye bakim vermek ve hastalarin bilgi eksikligini gidermek olan Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi ise hemsirelik
uygulamalarinda siklikla kullaniimakta ve saghgin iyilestirilmesine destek olmaktadir. Bununla birlikte literatiirde peri-
ferik arter hastaliginda, model dogrultusunda kapsamli bir sekilde hazirlanmig ve algoritmalarla olusturulan bir egitim
kitapcigina rastlanmamistir. Bu derlemenin amaci, Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultusunda destekleyici ve
egitici hemsirelik sistemi temel alinarak hazirlanan algoritma egitim kitapciginin olusturulmasi asamalarini (icerik bas-
liklarinin belirlenmesi, icerik baslklarinin olusturulmasi, algoritmalarin hazirlanmasi, kitapcigin olusturulmasi, uzman
gorusleri, okunabilirlik diizeyinin belirlenmesi, 6n uygulama yapilmasi) agiklamaktir.
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“I Made Peace with My Disease, | 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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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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eriferik arter hastaligi (PAH); damarlarin intima ve me-

dia tabakalari arasinda lipid ve fibréz maddelerin birik-
mesi sonucu meydana gelen aterosklerozun neden oldu-
gu, genellikle alt ekstremitelerde gorilen ilerleyici kronik
bir hastaliktir."? Ulkemizde yapilan kesitsel bir calismada
(2020), 45 yas ve Ustl 250 birey incelenmis ve PAH preva-
lansi %17.6 olarak bulunmustur.?! Yine tlkemizde yapilan
diger bir kesitsel calismada (2020) ise, yas ortalamasi 54.1
olan 195 birey arasinda PAH prevalansi %47.2 olarak sap-
tanmistir.™ Yaygin bir hastalik olan PAH'In tedavi ve baki-
minda temel hedefler; risk faktorlerinin azaltilmasi, fiziksel
hareketin artirilmasi, agrinin azaltilmasi, doku bitunligi-
nln surdirtlmesi, hastanin 6z bakim programina uyumu-
nun saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir.>”

Hastalarin tedavi ve bakiminda temel hedeflere ulasabilmek
icin kullanilan teori ve modeller, hemsirelik bakim uygu-
lamalarini agiklamaya katki saglamaktadir. Hemsireler icin
rehber niteliginde olan teori ve modeller, uygulamalarda bir
cerceve olusturulmasinda ve dogru kararlar verilmesinde
yol gostericidir® Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullani-
lan Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi; yasamin stirekliligi
icinde 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklamaktadir.
I Hemsirelik bakiminin amacini, 6z bakimini yapamayan bi-
reye gereksinimlerini karsilayabilecek glice gelmesi icin yar-
dim etmesi, hastaliga bagh ortaya cikan 6z bakim gereksi-
nimlerine yonelik kapsamli bakim vermesi ve hastalarin bilgi
eksikligini gidermesi olarak belirtmektedir.'*'?

Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri olan egitici rolliyle
hasta egitimi verilmesi ile hastalarda istendik davranis de-
gisiklikleri kazandirarak saghigin iyilestirilmesi ve 6z bakim
gereksinimlerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.'?Has-
ta egitimlerinde kullanilan ve vazgecilmez bir bilgi kaynagdi
olan yazili egitim materyalleri, sozel olarak verilen egitim-
lerin pekistiriimesine ve dogru davranislarin 6grenilme-
sine katki saglamaktadir.'>'¥! Belirli bir problemi ¢6zmek
amaciyla asamali olarak ¢6ziimler sunan, planli, sistematik
hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve degerlendirilmesin-

de karar vermeyi saglayan ve rehberlik eden algoritmalar;
hasta egitiminde yazili egitim materyali olarak kullanilabil-
mektedir.'>'®" Algoritmalar, 6grenmenin kolaylasmasi ve
pekistirilmesi icin sdzel anlatimin yaninda gorsel 6gelerle
egditim materyalini desteklemektedir."”'® Literat(irde algo-
ritmalarin egitim materyali olarak kullanilmasiyla hasta ve
hemsire memnuniyetinin artacagi'?, hastanin durumun-
daki degisikliklerin erken tespit edilebilecegdi ve 6nlenece-
gi? ve hemsirelik bakiminin gozle goriilmesini ve bakimin
devamhhgini saglayacagi belirtilimektedir.'s! Algoritmalar
hemsirelik bakiminin standartlastirnlmasi amaciyla agn
yonetimi, kanser semptomlari, gebelik, dogum ve dogum
sonu donem bakimi, basing yaralarinin dnlenmesi vb. bir-
cok alanda kullaniimaktadir.l'>'61921221 Perioperatif bakimi
kolaylastirmak amaciyla amputasyon oncesi bakim algo-
ritmasi kullanilmasinin mortalite ve morbiditeyi azaltma-
daki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada
(2016), hastanede kalis sliresinin azaldigi, agn kontroliiniin
ve erken mobilizasyon daha iyi saglandigi ve mortalite
oranlarinin %10 azaldigi bulunmustur.?? Ayrica, hemsirele-
re bakim uygulamalarina karar vermede yol g0sterici olan
algoritmalarin kliniklerde kullanilmasinin tesvik edilmesi
onerilmektedir.?*

Literatiirde Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’'nin konjes-
tif kalp yetmezIigi®®¥, diyabet®!, multiple skleroz?®, kronik
obstriktif akciger hastahdi®”, stirekli ayaktan periton diya-
lizi?® gibi 6zellikle kronik hastaligi olan hastalarin 6z ba-
kimini iyilestirmek amaciyla kullanildigr gérilmektedir.®
Ancak, cesitli kronik hastaliklarla ve model dogrultusunda
hazirlanan egitimlerle ilgili caismalar yapilmasina ragmen,
PAH’a 6zgu yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Ayrica ulkemizde genel olarak algoritma kullanilarak yapi-
lan calismalarin oldukga sinirl oldugu goérilmektedir.2'2

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan PAH'da hastalar agr,
ayaklarda renk degisiklikleri, sogukluk, solukluk, uyusukluk,
sislik, yara, fiziksel harekette azalma, yorgunluk vb. sorunlar
yasamakta ve 0z bakimin iyilestirilmesi amaciyla yasamlari
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boyunca egitime ve destege gereksinim duymaktadir.®Ve-
rilen egitimlerin aciklayici olmasi ve pekistirilmesi amaciyla
gorsel anlatim yoluyla desteklenmesi ve yasanan sorunlarin
timuyle kapsamli bir sekilde ele alinarak hemsirelik modeli
dogrultusunda sistematik bir cercevede sunulmasi egitimin
etkili olabilmesinde 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler isiginda,
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultusunda destek-
leyici ve egitici hemsirelik sistemi temel alinarak hazirlanan
PAH'a 6zgl algoritma egitim kitapgiginin hem kliniklerde
hemsirelere rehberlik etmesi hem de evde bakimda hastala-
ra yardimci ve destek olacagi ongoriilmekte ve ilgili literatu-
re katki saglayacagi diistintlmektedir.

Periferik Arter Hastaligina Ozgii Algoritma Egitim
Kitapcigi

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultusunda hazir-
lanan «Hastaligimla Barisiyorum, Hastaligimla Yasiyorum»
algoritma egitim kitapgiginin hazirlanma siireci dort asa-
mada gerc¢eklesmistir (Sekil 1);

1. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'ne gére egitim iceri-
gi bashklarinin belirlenmesi

2. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'ne gore egitim iceri-
ginin olusturulmasi

3. Algoritmalarin olusturulma strreci

4. Kitapg¢igin okunabilirligi ve uzman gorusleriyle deger-
lendirilmesi

doi: 10.5543/khd.2021.21-16-21

1. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine Gore Egitim
icerigi Bagliklarinin Belirlenmesi

Egitim icerigi basliklar belirlenmeden once ilgili literatir
taranmistir.12571415300 Hastaliga yonelik belirlenen 6z ba-
kim gereksinimleri dogrultusunda, PAH'a iliskin algoritma
egitim kitapgigi “Hastaligimla Barisiyorum” ve “Hastaligim-
la Yasiyorum” olmak Uzere iki bélimden olusacak sekilde
hazirlanmistir.“Hastaligimla Barisiyorum” bélimiinde konu
icerikleri; Hastaligimi ne kadar taniyorum?, Viicudumuzdaki
damarlarin yapisi ve gorevleri nelerdir?, PAH nedir?, PAH'In
nedenleri nelerdir?, PAH'In risk faktérleri nelerdir?, PAH'In be-
lirtileri nelerdir?, PAH'In tedavisi nedir? seklindedir. “Hastali-
gimla Yasiyorum” bolimiinde konu icerikleri ise; Hastaligin
Sorunlarinda Bakim, Sorunlarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Etkisi, Sorunlarin Sosyal Yasama ve Duygulara Etkisi, Hasta-
likla Bas Etmenizi Kolaylastirabilecek Genel Oneriler, Ameli-
yat Oncesi, Sonrasi Bakim ve Kullanilan ilaglar olarak belir-
lenmistir. Hazirlanan algoritma egitim kitapgiginin takip
edilmesi ve okunmasini kolaylastirmak amaciyla kitapgik
icindeki her iki bolime yonelik egitim kitapc¢igi algoritmasi
hazirlanmistir (Sekil 2).

2. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine Gore Egitim
iceriginin Olusturulmasi

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin alti cekirdek kav-
ram (6z bakim, terapotik 6z bakim gereksinimleri, 6z bakim
glicli, 6z bakim eksikligi, hemsirelik gtici, hemsirelik siste-

- Hemgirelik sistemi - Hemjirelik giici

- Hemgirelik sistemi

» Oz balam eksikligi; 6z bakum ajanmm, 6z bakim
eksikligmi gidermek amaciyla verilen egitm
* Hemygirelik giicii; sosyal ¢evrenin g6z oniinde
bulundurulmas:, iletiyim becerilermm kullanilmas:,
tekmolojik geliymelerm takibi ve bakima yansmas:

* Hemygirelik sistemi; hemsirelik siirecmi uygulama

1. Oz Balam Eksikligi 2. Oz Balkam Eksikligi 4. Kitapcign
Hemsirelik Teorisine Gire — Hemsirelik Teorisine Gére p— 3. Algoritmalarin —»s  OKkunabilirligi ve Uzman
Egitim Icerigi Bashklarimn Egitim Iceriginin Olusturulma Siireci Gériisleriyle
Belirlenmesi Olusturulmasi Degerlendirilmesi
' Il ! .
Literatiir tarama » Temel durumsal faktérler; vas. cmsiyet, saghk ; i Uzman gériigleri;
! durumu, gelisim durumu, sosyokiltiirel 6zellikler, Literatir tarama - Yazh Materyallerin Uygunlugumm
saglik bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, { Degerlendirilmesi” formu
Kitapgtk basliklarmm olugturulmas: kaynaklarm bulunabilirligme yonelik bilgi ve Gneriler -DISCERN élgiim zract
Algoritmalarm Microsoft
4 L. N ) rn ) Office ve algoritma .
Histahiuda Hastalizimla * Oz balam; gimlitk yasam aktiviteleri, egzersiz, hazitlama yazilm Olkaumabilirlik diizeyinin
5 gl ‘f av ol ayak bakm, ilag kullanm vb. 6z bakmmu programlarmda belirlenmesi
Bangiyorum Yasiyorum ST
: ; destekdeyici girisimler hazirlanmas: - Atesman Olamabilirlik Formili
¢ ' » Terapotik 6z bakum gereksinimleri; saghktan > '
Oz bakm sapma 6z bakmn gereksmimlerme yénelik dneriler On uygulama yapimas
- Temel durumsal T'OZ b:]fm g;x;xm . : e
Eaktorler = ETADUTIL GX ol * Oz balam giicii; psikososyal yonii destekleyici
- Hemsirelik gicii  Sos o meri ve ifadel
D - Oz bakm eksikligi e

Sekil 1. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultusunda hazirlanan algoritma egitim kitapcigi olusturulma asamalari
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1. BOLUM: HASTALIGIMLA
BARISIYORUM

*“Hastaligi ne kadar
tanidigimizi fest edelim
ve belirti puammizi
yazalim (5.4-5)

A. Hastaligimi
Taniyor Muyum?

Evet v

i : Viicudumuzdaki
B.Viicudumuzdaki Hayir damariann yapisin
__Damarlla.rm. Yaplsml ve > e gérevierini
Gorevlerini Biliyor Muyum? 6§renellm|{s.6-7)

Evet $

Periferik arter
I C.Periferik Arter Hastaligini Biliyor Muyum? |_H:y" hastaligin

Sgrenelim (s.7).

Evet *
| D. Hastaligin Nedenlerini Biliyor Muyum? If:wmigg;:i

Sgrenelim (s.8).
E. Risk Risk fa
6 imi isk faktorlerini
Faktorlerimi ogrenelim (s.8.10).

Biliyor Muyum?

*Kendinize ait nisk faktGrierini degerlendirip
Evlet —» pusanlayin (s.8-10). |

v
F. Periferik Arter Hastaliginin
Belirtilerini Biliyor Muyum?
Evet *

Hayir  Hastaiigin belirtilerini
ogrenelim (s.11-14).

| G. Periferik Arter Hastaliginin Tedavisi Nedir? s 14-154da inceleyelim.

Sekil 2. Egitim kitapcigr takip algoritmasi (Hemsirelik glicti kavrami)

mi) ve bir cevresel kavrami (temel durumsal faktorler)!o'2
dogrultusunda egitim kitapgiginin icerigi hazirlanmistir.

Temel durumsal faktorler

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisisne gére bireyin te-
rapotik 6z bakim gereksinimini ve 6z bakim ajanini etkile-
yen on temel durumsal faktér bulunmaktadir.'%11

- Yas: ileri yas nedeniyle 6z bakim giiciiniin etkilenmesi
ve hastaligin genellikle 50 yas ve Ustl bireylerde goriil-
mesi egitim kitapc¢igi hazirlanirken g6z onlinde bulun-
durulmustur.

«  Cinsiyet: Hastahgin risk faktorleri kisminda erkek cinsi-
yetin risk faktori olduguna yer verilmistir.

«  Saglik durumu: Hastanin ek bir kronik hastaligi olmasi
durumunda yapilmasi gerekenlere, PAH’a iliskin risk
faktorleri ve saghga zararli aliskanliklarina yonelik 6ne-
rilere yer verilmistir.

«  Gelisim durumu: Hastalarin genellikle 50 yas ve Ustu
olmalari nedeniyle egitim icerigi; motivasyonu artirici,
hatirlamay1 kolaylastirici sekilde algoritmalar, resimler
ve sekillerden yararlanilarak hazirlanmistir.

- Sosyokiiltiirel 6zellikler: Hastahgin risk faktorleri kismin-
da yer verilmistir.

199

«  Saglik Bakim Sistemi: Saghk bakimindan yararlanma ve
saglik bakimina ulasim durumuna yonelik 6nerilere yer
verilmistir.

+ Aile sistemi: Bakim verenlere/yakinlarina hastalik, ne-
denleri, risk faktorleri, tedavisi, bakimi vb. hakkinda
egitim ve glinliik yasamina yonelik 6nerilere yer veril-
mistir.

«  Yasam sekli: Hastaligin sosyal yasama etkisi konu basli-
dinda; yemek hazirlama, ev islerini yapabilme, camasir
yikayabilme, telefonu kullanabilme, ilaclarini icebilme
konularina yer verilmistir.

«  Cevresel durum: Hastaligin sosyal yasama etkisi konu
basliginda; ulasim ve aligveris yapabilme konularindan
bahsedilmistir.

«  Kaynaklarin bulunabilirligi: Hastaldin sosyal yasama
etkisi konu bashginda parayi idare edebilme kisminda
onerilerde bulunulmustur.

Oz bakim

Oz bakim, bireylerin yasam, saglk, gelisim ve iyilik du-
rumlarini saglamalari ve siirdiirebilmeleri icin kendileri
tarafindan baslattiklari ve gerceklestirdikleri faaliyetlerdir.
1121 pPAH olan bireyin tedavisini yonetmesi, ilaglarini di-
zenli kullanmasi, egzersiz yapmasi, ayak bakimi yapmasi,
glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirmesi vb.
durumunda 6z bakim ajani kendisidir. PAH nedeniyle fi-
ziksel harekette bozulma meydana gelen, alt ekstremite
amputasyonu olan, ylriime sirasinda agrisi olan vb. 6z
bakimini yapamayan bagimli bireyin gereksinimlerini kar-
silayan kisi ise bagimh bakim ajanidir. Egitim kitap¢iginda
fiziksel harekette bozulma meydana gelen, agrisi olan,
glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen vb. hasta-
ya ve bakim verenlerine; hastaligi, nedenleri, risk faktor-
leri, tedavisi, bakimi, glinlik yasam vb. hakkinda oneriler
verilmistir.

Terapotik 6z bakim gereksinimleri

PAH nedeniyle ginlik yasam aktivitelerinde degisiklik
yapmasi gereken hastalarin temel gereksinimleri evren-
sel, yasamin cesitli asamalarinda meydana gelen gerek-
sinimleri ise gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir. Sag-
liktan sapma 6z bakim gereksinimleri ise hastaliga bagh
ortaya cikan yeni gereksinimler nedeniyle karsilanamayan
evrensel ve gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir. PAH'da
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri; hastalarin ya-
sadigi agri, cilt degisiklikleri, fiziksel hareketin azalmasi,
doku perflizyonunda bozulma vb. sorunlarin meydana
getirdigi fiziksel durum, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam
kalitesinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya
cikmaktadir. PAH'da Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi kavramlarindan terapoétik 6z bakim gereksinimleri
ilkelerine gore egitim icerigine Tablo 1-3'tel53*3 yer ve-
rilmistir.
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Hava

Su

Beslenme

Bosaltim

Giyinme

Hareket

Dinlenme

Sosyal yasanti

PAH* nedeniyle meydana gelen
nefes darligi, géguste agr, rahatsizlik,
carpinti vb. varligi

Sivi aliminda bagimsiz veya destege
ihtiyaci olma durumu ve bakim veren
varhg

Hastanin beslenme ve yemek
hazirlama konusunda yardima ihtiyaci
olma durumu ve bakim veren varlig,
bilgi diizeyi

Bosaltimda bagimli olma ya da
yardima ihtiyaci olma durumu

Giyinmede bagimli olma ya da
yardima ihtiyaci olma durumu ve
bakim veren varhg

Kendi basina hareket edebilme ya
da yardima ihtiyaci olma durumu ve
bakim veren varhgi

Uyku durumu, yatak icinde
donebilmede yardima ihtiya¢ durumu

Hastanin sosyal yasantisi, toplumla
etkilesimi

Yeterli oksijen aliminin yara iyilesmesi agisindan énemine yénelik bilgilere
yer verilmistir. Hastaya derin solunum ve 6ksuriik egzersizleri 6gretilmis ve
yaptiriimistir.

Hastaya sigaranin saghg izerine olumsuz etkileri anlatiimis, sigara icmeyi
birakmak konusunda destekleyici ifadelere yer verilmistir.

Gunluk sivi alimi, varsa kronik hastaligi vb. konularinda bilgilere yer
verilmistir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin hastaligi kontrol altina alma agisindan
onemli oldugu bilgi yer almistir.

Yoruldugunda veya agrisi basladiginda kendisini zorlamamasi, yemek
hazirlarken uzun sure ayakla kalmamasi, dinlenerek yapmasi konularinda
bilgilere yer verilmistir.

Hastanin yemek hazirlamada bagimli olmasi durumunda bagiml bakim
ajanina PAH'a 6zgu diyet konusundan bahsedilmistir.

Hastaya dizlerini biikmesi oldukga zorlayici olabilecedi icin klozet kullanimi
onerilmistir.

Kendisini yorgun hissettigi durumlarda tuvalete giderken yardim
alabilecegi ve tuvalette tutunacak yerlerden destek alabilecegi
hatirlatilmistir.

Hastaya corap, pantolon vb. giyerken zorlanabilecedi icin dizlerini
biikmeden uzanmis bir vaziyette cekerek giyebilecedi anlatiimistir.

Yorgun hissettigi zamanlarda giysilerini giyerken ve cikarirken yardim
alabilecegi belirtilmistir.

Hastaliga bagli agri olmasinin hareket etmede isteksizlige neden
olabilecegi ve bu durumun ginlik yasam aktivitelerini zorlastiracagi
belirtilmistir.

Hareket etmenin ve diizenli egzersiz yapmanin dolagimin devamliligi
acgisindan 6nemi vurgulanmistir.

Hasta giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi icin cesaretlendirici
ifadelere yer verilmistir.

Hastaligin dinlenme, uyku durumuna etkisi ve uykuya dalma gugligtine
neden olabilecegi aciklanmistir.

Uyku sirasinda agrisi artarsa ve/veya gece agri ile uyanma durumunda
bacaklarini yataktan sarkitabilecegi belirtilmistir.

Hastanin sosyal yasantisinda meydana gelen ve giinliik yasamini etkileyen
bazi durumlara (ulasim, ev islerini yapabilme yemek hazirlama telefon
kullanma alisveris yapma parayi idare edebilme vb.) yonelik onerilerde
bulunulmustur.

PAH: Periferik Arter Hastaligi

Oz bakim giicii

Bireyin 6z bakim gereksinimlerini belirleme ve karsilama
becerisidir. Orem'e gore 6z bakim giicii, 6z bakim glicli gli¢
bilesenleri olarak tanimlanan bireysel 6zelliklerden etkile-
nir.'?Bu ozellikler;

«  Kendine gliven ve saygi: Egitim kitapc¢iginda 6grenmeyi,
kendine giiven ve saygiyl desteklemeye yonelik ifade-
lere yer verilmistir.

- Motivasyon: Oz bakimi desteklemeye yénelik motivas-
yonlarini artirici, hatirlamayi kolaylastirici ifadelere yer
verilmistir.
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Fizyolojik degisiklikleri
kabullenme durumu

Yasam standardinin
surdurilmesi

Fonksiyonel durumun
gelisimsel duizeye
uygunlugu

Hastanin iyilesecegine,
tedaviye inanci ve hastalik
nedeniyle meydana gelen
fizyolojik degisiklikleri
kabullenmesi

Hastanin kendisine faydali
olabilecek uygulamalar
yapmasli, durumla basa
¢tkabilme durumu

Hastanin gelisim diizeyi,
anlama ve algilama
kapasitesi

.

Hastaya PAH belirtileri (K, agri, ayaklarda renk degisikligi ve solukluk, ayaklarda/
bacaklarda sogukluk, bacak killarinda azalma, tirnaklarda kalinlasma ve
matlasma, bacak kaslarinda kayip, sislik, yorgunluk, ayaklarda/ bacaklarda
uyusukluk, ayaklarda/bacaklarda kangren ve yara olusmasi) belirtilerinin
nedenleri konusunda bilgi verilmistir.

Saghgin gelistirilmesine yonelik olarak hastaya verilen egitimde yasam
standartlarinin stirdiiriilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Evrensel 6z bakim gereksinimlerinden sosyal yasanti basligi altinda ele alinan
konular (ulagim, yemek hazirlama, ev islerini yapabilme, camasir yikayabilme,
telefonu kullanabilme, ilaglarini icebilme, alisveris yapabilme) hatirlatiimistir.

Gunlik yasam aktivitelerine iliskin oneriler, hastaligin daha ¢ok 50 yas ve
lizerinde gorulmesi nedeniyle anlasilabilirligi kolaylastirici yonlendirmeler,
yonergeler, algoritmalar, resimler, sekiller, tablolar, bulmacalar vb. ile
hazirlanarak sunulmustur.

PAH: Periferik Arter Hastaligy; IK: intermittent Klaudikasyon

Hastalik oykusu

Kronik hastalik durumu

Hastaliga iliskin meydana

gelen sorunlar/semptomlar

Hastaligin etkilerinin
farkinda olma

Hastaligin etkileriyle
yasamayl 6grenme

Hastaliga iliskin sorunlar,
nasil basa ciktigi ya da
destek alma durumu
Kac yildir kronik hastahgi
oldugu, kronik hastalikla
bas edebilme durumu,
hastaliga uyumu
Hastalik sorunlari/
semptomlarinin kadar

suredir oldugu, nasil basa

ciktigi ya da destek alma
durumu

Hastaligin ve tedavinin
etkileri ve yan etkileri
konusunda hastanin ve

bakim verenlerin farkinda

olma durumu

Hastaligin guinliik yasama

etkisiyle basa cikabilme,

hastanin gereksinimlerini

karsilayabilme durumu
ve bakim veren ve sosyal
destek kaynaklarinin
varhg

PAH* nedeniyle meydana gelen sorunlara/semptomlara yonelik gerekli ve
kapsamli egitim icerigi hazirlanmistir.

Hastada ek bir kronik hastaligi olmasi durumunda yapilmasi gerekenler ve
onerilerden bahsedilmistir.

PAH'da meydana gelen semptomlarda (agr, iK, yara, enfeksiyon, uyusukluk,
solgunluk, sogukluk, morarma, yorgunluk, sislik ) bakim anlatiimis ve
onerilerde bulunulmustur.

Ayrica hastanin cerrahi girisim gecirmesi durumunda ameliyat sonrasi
meydana gelebilecek sorunlara (kanama, hematom, agrida ciddi artis, tromboz,
emboli, daha 6nce hissedilebilen nabiz atimlarinin kaybi, enfeksiyon, akinti,
yara iyilesmesinde gecikme, ekstremitede sogukluk, siyanoz, kompartman
sendromu) yonelik dnerilere yer verilmistir.

Yasam tarzinda dogru degisiklikler yapmanin risk faktorlerini kontrol
etmede destek olacagy, kronik hastaliklari varsa bunlara yonelik tedavi
almasi, enfeksiyon, yara, akinti vb. sorunlara yol agmamasi agisindan uygun
ayak bakimi, egzersiz yapmasi, ilag tedavisine uyum, endovaskdler ya da
cerrahi girisim yapilacaksa dncesi ve sonrasi doneme iliskin uyarilara dikkat
edilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Hasta ve yakinlarina saghgin tesviki ve gelistiriimesine yonelik bilgiler
verilmistir.

0z bakim giicii giic bilesenlerinden kendine giiven, saygi ve motivasyon
baslklari altinda hastalikla bas etmeyi kolaylastirici dnerilerde bulunulmustur.
Fiziksel aktivite tesvik edilerek, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite vb. risk
faktorleri agiklanmistir.

Gorlinen yara ve lezyonlari olan hastalarin utanma duygusuyla bas
edebilmeleri igin hastaligin emosyonel etkilerine yonelik ifadelere yer
verilmistir.

Hastalarin 6z bakimi saglamada yetersizlik, rol performansta degisiklik,
amputasyon ya da islev kaybi korkusu nedeniyle anksiyete duygusuyla

bas edebilmeleri icin; stres dlizeyi, emosyonel durumu, bas etme
mekanizmalarinin, bakim veren ve sosyal destek kaynaklari konularindan
bahsedilmistir.

PAH: Periferik Arter Hastaligy; IK: intermittent Klaudikasyon
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PERIFERIK ARTER HASTALIGININ RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

Periferik arter hastaliginin risk faktorlerini
okuduktan sonra, size ait olan kontrol altina
alinabilen ve kontrol altina alinamayan risk
faktorlerini gdzden gegirin ve puanlayin:

Asagida yer alan kutucuklardan size uygun
olanlara "V" isareti koyun. isaret koydugunuz
her evet kutucuguna 1 puan vererek toplam
risk puaninizi hesaplayin ve toplam risk
puanim kutucuguna yazin.

Kontrol altina alinabilen risk faktorleri
1. Sigara kullaniyor musunuz?

O O

Evet* Hayir

Sigara

Damar sertliginin gelismesinde en dnemli risk
faktorlerinden biridir. Sigaranin icinde bulunan
nikotin damarlarda kasilmaya neden olarak
dolasimi zorlastinr. Bacaklara giden kan akimini
azaltir. Ayrica kanin pihtilagmasini saglayan
hicreler olan kan pulcuklarinin (trombositler)
kimelenmesine neden olarak damar icinde pihti
olusturabilir.

*Cevabiniz evet ise; —»

2. Stresli bir yagaminiz mi var?

O a

Evet* Hayir

Stres

Stresli yagsam damarlann
kasiimasina ve
daralmasina neden olur.

*Cevabiniz evet ise; —»

3. Hareketsiz bir yasaminiz mi var?
O O

Evet*

Hareketsiz yagsam
Dolagimi, yardimci atardamarlann gelismesini ve
kaslarin giiclenmesini zorlagtinir.

Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Kontrol altina alinamayan risk faktorleri

4. 50 yas ve uzerinde misiniz?

lleri yas

Evet® Haywr Yaslanmayla birlikte damar
yapisinda ve islevlerinde
1S “Cevabiniz evet ise; meydana gelen degisiklikler

hastalik riskini artirir.

5. Seker Hastahginiz var mi?

O O Seker hastahd:
Evet* Havir Damarlarin dig zanni kalinlagtirarak damar

*Cevabiniz evet ise; — sertligi strecini hizlandinir.

6. Yiksek tansiyonunuz var mi?

0 O
vet* Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Yiiksek tansiyon
Damar icinde olusan plaklann daha fazla
hasar gormesine neden olur.

7. Kolesterol (kandaki yag) dizeyiniz yuksek mi?

Evet* Hayir

Yiiksek kolesterol diizeyi
Yanlis beslenme ile alinan
yaglarin fazla olmasi
damar sertligini arttinr.

*Cevabiniz evet ise; —»]

8. Cinsiyetiniz nedir?

O O

Kadin

Erkek olmak

Erkekler kadinlara gore 8
kat daha fazla risk
altindadir.

Toplam Risk Puanim: D

*Cevabiniz evet ise; —»

Sekil 3. Algoritma ile hazirlanan egitim 6rnegi-1 (Temel durumsal faktorler kavrami)

Anlama yeterliligi: Kitap¢idi daha iyi takip etmeleri, egi-
timi daha iyi okumalari ve anlamalari icin algoritmalar-
la desteklenmistir.

Oz bakimi baslatmak ve siirdiirmek icin fiziksel enerjiyi
kontrol etme: Oz bakima katilimi destekleyici ifadelere
yer verilmistir.

Oz bakimla ilgili karar alabilme: Oz bakim hakkinda ka-
rar verebilmeye yonelik ifadelere yer verilmistir.

Oz bakimi baslatmak ve sirdiirmek icin teknik bilgi
elde etme: Egitim kitapgiginda; ayak bakimi, yara ba-
kimi, egzersizler, kontroller, kullandigi ilaglar, ameliyat
sonrasi doneme iliskin dikkat edilmesi gereken konular
vb. hakkinda bilgi verilmistir.

Bilissel, algisal, durumu ve iletisim becerileri: Egitim yiiz ylze
gorusulerek birkag oturumda uygulanabilir, egitimin so-
nunda hazirlanan egitim kitapgigi hastalara birakilabilir. Ay-
rica egitim sirasinda hastalarin anlamadiklari veya takildikla-
r yerleri tekrar sormalar icin zaman dilimleri ayrilabilir.

Oz bakim davrariglarini diizenleme ve bireysel, ailesel ve
sosyal yasama entegre etme: Egitim kitapgiginda has-
taligin glinlik yasam aktivitelerine, sosyal yasama ve
duygulara etkisine ve Onerilere yer verilmistir.

*Risk faktorleri ile ilgili kutucuklar hem hemsireler hem de hasta tarafindan egitim sirasinda doldurulabilir.

Oz bakim eksikligi

Oz bakim eksikligi, bireyin terapotik 6z bakim gereksinim-
leri ile 6z bakim ajani arasindaki iliskidir."" Oz bakim aja-
ninin, 6z bakim eksikligini gidermek icin egitim yiiz ylize
gorustlerek birka¢ oturumda uygulanabilir, egitimin so-
nunda hazirlanan egitim kitapcigi hastalara birakilabilir.

Hemsirelik giicii

Hemsirelik glici bireyin 6z bakim ajanini gelistirerek te-
rapotik 6z bakim gereksinimlerini bilmesine, tanimlamasi-
na ve karsilamasina yardimci olan egitimli bir hemsirenin
uzmanhgi olarak tanimlanir.'? Hemsirelik giict sosyal, ki-
silerarasi ve profesyonel-teknolojik olmak Uzere (i¢ sistemi
kapsar:

Sosyal sistem; bireyleri kendi sosyal cevresi icinde de-
gerlendirme ve bakim vermedir. Hastalarin sosyokdl-
tarel farkliliklarini belirlemek amaciyla ilgili sorular
sorulur ve verilen egitim hastanin sosyal cevresi goz
ontnde bulundurularak planlanir.

Kisilerarasi sistem; hemsirenin bakim verirken iletisim be-
cerilerini uygun sekilde kullanmasidir. Oz bakim giicii giic
bilesenlerinden kendine gliven saygi, motivasyon, 6z ba-
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kim davranislarini baslatma ve strdiirmeye yonelik des-
tekleyici uygulamalar yapilir, soru sormasina firsat verilir ve
gerektiginde oturum sayisi arttirilarak egitim tekrarlanir.

«  Profesyonel-teknolojik sistem; bireyin gereksinimleri karsi-
lanirken teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve bakima
yansimasidir'>* Hastalara akilli telefonlar ile algveris,
bankacilik, ulagsim, otobds saatleri, ilag saatlerini hatirlat-
ma, ayaklarinin fotografini ¢cekip kaydetme ve glinden
gline degerlendirebilme, diyabeti varsa kan sekerini ta-
kip etme vb. islemlerini halledebilecegi anlatilr.

Hemsirelik sistemi

Hemisirelik sistemi, hastanin terapotik 6z bakim gereksinim-
lerinin karsilanmasi icin hemsire tarafindan gerceklestirilen
uygulamalardir. Bu uygulamalar; timuyle eksikligi giderici,
kismen eksikligi giderici ve destekleyici-egitici hemsirelik
sistemidir. Tumduyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi, has-
tanin 6z bakim gereksinimlerinin timuinin hemsirenin so-
rumlulugunda karsilanmasidir. Kismen eksikligi giderici hem-
sirelik sisteminde, hemsire ve hasta bakim etkinligini birlikte
gerceklestirir. Destekleyici egitici hemsirelik sistemi ise, hasta
0z bakim gereksinimlerini gerceklestirmek icin 6grenebilme
yetenegine sahip olmakla birlikte bunu yardimcr olmadan
yapamamaktadir'''? Destekleyici ve egitici uygulamalarin
amaci, bireylerin tedavisine etkin katilmalarini saglamak,
komplikasyon gelismesini 6nlemek ve yasam kalitesini ar-
tirmaktir.1912263% PAH'da Hemsirelik sistemi kapsaminda ele
alinan hemgirelik tanilar asagida yer almaktadir;63"333€1

« Timdlyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi; Kanama
riski, periferal norovaskdiler fonksiyon bozuklugu riski,
akut agn, periferal vaskiler hastalik nedeniyle doku
bitunliginde bozulma riski, etkisiz periferik doku
perflizyonu riski, vaskiler travma,

«  Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi; Hareketsizlik-
le iliskili aktivite intoleransi, yorgunluk, enfeksiyon ris-
ki, fiziksel mobilitede bozulma, kronik agri, deri bitiin-
[Gglinde bozulma riski, uyku 6riintiisiinde rahatsizlk,

«  Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Sistemi; Anksiyete, be-
den imgesinde rahatsizlik, etkisiz bas etme, saghgini
etkisiz yonetme, kronik hastalik nedeniyle Umitsiz-
lik, bilgi eksikligi, rol performansinda etkisizlik, kendi
kendine yikanmada 6z bakim eksikligi, kendi kendine
giyinmede 6z bakim eksikligi, kendi kendine beslen-
mede 6z bakim eksikligi, kendi kendine tuvaleti kullan-
mada 6z bakim eksikligi, 6z bakimda gli¢clendirmeye
hazir olus, riskli saglik davranisi egilimi ve hastalikla
ilgili semptomlarla iliskili konforda bozulma tanilar ele
alinarak hemsirelik bakimi verilebilir.

3. Algoritmalarin Olusturulma Siireci

Algoritmalar olusturulmadan once ilk olarak 6rnek algo-
ritmalarin incelenmesi amaciyla ilgili literattr taranmistir.
11920221 Hastalarin yasadiklari sorunlarda yol gosterici olma-
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s, algoritmalari kendisinin takip edebilmesi, evde izlem
stirecinde bakimina aktif katilmasi ve 6z bakim gliciiniin
desteklenmesi amaciyla Oneriler, sirasiyla oklarla takip
edebilecegi sekilde ve ilgili sayfalara yonlendirilerek sunul-
mustur. Her bir konu baslidi farkli renkte belirtilmis, bashk
rengi ile icerikte kullanilan oklar ayni renkte hazirlanarak,
konularin birbirinden ayrilmasi ve okunmanin kolaylastiril-
masi amaclanmistir. Algoritmalarin yer aldigi sayfalar ayrica
resim ve sekillerle desteklenmistir. Hastanin aklina takilan
soru veya tekrarlamak istedigi konularin olmasi durumun-
da tekrar okumasi icin ilgili sayfa kitapcik icinde belirtilmis-
tir. Hazirlanan algoritmalar icin Microsoft Word 2010 ve lic-
retsiz olarak erisim saglanabilen CmapTools, XMind yazilm
programlarindan yararlanilmis ve arastirmaci algoritmalari
dogrudan kendisi hazirlanmistir (Sekil 3-5).

4, Kitapcigin Okunabilirligi ve Uzman Goriisleriyle
Degerlendirilmesi

Algoritma egitim kitapg¢iginin uygunlugunu degerlendirmek
icin alaninda uzman 8 hemsirelik bolimi 6gretim Gyesinden

Yiiriime Agnisi

Yurime agrinizin olmasinin nedenini hatirhyor musunuz?

Evet Hayir
~ -
1.YUrime sirasinda olugan
agnmizi degerlendirelim:

a. Adrinin siddeti:

Penfenk Arter Haztaliginda
yinime agnsr olugmasinin
nedenini gozden gegirelim

|
Nedenini6grendikten sonra

dnenien okuysabiiirsiniz
O-10 ar daki hatta, agn re haryilik gelen noklayy igaretieyiniz
o % rd 3 Bl 757 6 7 L] = 9 10
Agrim yok Cok glddethi agrim var

b. Agnmizin seklini tamimlamaya calisin (kesici, sizlayici, batic,

delici, kint gibi).
&
TAN
! v,

> A
- * 4%
T v—— YA
3.Gin icinde yaptginiz aktiviteleri

degerlendirin ve kendinize dinlenme zamanlar ayinin.

2.Yurtyerek yaptiginiz aktiviteleri
yaparken agriniz artabilir. Agriya
neden olan veya agny! artiran
aktiviteleri (ornegin bankaya
gitmek, aligverise gitmek gibi)ayni
gun icine koymayin.

4.Yilrime sirasinda agrinizin olmasi guinlik yasamda sizi zorlayan
bir durumdur. Bir yerden bir yere gitmek istediginizde, gidecediniz
mesafeyi dncedenarastinn.

5. Agnnmiz olusmadan dinlenin. Dinlenebilecediniz ve mola
verebilecediniz yerleri belirlemeye calisin. Agriniz basladidinda
kendinizi yurimek icin zorlamayin.

Sekil 4. Algoritma ile hazirlanan egitim 6rnegi-2 (Terapotik 6z bakim
gereksinimleri kavrami)
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Periferik Arter Hastaliginiz nedeniyle ayaklannizda ve/veya bacaklannizda
yara gelismesinin nedenini hatiryor musunuz?
Evet Hayir
~ -

1.S1ki olmayan pamuklutemiz ve Periferik Arter Hastaliginda yara
kuru coraplar giyin. Coraplannizi b|\ olugmasinin nedenini gozden gegirelim

gunlik olarak dedgistirin. I

Nedenini ogrendikten sonra onerieri
2. Ayaklannizi her giin okuyabiirsiniz

kizankhk, kuruluk, kesik, kabarcik, yara, sogukluk, morarma, sislik, akinti
vb. agisindan mutlaka gézlemleyin. Goremediginiz yerlere bir ayna
yardimiyla bakin. Yaralarin olugmadan dnlenmesi énemlidir.

3. Ayaklarin nemli kalmasi mikroplann olusmasini artiracaktir. Bu nedenle
terleme gibi nedenlerle 1slanirsa corabinizi hemen degistirin.

4. Ayaklannizi/bacaklannizi carpmalardan, vurmalardan, ezilmelerden vb.
koruyun.

M
5. Tirnaklannizi uygun ve dogru bir sekilde kesin (Detayh biigi igin bk.
Soruniarin Ganiik Yagam Aktivitelerine Etkisi)

6. Ayaklannizi her gin yikayin ve parmak aralanni iyice kurulayin.

7. Ayaklanniza/bacaklanniza giden kan akiminin azalmasi nedeniyle yara
iyilesmesinde gecikme meydana gelir. Eder yara olustuysa, yara olan
bdlgeyi temiz ve kuru tutun, basinc ve tahristen koruyun.

8. Eger ayaklannizda/bacaklannizda yara meydana geldiyse vitamin ve
proteinden zengin beslenin (Detsyh bigi icin bk. Soruniarin Giniik Yagam
Aktivitelerine Etkisi) +

9. Ciplak ayakla yurimekten kacinin ve size uygun ayakkabilan tercih edin
(Detayh bilgi igin bk. Soruniarin Gunidk Yagam Aktivitelerine Etkisi)

Sekil 5. Algoritma ile hazirlanan egitim 6rnegi-3 (Terapotik 6z bakim
gereksinimleri kavrami)

gorls alinmistir. Uzmanlara egitim kitapgiginin okunabilirli-
gini degerlendirmeleri amaciyla; Doak ve ark.B” tarafindan
gelistirilen ve Glkemizde Demir ve ark.B® tarafindan kullani-
lan “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formu ve guvenirlik ve bilgi kalitesini degerlendirmeleri ama-
ciyla; Charnock ve ark.® tarafindan gelistirilen ve Glkemizde
yine Demir ve ark.*® calismalarinda kullandigi DISCERN (Qu-
ality Criteria for Consumer Health Information) 6l¢lim araci
iletilmistir. Ayrica Atesman Okunabilirlik Formdill ile egitim
kitapciginin okunabilirligi hesaplanmistir.

“Yazili Materyallerin  Uygunlugunun Dedgerlendirilmesi”
formunda, icerik (4 madde), okur-yazarlk durumu (5 soru),
resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6g-
renme ve motivasyon (3 soru), kiltiirel uygunluk (2 soru)
olmak tzere alti bolim ve toplam 27 soru bulunmaktadir.
Maddeler uygun bulundugunda 1 puan, uygun bulunma-
digi durumda ise 0 puan verilmekte ve toplam 27 puan
alinmaktadir. Puanin ylksek olmasi materyalin okunabi-
lirlik derecesinin ylksek oldugunu gostermektedir.i3837
Hazirlanan 6gretim materyalinin uzmanlar tarafindan de-
gerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gore puan or-
talamasinin X=25.5+3.07 (min.=18, maks.=27) oldugu be-
lirlenmistir.

15 maddelik bir 6lcek olan DISCERN 6l¢iim aracindan ise
alinan toplam 15 puan egitim kitapgiginin kalitesinin di-
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stk oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugu-
nun gostermektedir.*®*! Hazirlanan 6gretim materyalinin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu elde edilen
verilere gdre puan ortalamasinin X=67.5+7.25 (min.=56,
maks.=75) oldugu belirlenmistir.

Egitim kitapgiginin okunabilirlik diizeyi Atesman Okunabi-
lirlik Formala kullanilarak hesaplanmistir. Atesman®® tara-
findan Turkge'ye uyarlanan okunabilirlik formuld, metinlerin
climle ve kelime uzunluklarini géz 6nlinde bulundurarak
okunabilirlik seviyesini belirlemek amaciyla kullaniimaktadir.
Okunabilirlik sayisi = 198.825-40.175*x1 (hece sayisi/kelime
sayisl) - 2.610*x2 (kelime sayisi/ciimle sayisi) seklinde hesap-
lanmaktadir. Formiile gore metnin okunabilirlik diizeyi 0-10
arasinda olmakta ve puan 100%e dogru arttikca metnin oku-
nabilirligi kolaylagmaktadir.*® Hazirlanan egitim kitapgiginin
okunabilirlik seviyesi 76.8 (kolay) olarak belirlenmistir.

Ayrica Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultusunda ha-
zirlanan algoritma egitim kitapciginin anlasilabilirliginin deger-
lendirilmesi amaciyla 5 hastayla (2 kadin, 3 erkek) bir Gniversite
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigixnde 6n uygulama
yapilmistir. Hastalardan alinan geribildirimler dogrultusunda
On uygulama sonrasi egitim kitap¢iginda herhangi bir degisik-
lik yapilmamis ve kitapcigin son hali olusturulmustur.

Sonug

Yaygin ve kronik bir hastalik olan PAH'da hastalarin ge-
reksinim duyduklari konulara iliskin egitimlerin verilmesi;
yasam kalitesinin artmasi, yasanilan sorunlarin azalmasi,
glinlik yasamin kolaylagmasi vb. acisindan gereklidir. Ve-
rilen egitimlerin etkili olabilmesi icin hemsirelere rehberlik
eden ve dogru uygulamalari yapmalarina yardimci olan bir
teori ya da modele dayandirilarak hazirlanmasi oldukca
dnemlidir. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi dogrultu-
sunda gelistirilen algoritma egitim kitapgiginin kliniklerde
kullanmasinin olumlu etki yaratarak hasta egitiminin daha
kapsamli olmasini ve siireklilik kazanmasini saglayacagi ve
hemsirelere rehberlik edecegi distinilmektedir. Ayrica,
amaci hastalarin kendi bakimlarini istlenmelerine destek
olmak olan Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi temelli
egitimlerin evde bakimda hastalarin 6z bakimini iyilesti-
recegi, bakimda butlnlik saglayacagi, yasanilan sorunla-
ri, semptomlari ve hastaneye basvuru sikligini azaltacagi
ongorilmektedir. Yazil olarak hazirlanan kitap¢igin mobil
uygulamasinin gelistirilmesi ve online platformlarda sunu-
larak kullaniminin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynagdi bulunmamaktadir.
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