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Hipertansiyon Hastalarinda Bilingli Farkindalik ve Oz Etkililik

Mindfulness and Self-Efficacy in Hypertension Patients

OzET

Amac: Calismada hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindalik ve 6z etkililik diizeyleri ile bu iki
degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayicl tipteki arastirma, Gglncl basamak saglk hizmeti veren bir kamu
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran 152 hipertansiyon hastasi ile gergeklestirildi.
Veriler hastalarin sosyodemografik, hastalik ve yasam tarzi ile ilgili 6zelliklerini iceren Hasta
Bilgi Formu, Bilincli Farkindalik Olcegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Gruplar t Testi, Tek Yonlu
Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanild.

Bulgular: Hastalann Bilingli Farkindalk Olgegi toplam puan ortalamasi 54,91 + 14,03,
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcedi toplam puan ortalamasi 52,54 + 9,99 olarak bulundu. Bilingli
Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamasi ile Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde gok zayif dlizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlendi. Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tuketimleri
dlizenli olan (P = 0,001), dlzenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara kullanmayan
(P < 0,05) hastalanin Bilingli Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yliksek oldugu bulundu. Antihipertansif ilaclarini déizenli olarak kullanan (P < 0,05), evde
kan basinci 6lctimlerini yaptigini/yaptirdigini belirten (P = 0,001), hipertansiyona 6zel tuzsuz
diyet uygulayan (P = 0,001), sebze ve meyve tlketimleri diizenli olan (P = 0,001), diizenli
fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P < 0,05) ve sigara kullanmayan (P
< 0,05) hastalarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamalarninin istatistiksel
olarak daha yUksek oldugu tespit edildi.

Sonuc: Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklar ve 6z etkililikleri ortalamanin Gzerindedir.
Hastalarin bilincli farkindaliklar arttikga 6z etkililik dizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, hemsirelik, hipertansiyon, 6z etkililik.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the levels of mindfulness and self-efficacy among
patients with hypertension and to examine the relationship between these two variables.

Method: This descriptive study was conducted with 152 patients with hypertension who
applied to the cardiology outpatient clinic of a public tertiary care hospital. Data were collected
using a Patient Information Form that included sociodemographic, disease-related, and
lifestyle characteristics, as well as the Mindful Attention Awareness Scale and the Hypertension
Self-Efficacy Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, the independent samples t
test, the one-way ANOVA test, and Pearson's correlation analysis.

Results: The mean total score on the Mindful Attention Awareness Scale was 54.91 + 14.03,
and the mean total score on the Hypertension Self-Efficacy Scale was 52.54 + 9.99. A
statistically significant positive relationship was found between the mean total score of the
Mindful Attention Awareness Scale and the mean total score of the Hypertension Self-Efficacy
Scale at a very weak level. Patients who followed a salt-free diet specific for hypertension (P
=0.001), consumed vegetables and fruits regularly (P = 0.001), exercised regularly (P < 0.05),
and did not drink alcohol or smoke (P < 0.05) had significantly higher mean total scores on the
Mindful Attention Awareness Scale. Patients who regularly used antihypertensive medications
(P < 0.05), reported taking blood pressure measurements at home (P = 0.001), followed a
salt-free diet specific for hypertension (P = 0.001), consumed vegetables and fruits regularly
(P =0.001), performed regular physical exercise (P = 0.001), did not drink alcohol (P < 0.05),
and did not smoke (P < 0.05) had significantly higher mean total scores on the Hypertension
Self-Efficacy Scale.

Conclusion: The mindfulness and self-efficacy levels of patients with hypertension are above
average. As patients’ mindfulness increases, their self-efficacy levels also increase.

Keywords: Mindfulness, nursing, hypertension, self-efficacy.
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Giris

Hipertansiyon kronik bir hastalk olup yaygin bir halk sagug
sorunudur. Dlnya c¢apinda 30-79 vyas aralgindaki 1,28
milyar yetiskini etkiledigi, kardiyovaskller hastalik riski ve
erken OWUMUN dénemli bir nedeni oldugu bildirilmektedir.’?
Hipertansiyon tedavisinde temel amag hastada optimum kan
basinci kontrolinin saglanmasidir. Bu nedenle hipertansiyonun
basarili bir sekilde yonetilmesinde antihipertansif ilag tedavisinin
yani sira yasam tarzi degisiklikleri ve 6z bakim davranislarinin
Onemi buyUktlr.3# Hastalarin yasam tarzi degisikliklerini hayata
gegirebilmeleri igin ise farkindalk ve 6z etkililik dizeylerinin
ylksek olmasi gereklidir.®

Oz etkililik, bireylerin belirli performans kazanimlar elde etmek
icin gerekli davranislar gergeklestirme kapasitesini ve bu konuda
kendilerine olan inanglarini ifade etmektedir.* Becerileri ve
davranislan etkileyen onemli bir bilissel algilama faktérd olan
0z etkililik, kisilerin sagUklarini korumalar, strdlrmeleri ve
gelistirmeleri konusunda ne distinecegini, nasil hissedip, nasil
davranacagini belirleme ve harekete gegirebilme &zelligine
sahiptir.®”  Hipertansiyon hastalarinda istenilen davranis
degisikliklerini ve tedaviye uyumu saglamada motive edici ve 0z
bakim davranislarina katilma yetenegini artirici igsel bir gl olarak
degerlendirilmektedir.3* Bu nedenle hipertansiyon yonetiminde
bireyin 0z etkililik dizeyi énemlidir. Yapilan bir galismada kan
basinci kontrol altinda olan hipertansif hastalarin 6z etkililik
duzeylerinin yUksek oldugu bulunmustur.®

Hipertansiyon yoOnetiminde etkili oldugu bildirilen bir diger
yaklasim da bilingli farkindalktir.®'® Bilingli farkindalik kisinin
dikkatini su anda meydana gelmekte olan her seye, kendi icinde
olanlara ve dis dlnyaya yargilamadan ve kabullenici bir sekilde
odaklanmasidir.” Bilingli farkindalk dlzeyi ylksek olan kisiler,
daha Onceki deneyimleri dogrultusunda kendi bedenlerindeki
degisiklikleri daha kolay fark ederek hastaliklar ile daha glgld
bir sekilde miUicadele edebilmektedir.”"'? Tim insanlarin, az
ya da cok, dogustan getirdigi bir bilingli farkindalik kapasitesi
olup bu farkindalik kisinin icinde bulundugu durumda daha
aktif ve merakli olmasini, boylece durumu kontrol edebilmesini
saglamaktadir.'>'3 Bilingli farkindaligi yUksek kisilerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin daha iyi dizeyde oldugu, bu kisilerin agn ve
stres gibi durumlari etkin bir sekilde yonetebildigi bildirilmektedir.™
Yapilan calismalarda bilingli farkindalgin hipertansiyon, diyabet,
kanser gibi hastaliklar ve agri, stres, anksiyete, uykusuzluk gibi
semptomlar Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.'®'s
Literatlrde meditasyon, yoga, gevseme egzersizleri, farkindaliga
dayali stres azaltma gibi kolay ulasilabilir ve distk maliyetli
farkindalik temelli tekniklerin, hastalarin bilingli farkindalk
seviyelerini yUkselttigi, antihipertansif ilac tedavisi ve yasam tarz
degisikliklerine uyumu artirdigi ve béylece kan basincinin kontrol
altinda tutulmasina katkr sagladigr bildirilmektedir.'6-

Bilincli farkindalik bireyin iyi olusuna dogrudan katki saglayarak
0z etkililigini artirmakta, glnlik yasamini kontrol etmesine ve
boylece saglkli yasam tarzi strdirmesine yardimci olmaktadir.’®
Kronik hastaliklanin etkin bir sekilde yénetilmesinde, bireylerin
bilingli farkindalik ve 6z etkililik dUzeyleri Snemli rol oynamaktadir.
TUm bu nedenler ile galismada hipertansiyon hastalarinin bilingli
farkindalik ve 6z etkililik dizeyleri ile bu iki degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaclandi.
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ANA NOKTALAR

= Kronik hastaliklarin etkin bir sekilde ydnetilmesinde, bireylerin
bilincli farkindalik ve 6z etkililik dizeyleri 5nemli rol oynamaktadir.

= Calsmada, hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklar ve 6z
etkililiklerinin ortalamanin Uzerinde oldugu ve bilingli farkindaliklari
arttikga 0z etkililiklerinin de arttigr sonucuna ulasilmistir.

= Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklari ve 6z etkililiklerinin
artinlmasi hipertansiyonun kontrol altina ainmasina olumlu katki
saglayacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ocak-Mart 2023 tarihleri
arasinda, TUrkiye'nin batisinda yer alan bir ildeki, Gg¢lincti basamak
saglik hizmeti veren bir kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
basvuran hipertansiyon hastalari ile gerceklestirildi. Arastirmaya
esansiyel hipertansiyon tanisi ile en az alti aydir takip edilen,
antihipertansif ilag kullanan, iletisim kurulabilen, 18-75 yas
arasindaki hastalar dahil edildi. Hipertansiyon tanisi alma zamani
altr aydan az olan, antihipertansif ilag kullanmayan, iletisim
kurulamayan, 18 yas alti ve 75 yas Uzeri hastalar galismaya dahil
edilmedi. Orneklem bily(ikl(iglint belirlemede r = 0,30 korelasyon
katsayisi baz alinarak %95 gliven araliginda, 0,80 istatistikselanaliz
glic 6ngoruldi ve yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda en az
138 hastanin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi.
Arastirma surecinde olusabilecek olasi kayiplar goz 6nline alinarak
arastirma 152 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler hastalarin sosyodemografik, hastalik ve yasam tarzi ile ilgili
Ozelliklerini iceren Hasta Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik (")lgegi ve
Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi kullanilarak toplandi.

Bilingli Farkindalik Olcegi

Brown ve Ryan' tarafindan gelistirilen Olcegin Tlrkge gecerlilik
ve glivenilirlik calismasi Ozyesil ve ark.’ tarafindan yapilmistir.
Olcek 15 maddeden olusmaktadir ve altili likert tipindedir (6 =
Hemen hemen hicbir zaman, 1 = Hemen hemen her zaman).
Olcekten alinabilecek puanlar 15-90 arasinda degdismekte olup
puan arttikca bilingli farkindalik dlizeyi artmaktadir. Ozyesil ve
ark.'min' calismasinda 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise 0,89 olarak bulundu.

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi

Han ve ark.?® tarafindan gelistirilen 6lgegin Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Tirkoglu ve Kili¢” tarafindan yapilmistir.
Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve dortlli likert tipindedir (4
= Cok uygun, 1 = Hic uygun degil). Olgekten alinabilecek punlar
20-80 arasinda degismekte olup yliksek puanlar hipertansiyon
0z etkililik duzeyinin ylksek oldugunu gdstermektedir. Tirkoglu
ve Kilig'in’ calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise 0,85 olarak bulundu.

Veri Toplama Siireci
Verilerin toplanmasinda ylz ylze gérisme yontemi kullanildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n = 152)

Sosyodemografik 6zellikler Min-Maks X £ SD
Yas (yil) 24-75 59,34 £ 11,44
lz-gp;je;a:rziil)@n tanisi konulma 1-46 1110 £ 9,44
n %

Cinsiyet

Kadin 80 52,6

Erkek 72 47 .4
Medeni durum

Evli 132 86.8

Bekar 20 13.2
Egitim durumu

itkégretim 64 421

Ortadgretim 33 21.7

Lise 55 36,2
Kan basinci siniflamasi

pr Ve I

Grade 1 (140-159 mmHg 33 217

ve 90-99 mmHg)

, Ortalama; SD, Standart sapma; n, Sayi; Min, Minimum; Maks, Maksimum.

I

kabul eden hastalarin, hasta bekleme odasinda kan basinglan 6lgtld{.
Olctim yapilmadan yarim saat éncesinde hastalarin efor sarfetmemis,
yemek yememis, kahve ve sigara icmemis olmasina dikkat edildi.
Kan basinci 6l¢imd Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2023 yili dnerisi
dogrultusunda uygulandi. Kan basinci 6lgimu kalibrasyonu yapilmis
aneroid tansiyon aleti ile yapildi. Hastalar hasta bekleme odasinda
10 dakika oturarak dinlendikten sonra, 1-2 dakika arayla U¢ kan
basinci dlctimi yapild. ilk iki 8lglim arasindaki fark > 10 mmHg ise ek
6lcimler yapildi. Kan basinci degeri son iki kan basinci l¢im degerinin
ortalamasi olarak alindi. Tespit edilen kan basinci degerlerinin Avrupa
Kardiyoloji Dernegi'nin kan basinci siniflamasina gore kategorisi
belirlendi.” Kan basinci 6lctim(nin ardindan hastalardan anket
sorularini dikkatlice okuyup yanitlamalar istendi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the
Social Sciences version 21.0 (IBM Armonk, NY, USA) paket
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
sayl ve ylzde dagiimi, strekli degiskenler icin ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda niceliksel
strekli verilerin karsilastirnlmasinda Bagimsiz Gruplar t testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel anlamllik sinir degeri P < 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay
Numarasi: 2022/365, Tarih: 17.10.2022). Katiimcilar Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda

Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):1-6

Tablo 2. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olcegi ve Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi puan ortalamalari

Olcekler Olcek Katiima X £ SD
puan puan
araligi  aralgi
Bilincli Farkindalik Olcegi 15-90 24-88 54,91 £ 14,03
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi  20-80  23-76 52,54 £ 9,99

X, Ortalama; SD, Standart sapma.

Tablo 3. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olgegi ve Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi puan ortalamalar arasindaki iliski

Olcek Test . Hipertansiyon
istatistigi Oz Etkililik Olcegi
Bilingli Farkindalik ﬁl@egi r 0,166
P 0,041

r, Pearson korelasyon analizi degeri.

bilgilendirildi. Calsmaya katilmayr gonGlll olarak kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis onamlan alindi. Katitmcilara kisisel
verilerin ve gizliligin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,34 + 11,44
yil olup, ortalama 11,170 £ 9,44 yildir hipertansiyon tanilari
bulunmaktadir. Hastalarin %52,6'si kadin, %86,8'i evli ve %42,1'i
ilkokul mezunudur. Hastanede yapilan kan basinci 6l¢imUne gore
hastalarin %46,1'inin kan basincinin ytksek normal (130-139
mmHg ve 85-89 mmHg) sinifinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismada hastalarin Bilingli Farkindalk C")lgegi toplam puan
ortalamasi 54,91 * 14,03, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi
toplam puan ortalamasi 52,54 + 9,99 olarak bulundu (Tablo 2).
Hastalarin Bilincli Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamasi ile
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde cok zayif dizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski
oldugu belirlendi (r = 0,166) (P < 0,05) (Tablo 3).

Hastalarin  %92,8'i antihipertansif ilaglanini dUzenli olarak
kullandiklarini, %69,1'1 evde kan basinci lgimlerini yaptigini/
yaptirdigini,  %70,4'0  hipertansiyona  ¢zel tuzsuz diyet
uygulamadiklarini, %61,2'si sebze ve meyve tuketimlerinin ddzenli
olmadigini, %73.7'si dlzenli fiziksel egzersiz yapmadiklarini
belirtti. Hastalarin %80,9'u alkol kullanmaz iken, %52,6'si sigara
kullandigini bildirdi (Tablo 4). Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet
uygulayan (P =0,001), sebze ve meyve tiiketimleri diizenli olan (P
=0,001), dlizenli fiziksel egzersiz yapan (P < 0,05), alkol ve sigara
kullanmayan (P < 0,05) hastalarin bilingli farkindalik 6lcegi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yuksek oldugu
bulundu (Tablo 4). Antihipertansif ilaclarini diizenli olarak kullanan
(P < 0,05), evde kan basinci 6lgtimlerini yaptigini/yaptirdigini
belirten (P = 0,001), hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan
(P =0,001), sebze ve meyve tiketimleri diizenli olan (P = 0,001),
dtizenli fiziksel egzersiz yapan (P = 0,001), alkol kullanmayan (P
< 0,05) ve sigara kullanmayan (P < 0,05) hastalarin hipertansiyon
0z etkililik 6lgedi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
daha yuksek oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin hastalik ve yasam tarzina iliskin 6zellikleri ile Bilingli Farkindalk Olgegi ve Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastalk ve yasam tarzina iliskin 6zellikler n (%)

Bilincli Farkindalik Olcegi Hipertansiyon 0z Etkililik Olcegi

Antihipertansif ilaclarini dizenli kullanma
Evet 141 (92,8)
Hayir 11(7.,2)
t
P

Evde kan basinci 6lgimi yapma/yaptirma
Evet 105 (69.1)
Hayir 47 (30,9)
t
P

Hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulama
Evet 45 (29.6)
Hayir 107 (70.4)
t
P

Duzenli sebze ve meyve tiketme
Evet 59 (38,8)
Hayir 93(61,2)
t
P

Duzenli fiziksel egzersiz yapma
Evet 40 (26.3)
Hayir 112 (73.7)
t
P

Alkol kullanma
Evet 29 (19.1)
Hayir 123 (80,9)
t
P

Sigara kullanma
Evet 80 (52,6)
Hayir 72 (47.,4)
t
P

5521 % 14,30 53,34+ 9,28
51,09 £ 9,78 42,27 £ 13,37
0,937 2,697
0,350 0,021
56,21 + 14,38 56,16 % 8,40
52,00 £ 12,90 44,46 + 8,47
1,723 7.905
0,087 0,000
61,82 + 15,45 58,42 + 9,81
52,00 £ 12,36 50,07 £ 9,03
3,781 5,068
0,000 0,000
60,72 + 14,47 57,52 + 10,03
51,22 + 12,49 49,38 £ 8,63
4,295 5,313
0,000 0,000
60,87 + 15,83 58,35+ 9,55
52,78 + 12,75 50,47 + 9,35
3,224 4,547
0,002 0,000
53,10 £ 12,96 51,38 + 9,83
62,58 + 15,96 57,48 £ 9,31
-3,382 -3,505
0,001 0,003
51,72 £ 12,94 51,025+ 9,75
58,45 + 14,44 54,23 £ 10,06
-3,031 -1,996
0,003 0,048

t, Bagimsiz Gruplar t-Testi; F, Tek YonlU Varyans Analizi.

Tartisma

Her birey belirli bir farkindalik kapasitesine sahip olup bu da onun
gunlik yasam aktivitelerini ve gUnllk islerini gerceklestirmesini
saglamaktadir.”™ Bu nedenle bireyin sagliksiz aliskanliklarindan
vazgegerek, saglkli yasam davranislarini  benimsemesinde
bilingli farkindalik dizeyinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.?’
Hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindalk ve 06z etkililik

!

duzeyleri ile bunlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilen bu calsmada hastalann bilingli farkindalik ve
0z etkililik dUzeylerinin ortalamanin biraz Uzerinde oldugu
bulundu. Hipertansiyon hastalar ile yapilan bir calismada,
hastalik yonetimine iliskin egitim Oncesinde hastalarin bilingli
farkindaliklarinin orta dlzeyde oldugu, tedaviye uyum dulzeyi
ile bilingli farkindalik arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska
bir calismada hipertansiyon hastalarinin  bilingli farkindalik
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dizeylerinin  dlUstk oldugu bulunmustur.’®22  Hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik ddzeylerinin  dederlendirildigi  farkl
calismalarda hastalarin 6z etkililiklerinin orta dlzeyde oldugu
raporlanmistir.623-2>  Yapilan c¢alismalarda bilingli farkindalik
dizeyinin ve farkindalk temelli girisimlerin hipertansiyon
yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu, 6z etkililigin de
hipertansiyon dahil olmak Uzere tUm kronik hastaliklarda
iyilesmeyi tesvik edebilecek yasam tarzi degisikliklerinin
uygulanmasinda 6nemli bir glc oldugu kabul edilmektedir.102¢
Sen Gokgeimam ve ark.”® hipertansiyon hastalarinin bilingli
farkindalik duizeyi ile ilag uyumlan arasinda iliski bulundugunu
belirtmis, Asnaniar ve ark.? ile Tan ve ark.* ise 0z etkililigi yUksek
olan hipertansiyon hastalarinin kan basinglarinin kontrol altinda,
yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisine uyumlarninin daha iyi
oldugunu raporlamistir.

Calismada hastalarin  bilingli farkindalk duzeyleri arttikga
hipertansiyon 0z etkililik dizeyleri de artmakta idi. Ylksek
diizeyde bilingli farkindaliga sahip olmak kardiyovaskuler saguigin
iyilestirilmesi konusunda umut vadetmektedir.” Bilingli farkindalik
diizeyinin yUksek olmasi olumlu saglik davranislari sergilenmesine
yardimci olmaktadir.”™ Bilingli farkindalk temelli midahalelerin
hipertansif hastalarda 0z etkililigi artirdigi belirtilmektedir.
Psikososyal ve davranigsal faktorler hipertansiyon hastalarinin 6z
etkililikleri Uzerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu faktorler araciig
ile hipertansiyon hastalarina saglanacak olan bilingli farkindalik
hastalarin 8z etkililik dGzeylerinin artmasini da saglayabilir.?’

Bu calismada antihipertansif ilaglarini dizenli olarak kullanan ve
evde kan basinci 6lcimU yapan/yaptiran hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin daha yUksek oldugu belirlendi. Oz etkililik, bireyin kan
basinci kontrollne ydnelik saglik davranislari gelistirme yetenegini
etkilemektedir.?® Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
hastanin gosterecedi caba ve Ustlenecedi sorumluluga yénelik
davranislan dnemlidir. ilaclanin dtizenli kullanimi ve evde kan
basinci 6l¢timU bu davranislar arasinda yer almaktadir.! Yapilan
calismalar 6z etkililigin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugunu ve 6z etkililik dlizeyi ylksek
olan hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin daha ylksek oldugunu
bildirmektedir.#27:2

Yasam tarzi  degisiklikleri  hipertansiyonda kan basinci
kontrolinin saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir.! Bu
calismada hipertansiyon tedavisine ek olarak énerilen yasam tarz
degisikliklerinden, hipertansiyona 6zel tuzsuz diyet uygulayan,
dizenli sebze ve meyve tlketen, dlzenli fiziksel egzersiz
yapan, alkol ve sigara kullanmayan hastalarin hem bilingli
farkindaliklarinin hem de 6z etkililik dUzeylerinin daha yUksek
oldugu bulundu. Yuksek bilingli farkindalgin daha iyi beslenme
ve fiziksel aktivite gibi sagligi gelistiren davranislar sagladigi ve
boylece hipertansiyonu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir.’”
Hipertansiyonda yasam tarzi degisikliklerine uyum kan basincini
iyilestirmekte fakat degisiklikleri strdirmek zor ve uyum
distk olmaktadir. Bilingli farkindalik yasam tarzi degisikliklerini
strdUrmeyi kolaylastirmakta ve uyumu yiikseltmektedir.3 Oz
etkililigin sagug iyilestirme davranislari ve yasam tarzi Gzerinde
olumlu etkisi bulundugu ve kisinin istendik saguk davranislari
sergilemesini  kolaylastirdigi  bildirilmektedir.”3" Hipertansiyon
hastalarinda 6z etkililik ve 6z bakim davranislari arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada 06z etkililigi yUksek olan hipertansiyon
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hastalarinin fiziksel aktivite ve diyete uyumlarinin daha yUksek
oldugu bildirilmektedir.* Yapilan bir baska galismada 6z etkililigi
ylksek olan hipertansiyon hastalannin az tuzlu diyet, fiziksel
aktivite yapma ve sigara icmeme gibi yasam tarzi degisikliklerini
daha fazla gerceklestirdikleri belirtilmektedir.?> Bilingli farkindalik
ve 0z etkililigin, kisinin belirli eylemleri gerceklestirme konusunda
kendi yetenegine olan inanci ve glveni sagladigi ve bdylece
yasam tarzi degisikliklerine uyumu kolaylastirmaya yardimci
oldugu sdylenebilir.

Sonuc

Bu galismada hipertansiyon hastalarinin bilingli farkindaliklarinin
ve Oz etkililiklerinin ortalamanin biraz Uzerinde oldugu,
bilingli farkindalk arttikca 6z etkililik dizeylerinin de arttigi
bulunmustur. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda yUksek
diizeyde bilingli farkindalik ve 6z etkililik gereklidir. Hipertansiyon
hastalarinin bilingli farkindaligini artirmaya yonelik bilissel ve
davraniscl terapilere yonlendirilmesi, 0z etkililik ddzeylerini
artirmaya yonelik olarak ise hasta merkezli bakim ve egitim gibi
mudahalelerin gerceklestirilmesi Onerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay
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yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek ainmamistir.

Yazma Yardimi icin Yapay Zeka Kullanimi: Bu makalenin yaziminda
yapay zeka destekli teknolojiler kullanitmamistir.
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Kalp Yetersizligi Olan Geriatrik Hastalarda Kirilganlik, Oz Bakim
Davranislan ve Hastaneye Yeniden Yatis Sikligi Arasindaki Iligki

The Relationship Between Frailty, Self-Care Behaviors, and Frequency of

Rehospitalization in Geriatric Patients with Heart Failure

OzET

Amac: Bu arastirma, kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlik, 6z bakim davranislar
ve hastaneye yeniden yatis sikugr arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma, bir devlet hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatarak tedavi goren,
arastirmaya katilmayr gonUUG olarak kabul eden 65 yas ve Uzeri 205 kalp yetersizligi tanili
hastayla yGriitéildd. Arastirmanin verileri, “Kisisel ve Tibbi Ozellikler Formu”, “Edmonton
Kinlganlik Olcegdi" ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislar Olcegi" kullanilarak toplandi.
Verilerin analizi, "Statistical Package for Social Science (SPSS)" 22 programi kullanilarak %95
gliven araliinda ve P < 0,05 anlamllk dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74,40 t+ 7,25 olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel
analizlere gore hastalarin Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olgegi toplam puan
ortalamasinin 32,74 £ 7,29 ve Edmonton Kirilgantik Olgegi EKO puan ortalamasinin 8,78 +
3,92 oldugu saptandi. Hastalarin kirilganlik ile 6z bakim davranislarn élgek puanlari arasinda
ylksek dlzeyde pozitif yonde; kirilganlik diizeyi ile hastaneye yeniden yatis sikligi arasinda
zayif dlzeyde pozitif ydnde bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,01). Avrupa Kalp Yetersizligi
0z Bakim Davranislan Olgegi puanlan Edmonton Kirilganlik Olgedi puanlarindaki degisimin
%52'sini aciklamaktadir (R? = 0,520).

Sonuc: Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarin %69,2'sinin cesitli dlzeylerde kirilgan
oldugu, %69,3'tinin 6z bakim davranislarinin uygun oldugu ve %50,2'sinin en az bir defa
kalp yetersizligi sebebiyle hastaneye yattigi sonucuna varildi. Bu sonuclar dogrultusunda
hemsireler tarafindan, kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlk dizeyinin ve 6z
bakim davranislarinin es zamanli degerlendirilmesi, gereksinimleri dogrultusunda egitim
programlarinin dizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, kalp yetersizligi, kirilganlk, 6z bakim, yeniden yatis.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between frailty, self-care
behaviors, and the frequency of hospital readmissions in geriatric patients with heart failure.

Method: This study involved 205 patients with heart failure, aged 65 years and older, who
voluntarily agreed to participate and were hospitalized in the cardiology services of a state
hospital. Data were collected using the "Personal and Medical Characteristics Form," the
"Edmonton Frailty Scale," and the "European Heart Failure Self-Care Behaviors Scale." The data
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 program, with a
95% confidence interval and a significance level of P < 0.05.

Results: The mean age of the patients was 74.40 + 7.25 years. According to statistical analysis,
the mean total score on the European Heart Failure Self-Care Behaviors Scale was 32.74 +
7.29, and the mean score on the Edmonton Frailty Scale (EPS) was 8.78+3.92. There was a
high positive correlation between frailty and self-care behavior scale scores and a weak positive
correlation between frailty level and the frequency of hospital readmission (P < 0.01). European
Heart Failure Self-Care Behaviors Scale scores explained 52% of the change in Edmonton
Frailty Scale scores (R2 = 0.520).

Conclusion: It was concluded that 69.2% of geriatric patients with heart failure were frail at
various levels, 69.3% had appropriate self-care behaviors, and 50.2% had been hospitalized at
least once for heart failure. Based on these results, it is recommended that nurses simultaneously
assess frailty levels and self-care behaviors in geriatric patients with heart failure and organize
training programs based on their needs.

Keywords: Geriatric, heart failure, frailty, self-care, readmission.
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Giris

GUnUmUzde gelisen teknolojilerin  saguk alanina da etki
etmesiyle birlikte yasli sayisindaki artis her gecen yil devam
etmektedir. Yastligin ve yasti ntfusun artmasiyla birlikte kronik
hastaliklar basta olmak Uzere bir¢ok hastaligin gérilme sikligi
artmaktadir.’ Kardiyovaskuller hastaliklar global gapta ylksek
oranda morbidite ve mortaliteye neden olan kronik hastaliklarin
basinda gelmektedir.2 Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
verileri incelendiginde 2023 yilinda en fazla 6lime sebep olan
hastaliklarin kardiyovaskuler hastaliklar oldugu belirtilmistir.3

Kalp yetersizligi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, hastaneye tekrarli yatislara
neden olarak saglik bakim maliyetlerini ciddi dizeyde yikselten
bir tablodur.2 Dlnya capinda 64 milyondan fazla insanin kalp
yetersizligi tanisi aldigi bildirilmektedir. Kalp yetersizliginin gérilme
sikug yasin ilerlemesiyle birlikte artmakta olup genel nlfusta
%1-3, 70 yas Uzerinde %10, 80 yas ve Uzerinde ise %15-20'lere
ylUkselmektedir.2 Kalp yetersizligi hastalarinin tani konulduktan
sonraki ilk bir ay icerisinde %2-3'U, bir yil icerisinde %15-30'u,
bes yil icerisinde ise %50-75'i hayata veda etmektedir.? Kalp
yetersizligi hastalannin 30 gunlik ve bir yiluk yeniden yatis
oranlarinin incelendigi bir meta-analiz galismasinda 30 gln
igerisinde hastaneye yeniden yatis oranlarinin %13,2 oldugu, bir yil
icerisinde tekrarli yatis oranlarinin ise %35,7 oldugu belirtilmistir.*

Kinlganlk, birden fazla fizyolojik sistemin islev ve rezervinde
anormal dlsUsle karakterize, fiziksel bagimuligin ytkseldigi ve
hastaliklara karsi daha hassas ve dayaniksiz olunan bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir.>6 Kadin cinsiyet, egitim durumu, distk
gelir dlzeyi, sedanter yasam, obezite ya da kaseksi, fiziksel
zayiflik, birden fazla hastaliga sahip olma gibi bircok durumun
kinlganuk igin risk olusturdugu bildirilmektedir.” Yaslanma sireci
ile bireylerin fonksiyonel kapasiteleri azalmakta buna paralel
olarak kirilganlk sendromu artis gdstermektedir.® Kirlganlk
gortlme siklginin 75 yas ve Uzeri yaslilarda %20-30, 85 yas ve
Uzeri yaslilarda ise %30-45 civarinda oldugu belirtilmektedir.®

Yasin ilerlemesiyle birlikte gortlme sikligi artan kalp yetersizligi ile
kinlganlk arasinda gucld bir iliski bulunmaktadir.™ Her iki tabloda
da gorllen predispozan faktorler; yaslanma ile gortlme sikuginin
artmasi, hastaneye tekrarli yatislara neden olmasi ve komorbidite
fazlaligidir.’" Bu nedenle kalp yetersizligi tanili bireylerde
hastaligin yOnetiminde ve multimorbiditenin 6nlenmesinde
kinlganlgin erken evrede tanilanmasi ve degerlendirilmesinin
prognoz ve tedavi slrecinde Onemli bir yer tuttugu
vurgulanmaktadir.’? Bu baglamda hemsirelerin kalp yetersizligi
olan geriatrik bireylerin kirlgantiklarini degerlendirmesi, kirilganlik
sendromu gelismeden kalp yetersizligi ile iliskili kirilganlk risk
faktorlerini ortadan kaldirmak icin butlncil bakim ilkelerini
uygulamasi gerekmektedir.'3

Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganugin tabloya
eklenmesi ile 6z bakim ihtiyaci artis gdstermektedir.’ Dorothea
Orem tarafindan™ ilk kez vurgulanan 6z bakim kavrami; kisinin
yasamini, sagugini ve iyilik halini korumak icin Uzerine duseni
yapmas! olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin, ilaglarini dizenli
kullanmasi, kalp yetersizligine uygun beslenmesi ve diyetini
strdrmesi, semptomlarini basarili bir sekilde yonetmesi, kendi
saguginin  sorumlulugunu Ustlenmesi ve baskalarina bagimul
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= Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganluk dlzeyi ve
6z bakim davranislarinin  dederlendirilmesi, hastaneye tekrarli
yatislarin énlenmesi, saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve
hastalarin yasam kalitesinin artinlmasi agisindan blyUk énem
tasimaktadir.

= Arastirmamizda hastalarin %69,2'sinin gesitli dizeylerde kirilgan
oldugu ve orta dlizeyde 6z bakim davranislar sergiledigi belirlendi.

= Bu calsmada kirilganlk dlzeyi ile 6z bakim davranislar arasinda
ylksek dlizeyde anlaml bir iliski oldugu, kirilganuk dizeyi ile
hastaneye yatis sikugi arasinda da distk dizeyde anlaml bir iligki
varligi tespit edildi.

= Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlik dizeyi ile 6z
bakim davranislarinin gecerli ve guvenilir dlgeklerle es zamanl
degerlendirilmesinin hastalarin tedavi sutrecine olumlu etki
edecegdi dustntlmektedir.

olmadan 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesi beklenmektedir.
Bayrak ve ark.™ tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin 06z
bakim davranislanini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
bir calismada 6zellikle yasli veya obez olan hastalarin 6z bakim
davranislarinin - daha disUk dlizeyde oldugu bildirilmistir.
Hemsirelerin geriatrik bireylerin 6z bakim ihtiyacini belirlemesi, 6z
bakimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi, 6z bakim davranislarinin
dizenlenmesi gibi birgok noktada sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin hastalarda 6z bakim davranislari olusturmasi ile
kalp yetersizligi tedavisinin basarili sUrdUrdlmesine, hastaneye
tekrarli yatislarin azaltilmasina blylk 6lgiide katki saglayacadi
bildirilmektedir.™

Literatlrde kalp vyetersizligi olan geriatrik hastalara ydnelik
kinlganlik dzeyi, 6z bakim davranislari ve yeniden yatis sikligina
iliskin calismalar olmakla birlikte, es zamanl degerlendirildikleri
bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma geriatrik kalp
yetersizligi hastalarinda kinlgantk ddzeyi, 6z bakim davranislari
ve yeniden yatis siklgr arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Bu arastirmadan elde edilen verilerin akademik galismalar
icin onemli bir referans kaynagdi olusturacagi ve alandaki literattre
katki saglayacagr distntlmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima sahiptir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin  verileri, bir devlet hastanesinin kardiyoloji
servislerinde Ocak 2024-Eylil 2024 tarihleri arasinda topland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi kliniklerde 65 yas ve Uzeri kalp yetersizligi
tanisi ile takip edilen hastalar bu galismanin evrenini olusturdu.
Arastirma Orneklemini 65 yas ve Uzerinde olan, en az alt
aydir kalp yetersizligi tedavisi goren, New York Kalp Cemiyeti
(NYHA) siniflamasina gére evre Il ve evre lll olan, iletisime
engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler olusturdu. Dahil edilme
kriterlerinden herhangi birine uymayan, akut hastalik gegiren
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(yeni gecirilmis miyokart enfarktliséi/inme, kanser, kronik
obstriiktif akciger hastaligi alevlenmesi vb.) hastalar arastirmaya
dahil edilmedi. Orneklem bliytiklGglini belirlemek igin, arastirma
oncesinde "G.Power-3.1.9.2" programi kullanilarak, %95 glven
dizeyinde 6rneklem blydkligd ile alfa 0,05; teorik glic 0,95
alinarak minimum Orneklem sayisi hesaplandi. Calsma igin
referans alinabilecek ayni drneklem ve ayni Olgekleri kullanan
benzer bir calisma olmadidi icin 6nceden standardize edilmis etki
buyUkliklerinden orta etki blyUkligl kullanildi. Buna gore alfa
0,05; teorik glic 0,90 ve etki buytkligu 0,30 alinarak minimum
orneklem sayisi 190 olarak hedeflendi. Arastirma 205 hasta ile
calismanin glict %95 olarak tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak
olusturulan hastalarin tanrtici bilgilerini iceren “Kisisel ve Tibbi
Ozellikler Bilgi Formu", hastalarin kinlganlk dizeyini élgmek
amaciyla "Edmonton Kirnlganlk Olcegi* (EKO), hastalann 6z
bakim davranislarini belirlemek amaciyla “Avrupa Kalp Yetersizligi
Oz Bakim Davranis Olcegi” (AKYOBDO) kullanilarak topland.
Arastirmamizda yapay zeka destekli ara¢ ve teknolojilerden
yararlanilmadi.

Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formu

LiteratUr taranarak gelistirilen bu formda hastalarin "Sosyodemografik
Ozellikler”, "Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler” olmak (izere iki
bolimde yer alan yas, cinsiyet, editim dizeyi, medeni durum, gelir
dlzeyi, beden kitle indeksi, ek kronik hastalik varligi, kalp yetersizligi
tani stresi, kalp yetersizligi NYHA siniflamasi, kalp yetersizligi
sebebiyle daha dnceki yatis sayisi, dizenli kontrole gitme durumu,
strekli kullandigr ilag sayisi, ilaglan dizenli kullanma durumu,
hastalikla ilgili egitim alma durumu ve Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
degerini iceren toplam 15 sorudan olusmaktadir.>'6

Edmonton Kirilganuk Olcegi (EKQ)

Olgek, yasli bireylerin kirilganlik diizeylerini belirlemek amaciyla
2006 yilinda Rolfson ve ark." tarafindan gelistirilmistir. Olcegdin
Ulkemizde Tlrkce gecerlilik ve gulvenilirlik calsmasi 2018
yiinda Aygdr ve ark.'® tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte,
bilissel durum, genel saguk durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performansi degerlendiren 11 soru bulunmaktadir.
Puanlama her madde icin 0, 1, 2 seklindedir. Olcekten alinan
puan arttikca, kirlganlik diizeyi de artmaktadir. Olcek en diistik O,
en ylksek 17 puan arasinda skorlanmaktadir. Kirilgan degil (0-4
puan), goériintste savunmasiz (5-6 puan), hafif kinlgan (7-8
puan), orta kirilgan (9-10 puan) ve siddetli kinlgan (11-17 puan
arasi) olarak gruplandinlmistir. Turkge gecerlilik ve glvenilirlik
calsmasinda dlgegin tmd icin elde edilen cronbach alfa
degeri 0,75'tir."® Bu calismada cronbach alfa degeri 0,79 olarak
belirlenmis olup gtvenilir oldugu saptandi. Bu calismada, geriatrik
bireylerin sosyokulttrel o6zellikleri dikkate alinarak maddelerin
yorumlanmasinda olasi farkliliklar g6z 6ntinde bulunduruldu.

Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim Davramis Olcegi (AKYOBDO)

Olcek, Jaarsma ve ark.” tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2013 yiinda Baydemir
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ve ark.? tarafindan yapildi. Olcekte toplam 12 madde ve
dort alt boyut bulunmaktadir. Olcedin alt boyutlar; tedaviye
uygunluk, faaliyetlere uyma, tavsiyelere bagllk ve yardim
almaktir. Olcekte bulunan her madde 5'li likert seklinde
puanlanmaktadir  (1=tamamen katillyorum, 2=katiliyorum,
3=kararsizm, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum).
Olcekten alinabilecek en dlslik puan 12, en yiiksek puan
60'tir. Degerlendirme sonucunda 12-36 arasi puan ¢z bakim
davranisinin  uygun oldugunu, 37-60 arasi puan 06z bakim
davranisinin yetersiz oldugunu belirtmektedir.’s Olcegin 2003
yilinda ilk hali igin gergeklestirilen galismada cronbach alfa degeri
0,81'dir.” Bu galismada ise cronbach alfa degeri 0,72 olarak
belirlenmis olup guvenilir oldugu saptandi. Bu calismada, geriatrik
bireylerin sosyokulttrel 6zellikleri dikkate alinarak maddelerin
yorumlanmasinda olasi farkliliklar g6z 6ntinde bulunduruldu.

Arastirmanin Etik Yond

Arastirmanin yUrGttlebilmesi amaciyla gerekli olan Etik Kurul
izni, Tarsus Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alindi (Karar Sayisi: 2023/62, Tarih: 28.12.2023).
Arastirmanin gerceklestirilmesi igin hastanenin bagl oldugu il
saglk muadirlaginden (Tarih: 24.01.2024, Sayi: E-11289099-
050.04-234786988) resmi izin, Olgek yazarlarindan izin ve
katiimcilardan yazilionam alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun bir sekilde katiumcilardan yazili onam alinarak
gergeklestirildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas Uzeri kalp
yetersizligi tanili hastalar ile ylz ylze g6rlisme yoOntemi ile
toplandi. Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak
arastirmaya katlumin  gonGlldlik  esasina  dayali  oldugu
vurgulandi, arastirmaya katiimlarn konusunda goénGld onam
formu imzalatildi. Ayrica, Olceklerin uygulanmasindan &nce,
katiumcilara maddelerin anlamlan konusunda agiklayici bilgi
verildi ve gerektiginde arastirmaci tarafindan érneklerle agiklama
yapildi. Kisisel ve Tibbi Ozellikler Bilgi Formunda yer alan veriler
hasta ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics v.22
(Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanildi. Arastirmada
sosyodemografik verilerin incelenmesinde ylzde, frekans,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanildi. Normal dagiima uygunlugun degerlendirilmesinde
Basiklik-Carpiklik dederleri g6z ontinde bulunduruldu. Normal
dagilima uyan degerler igin parametrik yontemler kullanildi. iki
bagimsiz grubun karsilastinlmasinda “"Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri), U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastinlmasinda ise "ANOVA" test (F-tablo degeri) yéntemi
kullanildi. Ug veya daha fazla grupta yapilan incelemelerde
farkllgin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin Tukey
ve Tamhane T2 testlerinden yararlanildi. Normal dagilima
uygunluk gOsteren oOlglm birimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesinde "Pearson” korelasyon katsayisi kullanildi. Bir
sayisal bagiml degisken Uzerinde diger bir sayisal bagimsiz
degiskenin etkisini incelemek igin Basit Dogrusal Regresyon
Modeli kuruldu. istatistiksel anlamlilik seviyesi P < 0,05 olarak
kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %52,2'si 65-74 yas araliginda olup
yas ortalamasi 74,40 £ 7,25'tir. Hastalarin %58'i erkek, %59,5'i
ilkdgretim mezunu, %71.2'si evlidir. Hastalarin %59,5'inin gideri
gelirinden az, %34,6's1 "hafif sisman”, %38'i bes yildan fazla
stredir kalp yetersizligi hastasidir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu
degeri ortalamasi 38,62 + 11,80 olarak saptandi. Hastalarin
%78'i evre lll kalp yetersizligi siniflamasinda yer almakta olup
%150,2'sinin en az bir kez kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye
yattigi belirlendi. Hastalarin %85,4'Gndn ek kronik hastalia
sahip oldugu, sadece %20'sinin dlUzenli olarak kontrole geldigi,
%74,1'inin strekli kullandigr ilag sayisinin 5'ten fazla oldugu,
%72,2'sinin ilaglarini dizenli kullandigi ve %73,2'sinin hastaligi
ile ilgili egitim almadigi belirlendi (Tablo 1).

Yapilan analiz sonuglarina gore kalp yetersizligi olan geriatrik
hastalarin  %19,5'inin  kinlgan olmadigi, %69,2'sinin  gesitli
dizeylerde kirilgan oldugu; %69,3'indn 6z bakim davranislarinin
uygun oldugu saptandi (Tablo 2). Hastalarin EKO toplam puan
ortalamasi 8,78 + 3,92, AKYOBDO toplam puan ortalamasi
32,74 £ 7,29 olarak belirlendi (Tablo 3). Calismamizda hastalarin
EKO toplam puani ile AKYOBDO puani arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde (r = 0,72, P < 0,01); EKO toplam puani ile
hastaneye yeniden yatis sikigi arasinda pozitif yonde ve dusik
dlizeyde anlaml dogrusal bir iliski saptandi (r = 0,29, P < 0,01).
Buna gore, hastalarda kirilganlk dlzeyi arttikga bireylerin 6z
bakim davranislarinin azaldigi, disik 6z bakim davranisina
sahip bireylerin ise daha kirilgan oldugu soylenebilir. AKYOBDO
puani ile hastaneye yeniden yatis sikligi arasinda ise anlaml bir
iliski bulunamadi (P > 0,05) (Tablo 4). AKYOBDO puanlarinin
EKO puanlanni yordama diizeyini tespit etmek amaciyla
gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére
AKYOBDO'nin EKO'deki degisimin %52'sini acikladigi belirlendi
(F = 220,336; R? = 0,520; P < 0,01). Bu baglamda, AKYOBDO
puanlan 1 birim arttiginda EKO puanlari 0,389 puan artmaktadir
(B =0,389; P <0,01) (Tablo 5).

Calismamizda kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarin kirilganlik
dizeyi ve 6z bakim davranislarinin egitim dlzeyi, gelir durumu,
kalp yetersizliginin evresi, hastaneye yatis sayisi, dizenli kontrole
gitme durumu ve slrekli kullanilan ilag sayisina gore farklilik
g6sterdigi belirlendi (P < 0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerde kirilganlik ve 6z bakim
davranislart  dUzeylerinin erken tespiti, hastaligin semptom
yonetiminde ve tekrarli yatislarin azaltilmasinda basarili sonuglar
alinabilmesi icin hayati 6nem tasimaktadir.

Calismada kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin EKO toplam
puan ortalamasi 8,78 £ 3,92 olarak belirlendi ve Ugte ikisinden
fazlasinin gesitli dizeylerde kirilgan oldugu tespit edildi. Tournas
ve ark.?' tarafindan kalp yetersizligi tanili hastalar ile yapilan
calismada hastalarin dortte Ggtnln kinlgan oldugu; Yalinkilic ve
ark.® tarafindan yapilan calismada ise hastalarin orta dizeyde
kinlgan oldugu belirlenmistir. Kaul ve ark.?? tarafindan 739 kalp
yetersizligi hastasi ile yapilan calsmada hastalarin %35'inin
kirlgan, %37.6'sinin prekirilgan oldugu bildirilmistir.?3 Farias-
AntUnez ve Fassa® tarafindan gerceklestirilen calismada ise kalp
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken (n = 205) n %
Yas (X + SD: 74,40 # 7,25)

65-74 yas 107 52,2

75 ve Uzeri yas 98 47.8
Cinsiyet

Kadin 86 42

Erkek 119 58
Egitim dlzeyi

Okuryazar degil 65 31.7

itkdgretim 122 59,5

Lise ve Uzeri 18 8.8
Medeni durum

Bekar 59 28.8

Evli 146 71.2
Gelir dlzeyi

Gelir = Gider 76 37.1

Gelir > Gider 7 3.4

Gelir < Gider 122 59,5
Beden kitle indeksi (X £ SD: 28,44 + 6,37)

Zayif 8 3.9

Normal 57 27.8

Hafif sisman 71 34,6

Obez 69 33.7
Kalp yetersizligi tani stresi

1 yildan az 68 33.2

2-4 yil 59 28,8

5 yildan fazla 78 38.0
Kalp yetersizligi evresi

Evre Il 45 22,0

Evre IlI 160 78.0
Ek kronik hastalik vartigi

Var 175 854

Yok 30 15,6
Hastaneye yatis sayisi

Hi¢ yatmamis 102 49,8

1-2 kez yatmis 61 29.8

3 ve daha fazla kez yatmis 42 20,4
Dizenli kontrole gitme durumu

Dizenli 41 20,0

Dizensiz 164 80.0
Surekli kullandigr ilag sayisi

5 ve daha az 53 259

5'ten fazla 152 741
Hastalikla ilgili egitim alma durumu

Evet 55 26,8

Hayir 150 73.2

Ejeksiyon fraksiyonu (X,  SS: 38,62 * 11,80); SD, Standart sapma.
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Tablo 2. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Avrupa Kalp
Yetersizligi Oz Bakim Davranislar Olgegi diizeyleri
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Tablo 3. Edmonton Kirilganlik Olcegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz
Bakim Davranislan Olcegi puani ortalamalari

n % Olcekler X = SD Min-Maks
Edmonton Kirilganlik Olgegi Edmonton Kirilganlik Olgegi (toplam 8,78 + 3,92 0-16
Kirilgan degil (0-4) 40 19,5 puani)
Goruntrde savunmasiz (5-6) 23 113 Alt boyutlar
Hafif kinlgan (7-8) 30 146 Bilissel durum 094 £0,75 0-2
Orta kirilgan (9-10) 32 156 Genel saglik durumu 199 +£1,14 0-4
Siddetli kirilgan (11 ve daha fazla) 80 39,0 Fonksiyonel bagimsizlik 1.07£0.77 0-2
Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olgegi .Sosyal destek 032+0.56 0-2
Oz bakim davranislan uygun (12-36) 142 69,3 llag kullanimi 1442068 0-2
Oz bakim davranislar uygun degil (37-60) 63 30,7 Beslenme 064048 0-1
Toplam 205 100 Ruh hali 0.63 + 0,49 0-1
Kontinans 0,47 £0,51 0-1
yetersizligi ile kinlganlik arasinda yUksek diizeyde bir iliski oldugu Fonksiyonel performalnlws 1.31+£0.69 0-2
saptanmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular literattr ile Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim 3274+729  16-49

uyumlu olup kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin %69,2'sinin
cesitli dizeylerde kirilgan oldugu gérilmektedir. Bu bulgunun
hastalarin yaklasik dortte Gguindn evre Il kalp yetersizligi olmasi,
yaklasik yarisinin 75 yas ve Uzeri olmasi, kalp yetersizliginin
kronik ve semptomlarla kendini gosteren bir hastalik olmasi, kalp
yetersizligi disinda eslik eden kronik hastaliklar ile iliskili oldugu
dustintlmektedir.22122

LiteratUrde ileri yasin kalp yetersizligi olan bireylerde kirilganligin
gelismesinde 6nemli bir risk faktord oldugu bildirilmistir.> Kalp
yetersizligi olan yasli hastalar ile yapilan calsmalarda ileri
yasin kirilganlk ile iliskili oldugu rapor edilmistir.>2* Davis-
Ajami ve ark.?® tarafindan koroner arter hastalari ile yapilan
retrospektif calismada 75 yas ve Uzeri hastalarin kirilganlk
risk skorunun daha ylksek oldugu bildirilmistir. Kirilganlk

Davranislan Olcegi (toplam puani)

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Max, Maksimum.

dizeyinin yas gruplariyla olan iliskisi incelendiginde calisma
sonucumuz literatlrle uyumlu olup 75 yas ve Uzeri olan
yastlann EKO toplam puan ortalamalarinin 65-74 yas
araliginda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
yUksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
yaslanma surecinde gorllen fizyolojik dedisimler, kronik
hastaliklarla iliskili komplikasyonlarin gortlme sikliginda artis
ve polifarmasinin etkili oldugu distnUlebilir. Kalp yetersizligi
gibi kronik hastaliklara sahip olan yasli hastalarin kirilganlk
dizeyinin degerlendirilmesi ve hastalik yodnetiminin buna gore
planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Tablo 4. Edmonton Kirilganlik Olcegi, Avrupa Kalp Yetersizligi 6z Bakim Davranislani Olcegi ve hastaneye yeniden yatis sikligi puan

ortalamalari arasindaki iliski

Kalp yetersizligi yatis

Edmonton Kirilganlik Olcegi

Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim

sayisli toplam puani Davranislan Olcegi toplam puani
Kalp yetersizligi yatis sayisi I: 2%391 [;::%14‘;
EKO toplam puani ; 2%'2091 FI; 2%1)21
AKYOBDO toplam puani [;::%14‘; I: 2%{)21

EKO, Edmonton Kirllganlik Olgegi; AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislan Olcegi.

Tablo 5. Avrupa Kalp Yetersizligi 0z Bakim Davranislari Olceginin Edmonton Kirilgantk Olgegini yordama

dizeyi

Bagimsiz degiskenler [ S.H. S.B t P %95 glven araligi
Alt sinir Ust sinir

Sabit -3,949 0.878 -4,497 <0,01 -5.680 -2.217

AKYOBDO 0.389 0.026 0.721 14,844 <0,01 0337 0,440

Durbin-Watson = 1,873 F =220,336 P < 0,001 R?=0,520

AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislari Olgegi.

11 —
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Tablo 6. Hastalarin tanrtici 6zelliklerine gére Edmonton Kirilganlik
Olcegi ve Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranislari Olcegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler EKO AKYOBDO
Yas
65-74 8,22 + 3,87 32,08 +7,13
75 ve Gzeri 9,38 £ 3,91 33,45+7,42
p(t) < 0,05 0,18
Egitim dlzeyi
Okuryazar degil (1) 10,14 = 3,21 35,48 £ 5,94
ilkégretim (2) 834 4,10 31,69 7,48
Lise ve Gzeri (3) 6,83 + 3,71 29,94 + 7,81
p(F) < 0,05 < 0,05
Fark: 1-2,3 Fark: 1-2,3
Medeni durum
Bekar 9,72 +£3,74 34,02+ 7,26
Evli 8,40 £ 3,96 32,23 +7,28
p(t) < 0,05 0,11
Gelir durumu
Gelir = Gider 8,08 + 4,02 30,92 + 6,83
Gelir > Gider 3,86 £ 2,26 23,86 +5,24
Gelir < Gider 9,49 + 3,67 34,38 + 7,06
p(F) < 0,01 < 0,01

Beden Kitle indeksi

Zayif
Normal
Sisman
Obez
p(F)

Kalp yetersizligi evresi

Evre Il
Evre lll
p(t)

Hastaneye yatis sayisi

Duzenli kontrole gitme

0(1)

1-2(2)

3 ve daha fazla (3)
p(F)

durumu

Strekli kullandidi ilag sayisi

Duzenli
Duizensiz
p(t)

5 ve daha az
5'ten fazla
p(t)

Fark: 1-2,3;2-3 Fark: 1-2,3;2-3

13,13 +£2,53
8,79 £ 3,81
8,04 £ 4,20
9,01 £ 3,54

< 0,01
Fark: 1-2,3,4

6,36 + 3,99
9,46 t 3,64
< 0,01

7.64 £ 4,00
9,49 £ 3,53
10,50 * 3,44

< 0,01
Fark: 1-2,3

771 +£4.24
9,04 £ 3,92
< 0,01

6,58 £4,10
9,54 + 3,57
< 0,01

36,75 + 6,54
32,23 +7,88
31.55+7,16
3391 6,77
0,94

29,20 £ 7,08
33,73 £7,05
< 0,01

31.45+7,53
34,31 +6,93
33,57 +6,77

< 0,05
Fark: 1-2

30,71 +7,37
33,24 +7,20
< 0,01

29.81+7,68
33,76 £ 6,88
< 0,01

EKO, Edmonton Kinlganlik Olcedi; AKYOBDO, Avrupa Kalp Yetersizligi Oz

Bakim Davranislari Olgedi; BKI, Beden kitle indeksi.
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Calsmada dislk egitim dlzeyi, bekar olma ve dusiUk gelir
diizeyi ile EKO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamul farkllk saptanmistir. Literattrde yasli hastalar ile yapilan
calsmalarda egitim duzeyi dustk olan bireylerin kirilganlik
diizeyinin arttigi belirlenmistir.242%27 Yalinkilig ve ark.> tarafindan
yapilan calismada yasli kalp yetersizligi hastalarinin; Alodhayani
ve ark.?” tarafindan yapilan calismada ise bekar olan yasl
bireylerin kirilganltk duzeylerinin yuksek oldugu gortlmustdr.
Andi ve ark.? tarafindan yasl hastalar ile yapilan calismada ise
bekar, egitim ve gelir dizeyi distk olan hastalarin kirilganlik
puanlarinin  anlaml dizeyde ylksek oldugu bildirilmistir.
Literatlre benzer sonuglar galismamizda yer almaktadir. Egitim
dizeyinin ylkselmesiyle birlikte yasli bireylerin sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik daha fazla sorumluluk alarak kirilganlik
dizeyini daha dusuk dizeyde tuttugu distnilmektedir. Bekar
olan hastalarin daha yUksek kirilganlk puanina sahip olmasinda
0zellikle yasli hastalarin yasin getirdigi fizyolojik, bilissel ve mental
yonlerden olumsuzluklarla micadelede sosyal destegin onemli
bir yeri oldugu, bu agidan yalniz yasamanin kirilganlk dizeyinin
yUkselmesine katki sagladigi tahmin edilmektedir. Ayrica ylUksek
gelir dizeyinin beslenme, tedavi slreci ve semptom yOnetimi
gibi bircok kirilganlk dizeyini etkileyecek konuda daha aktif rol
almalarina katki saglamaktadir.® Gelir dlizeyi dustik olan yaslilarin
kinlganlk dtizeyinin artmasi bu durum ile iliskilendirilebilir.

NYHA'nin kalp yetersizligi siniflamasi, kalp yetersizligi hastalarinda
semptom siddetine gore degerlendirilen, tedavi ve bakim
asamasinda goksik tercih edilen standart birkilavuzdur.?® Literatlrde
yapilan calismalarda kalp yetersizligi evresi arttikga kirlganlk
dizeyinin artudr belirtilmistir.3%3" Calismmamizda hastalarin kalp
yetersizligi evresi arttikga EKO toplam puaninin arttigi tespit edilmis
olup arastirmamizin bulgular literatlrle uyumludur. NYHA evresi
yUksek olan yaslilarda hastaliga bagli yasanan semptom siddetinin
fazla olmasinin kirlganlk dlzeyini olumsuz ydnde etkiledigi
distnilmektedir. Kalp yetersizligi, semptom alevlenmeleri ve
buna bagli olarak tekrarli hastane yatislarinin ok sik yasandigi
kronik bir hastaliktir.? Calismada hastalarin %74'Gnin 5 ve Uzeri
ilag kullandigr belirlenmistir. Literatlrde yasli hastalarda kirilganuk
dizeyi ile polifarmasi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada kalp
damar hastalarinin daha yuksek kirilgantk puanina sahip oldugu
ve polifarmasiye sahip hastalarin yarnidan fazlasinin kirilgan oldugu
bildirilmistir.32 Calisma bulgumuz literattrle benzer olup coklu ilag
kullanimi ve dlizenli ilag kullanimi ile EKO toplam puanlar arasinda
anlamli iliski saptanmustur.

Kalp vyetersizligi olan vyastlarnn 0z bakim davranislarinin
degerlendirilmesi, tedavi ve bakim surecinde 6nemli role
sahiptir. Kalp yetersizliginin yasinin ginlik yasam aktivitelerini
gergeklestirmesini olumsuz yOnde etkilemesi nedeni ile 0z
bakim davranislarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi Onemlidir.
Bayrak ve ark.' tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin 6z
bakim davranislarinin degerlendirildigi calismada hastalarin 6z
bakim puan ortalamasinin (30,58 = 7,1) orta dizeyde oldugu
belirtilmistir. LiteratUrde kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim
davranislarinin orta dizeyde oldugunu belirleyen calismalar'®33-35
bulunmakla beraber distik veya yliksek 6z bakim davranislarinin
belirlendigi calsmalar da bildirilmektedir.3¢-3% Calismamizda
kalp yetersizligi tanili geriatrik bireylerin AKYOBDO puani
ortalamalarinin 32,74 £ 7,29 oldugu ve 6z bakim davranislarinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Literatlrde farkli sonuglarin



Mutluay Yayla ve Agaslan. Kirlganlik, Oz Bakim ve Hastaneye Yeniden Yatis

bulunmasinda, calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri, klinik 6zellikleri ve yer ve zaman gibi birgok faktorin
etkili oldugu distnudlmektedir.

Calsmada dlsik egitim ve gelir dlizeyine sahip olan geriatrik
bireylerin dustk 6z bakim davranisi sergiledigi tespit edilmistir.
Bayrak ve ark.' tarafindan yapilan calsmada dlsik egitim
dizeyine sahip kalp yetersizligi hastalarinin 6z bakim davranisi
duzeylerinin distik oldugu bildirilirken, gelir diizeyine iliskin anlamUl
bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Literatirde kalp yetersizligi
hastalar ile yapilan calsmalarda egitim dlzeyi ile 6z bakim
davranislan arasinda anlamUl bir fark olmadigi belirtilmistir.343°
Egitim dUzeyinin artmasi ile hastalann saglgini gelistirme
noktasinda daha fazla arastirmaya egilimli olmasi beklenir. Buna
bagli geriatrik bireylerin kalp yetersizliginin yonetimine uygun 0z
bakim davranislarini belirleyerek uygulama konusunda daha fazla
caba sarf ettigi dustinllmektedir. Calismamizda kalp yetersizligi
evresi ylksek olan hastalarin daha distk 6z bakim davranisi
sergiledigi belirlenmistir. Literatlrde calisma bulgumuza benzer
sonuglar bulunmakla beraber’®4° kalp yetersizligi evresi ile 6z
bakim davranislan arasinda iliskinin bulunmadigi galisma sonuclari
mevcuttur.' Kalp yetersizligi evresi arttikca hastaliga bagli yasanan
semptom siddetinin artmasinin 6z bakim davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi distnulmektedir. Calismada ilag kullanimi besin
altinda olan ve dlzenli kontrole giden hastalarin 6z bakim davranisi
dizeylerinin ylUksek oldugu belirlenmistir. Karagdz ve Sayin
Kasar'in*' kalp yetersizligi hastalan ile yaptigi calismada saglik
kontrollerine gitme durumunun 6z bakim davranisini etkiledigi
belirlenmistir. Kamrani ve ark.3* tarafindan yapilan calismada ise
polifarmasiye sahip olan hastalarnin 6z bakim puaninin diistik oldugu
saptanmistir. Calismamiz bu yonuyle literatlrle uyumludur. Yasl
hastalarda komorbiditeye bagli ilag sayisinin fazla olmasi hastalarin
kalp yetersizligi iliskili semptom alevlenmeleri yasamalarina ve
daha sik hastaneye basvurmalarina sebep olabilmektedir. Ayrica
duzenli kontrole giden hastalarda 6z bakim davranislarinin ylUksek
olmasi bu yonuyle beklenen bir sonugtur.

LiteratUrde kalp yetersizligi hastalarinin kirlganlk dtizeyi ile tekrarli
yatislar arasindaki iliskiyi inceleyen calsmalar bulunmaktadir.
incelenen calismalarda kinlganlk diizeyi ile tekrarli yatislar
arasinda anlaml bir iliski oldugu, kirilganlk dizeyi ylksek olan
hastalarin sik hastaneye vyattgr bildirilmektedir.4>-* Calisma
bulgumuz literatlrle uyumlu olup hastalarin kirilganuk dzeyleri
ile hastaneye yeniden yatis siklgi arasinda zayif dliizeyde pozitif
yonld bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica geriatrik bireylerin
hastaneye yatis sayilar ile 6z bakim davranislari arasinda
anlamU bir iliski bulunmamis olup literatlirde hastaneye yatis
ve 0z bakim davranislari arasinda iliskinin belirlendigi galismalar
bulunmaktadir.3>454¢ Calisma bulgumuza benzer olarak yapilan
bir kohort calismada hastalarin 6z bakim davranislarinin
artmasiyla yeniden yatis sikiginin azalmadigr belirlenmis olup
hastalarin birden fazla hastane deneyiminin olmasinin hastalarin
daha fazla 6z bakim davranislari sergilemesine neden olabilecegi
bildirilmistir.*¢ Calismada geriatrik hastalanin yaklasik yarsinin
daha 6nce hig hastaneye yatmamis olmasi; hastalarin %69'unun
6z bakim davranislarinin uygun dlizeyde olmasinin 6z bakim
davranislar ile yeniden yatis sikigi arasinda anlaml bir iligkinin
bulunmamasina neden oldugu distnulebilir.

Kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda kirilganlk ve 6z bakim
davranislar arasindaki iligkinin ilk defa incelendigi bu arastirmada
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hastalarin  kinlganlk dlzeyi arttikga 0z bakim davranislarinin
azaldigi belirlenmistir. LiteratUr incelendiginde yasli kalp yetersizligi
hastalarinda kirilganuk ve 6z bakim davranislan arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle literatlr
karsilastirmasi yapilamamistir. Ancak kirilgan olan bireylerin 6z
bakim davranislarinin azalacagi distntlmektedir. Hemsirelerin kalp
yetersizligi olan geriatrik hastalara bakim verirken bittncil bakim
yaklasimini ele alarak; kirilganlik ve 6z bakim davranislarini dizenli
olarak degerlendirmeleri ve bakimlarini bu dogrultuda planlanmalari
sorunlarin erken evrede tanilanmasina ve risklerine karsi erken
dénemde 6nlem alinmasina katki saglayacadi distndlmektedir.

Calismanin Sinirliiklar

Calisma ornekleminin yalnizca tek merkezde yapilmasi, 65 yas
Uzeri yasli kalp yetersizligi hastalarindan olusmasi, kalp yetersizligi
NYHA siniflandirmasinda evre | ve evre IV olan hastalarin dahil
edilmemesi sinirlilklarindandir.  Ayrica calisma verilerinin  y(z
ylze gorisme yontemi ile toplanmasi sosyal baski yaratma ve
katiumcilanin cevaplarini etkileyebilme potansiyeline yol acabilmesi
nedeni ile diger simirlliklar arasinda yer almaktadir. Calismanin
onemli sinirlliklarindan  biri, Olcek maddelerinin  katiimcilar
tarafindan bireysel ve kdltUrel degerler 1siginda farkli sekillerde
yorumlanabilme ihtimalidir. Ozellikle 6z bakim davranislarini
Olgen ifadeler, bireyin sosyal cevresinden beklentileri ve toplumsal
normlar dogrultusunda algilanmis olabilir. Calisma kalp yetersizligi
tanil tim geriatrik bireyler icin genellenebilir degildir.

Sonug

Calsma sonucunda kalp yetersizligi olan geriatrik hastalarda
kirlganlk dlzeyi arttikga 6z bakim davranislarinin azaldigi ve
hastaneye yatis sikiginin arttigi belirlendi. Kirilganlk dGzeyinin d stk
egitim ve gelir dizeyi, NYHA evresi, hastaneye yatis sayisi, dizenli
kontrole gitme durumu ve polifarmasi ile iliskili oldugu galismanin
diger bulgulan arasindadir. Calisma sonuglarn dogrultusunda;
kinlganuk ve 6z bakim davranislarini olumsuz etkileyen hastalik
ve sosyodemografik 6zelliklere sahip hastalara yonelik daha fazla
egitim planlamasinin yapilmasi, yasl kalp yetersizligi hastalarinin
kirlganlik ve 6z bakim davranislarinin es zamanli incelendigi daha
fazla klinik arastirmanin yapilmasi dnerilmektedir.
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Kardiyoloji Hastalarinda Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olcegi'nin Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyumunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Independent Interobserver Agreement of the Braden Pressure

Injury Risk Assessment Scale in Cardiology Patients

OzZET

Amac: Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin bir sekilde kullanilan "Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi (BBYRDO)"nin bagimsiz gdzlemciler arasi uyum
calismast ile glvenilirliginin dogrulanmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik tlrde planlanan bu calsma, ornekleme dahil edilme kriterlerini
saglayan 60 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve BBYRDO
kullanildi. Basing yaralanmasi riski, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, gézlemciler arasi uyum sinif ici
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-Sinif ici Korelasyon Katsayisi-
ICC) analizi kullanildi. Sonuclar %95 gliven araliginda, anlamllk P < 0,05 dlzeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,80 + 11,94 yil olup, %73,3'l
erkekti. En sik gértlen kronik hastaliklar hipertansiyon (%58,3) ve diyabetes mellitus
(%43,3) olarak tespit edildi. Gozlemciler arasinda BBYRDO'niin “Duyusal Alg!", "Aktivite”,
"Mobilite"”, "Beslenme"” ve "Strtinme-Kayma" alt boyut puanlan agisindan "mikemmel
uyum®, “Nemlilik” alt boyut puani arasinda “iyi uyum" saptandi. Olgegin toplam puani igin
g6zlemciler arasi uyumun mikemmel ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (ICC
=0,924, P =0,001; P < 0,05).

Sonug: BBYRDO'ye iliskin bagimsiz gozlemciler arasi uyumun mikemmel (0,92) ve
istatistiksel olarak anlaml bir uyum gésterdigi saptandi (ICC = 0,924, P = 0,001). Bu
dogrultuda BBYRDO'ntin hemsireler tarafindan basing yaralanma riskinin belirlenmesinde
guvenilir bir 6lgme araci olarak kullanilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi, braden élgegi, gézlemciler arasi uyum, glvenilirlik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to verify the reliability of the Braden Pressure Injury
Risk Assessment Scale (BPIRAS), which is widely used in clinical settings, through an
independent interobserver agreement study.

Method: This methodologically planned study was conducted with 60 patients who met
the inclusion criteria. A Patient Information Form and the Braden Pressure Injury Risk
Assessment Scale (BPIRAS) were used to collect data. Pressure injury risk was assessed
independently by two researchers. Intraclass correlation coefficient (ICC) analysis was used
to assess interobserver agreement in the evaluation of the findings. Results were evaluated
with a 95% confidence interval, and significance was set at P < 0.05.

Results: The mean age of the patients was 65.80 £ 11.94 years, and 73.3% were male.
The most common chronic diseases were hypertension (58.3%) and diabetes mellitus
(43.3%). "Excellent" agreement was found between the observers for the "Sensory
Perception," "Activity," "Mobility," "Nutrition," and "Friction-Slip" subscale scores of the
BPIRAS. "Good" agreement was observed for the "Moisture" subscale score. Interobserver
agreement for the total scale score was determined to be excellent and statistically
significant (ICC=0.924, P = 0.001).

Conclusion: The independent interobserver agreement for the Braden Pressure Injury Risk
Assessment Scale was excellent (ICC=0.924, P = 0.001). Accordingly, it is recommended
that the BPIRAS be used as a reliable measurement tool by nurses to assess the risk of
pressure injury.

Keywords: Pressure injury, Braden scale, inter-rater agreement, reliability
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Giris

Basing yaralanmasi; basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
neden oldugu, genellikle kemik cikintilar Gzerinde ortaya ¢ikan
lokalize deri ve/veya deri alti doku hasanidir.” Basing yaralanmalari
yUksek prevalans ve insidans orani ile %95'i onlenebilir olmasina
ragmen kuresel bir saglik sorunudur.2-> Li ve ark.''n® 2008-2018
yillari arasindaki galismalar inceledigi meta-analiz calismasina
gore, 1.893.593 yetiskin hasta arasinda hastane kaynakl basing
yaralanmasi prevalansi %8,4 olarak bulunmustur. Turkiye'de
12 farkli bolgede, 12 farkl hastanede 5088 hasta ile yapilan
en kapsaml galismanin sonuglarina gore; basing yaralanmasi
insidansi %9,5 olarak belirlenmistir.” Cerrahi islem gecirmemis
kalp hastalarinda ise, basing yaralanmasi prevalansinin %9.,8 ile
%25,6 arasinda degistigi bildirilmektedir.2® Kalp hastalarinda,
distk kalp debisi ve/veya azalmis oksijenlenme ile seyreden
ilerlemis kalp hastaligi, hipotansiyon, azalmis doku perflizyonu ve
periferik iskemiye yol agarak basing yaralanmasi gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bunun yani sira artan yas, diyabetes mellitus,
vazopresor ila¢ kullanimi, dUstk albtmin dlzeyi, hipertansiyon,
sigara kullanimi, deri toleransinda ve harekette azalma kalp
hastalarinda basing yaralanmasi gelisimi agisindan temel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.’®' Basing yaralanmalan ek
komplikasyonlara neden olmakta; hastalarin hastanede yatis
sUresinin uzamasina, tedavi, bakim maliyeti ve bakim yUkinin
artmasina neden olmaktadir.?3>

Hemsirelerin basing yaralanmasi riskini belirleme ve &nleyici
girisimlerde bulunma, uygulayici rollerinin  bir parcasidir.
Hemsirelerin, hastalarda basing yaralanmasi gelisme risklerini
taniyabilmesi, duruma eslik eden risk faktorlerinin belirlenmesi
ve gerekli Onleyici girisimlerde bulunmasi igin glvenilir lgim
araclarini  kullanmalan  6nemlidir.’™>'  Uluslararasi  basing
yaralanmasi danisma panelleri basing yaralanmalarina yonelik
ilk adimin etkili risk tanilama o6lgeklerinin kullanilmasi oldugunu
belirtmistir." Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olcegi (BBYRDO), en yaygin kullanilan risk degerlendirme
dlcegidir. 20 BBYRDO, kalp hastalarinda basing yaralanmasi
agisindan risk olusturan hareketlilik, aktivite, nem ve duyusal algi
gibi faktorleri icermekte olup, bu nedenle bu hasta grubunda
basing yaralanmasi riskinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakta ve kullanimi 6nerilmektedir.?'-2¢ Ayrica Jia ve
ark.?* 2285 akut miyokart enfarktlsl gegiren hastalarla
yaptigi calismada BBYRDO'niin akut miyokart enfarktistine
bagli komplikasyonlar ve buna bagl mortalite oranlarni
tahmin edebilecedini bildirmistir. Barns ve ark.''n? calismasinda
BBYRDO'nin Tiirk toplumunda basing yaralanmasi riskinin
tanilanmasinda kullanilmaya devam edilmesinin yani sira élgegin
farkl kesme araliginda, farkli hasta gruplarinda ve farkl 6lceklerle
karsilastirildigi galismalara ihtiyag oldugu bildirmistir.

Olcme araclaninin glvenilir ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi,
verilerin guvenilirligini dogrulamak ve arastirma sonuglarini evrene
genelleyebilmek icin kullanilan élgme aracinin standart ve objektif
olmasi gerekmektedir. Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi
formlarda gegerlilik-gUvenilirlik disinda, bagimsiz gozlemciler arasi
uyumunun da yapilmasi dnemlidir. Gozlemcilerarasi uyum ydntemi,
birden fazla gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak, ayni durum,
ayni 6lgUim araciyla, ayni zamanda Olgimin gerceklestirilmesidir.
Olgme aracinin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde gézlemcinin
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ANA NOKTALAR

= Kardiyoloji servisinde yatan hastalarda basing yaralanmasi riski
genel olarak dustk dizeydedir.

= Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi (BBYRDO)
icin gozlemciler arasi uyum muikemmel dizeyde bulunmustur
(ICC=0,92).

= Olcegin "Duyusal Algl", “Aktivite", “Mobilite”, "Beslenme" ve
"Surtinme-Kayma" alt boyutlarinda mikemmel, "Nemlilik" alt
boyutunda iyi dizeyde uyum saptanmistir.

= Erkek hastalarin "Aktivite", "Beslenme” ve "SUrtinme-Kayma"
alt boyut puanlari ile toplam 6lgek puanlari kadinlara gore daha
yuksektir.

= BBYRDO, hemsireler tarafindan basing yaralanmasi riskinin glvenilir
ve tutarli sekilde degerlendirilmesinde kullanilabilecek etkili bir
Olcme aracidr.

yorumu gerekli ise gozlemciler arasi uyum glvenilirligin
hesaplanmasi gerekir.26 Bu kapsamda hasta bireyin glvenligini
tehditeden 6zelliklidurumlanin (6rn. dismeriski, basing yaralanmasi
riski) farkli degerlendirici gézlemciler tarafindan ayni objektiflikte
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin  devamuligi ve kalitesi
adina oldukca 6nemlidir. Aksi durumlarda (6rn. BBYRDO'n(in ayni
hastada hemsireler tarafindan farkli degerlendirilmesi) birbirinden
farkli hemsirelik girisimlerinin planlanmasina yol acacaktir."

Bu arastirma, klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan BBYRDO'n(in
bagimsiz gdzlemciler arasi uyum calsmasi ile glvenilirliginin
dogrulanmasi amaciyla planlandi. Bu amag dogrultusunda
belirlenen arastirma sorusu "BBYRDO'niin gdzlemciler arasi uyum
dizeyi nasildir?" olarak belirlendi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma metodolojik tirde planland..

Arastirmanin yeri ve zamani: Bir egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji servisinde 1 Subat-1 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem  bly(kliginin  belirlenmesinde,  metodolojik
arastirmalar icin literatlrde 6nerildigi sekilde, madde sayisinin en
az bes veya 10 kati olmasi gerektigi gorist de kabul edilmektedir.?6
BBYRDO'n(in alti alt boyutu oldugundan madde sayisinin 10 kati,
60 hasta ile calisma tamamlandi.

Orneklem Dahil Edilme Kriterleri

Hastanin:

e 18 yas ve Uzerinde olmasi ve arastirmanin yUr{taldagu
serviste kronik kalp yetersizligi, kalp kapak hastaliklari, koroner
arter hastaligi, kardiyomiyopati ve ritim bozuklugu vb. tibbi
tani nedeniyle yatarak tedavi ve bakim almasi,

® Yatisi sirasinda herhangi bir derecedeki basing yaralanmasinin
bulunmamasi,

e Yatisi Uzerinden en az 24 saat gegmis olmasi,

e Bilinc acik ve iletisim kurulabilmesi.
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Orneklem Dislanma Kriterleri

e Degerlendirme sirasinda basing yaralanmasi gelistigi belirlenen
hastalar drnekleme dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada hastalarin bireysel dzellikleri ve basing yaralanmasi
riskinin degerlendirilmesinde Hasta Bilgi Formu ve bagimsiz
gdzlemciler arasi uyum degerlendirmesi icin ise BBYRDO
kullanildr.

Hasta Bilgi Formu

Bu form, literatlr dogrultusunda, hastalarin basing yaralanmasi ile
ilgili degiskenleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligr, tibbi ekipman kullanimi, hastanede yatis sUresi,
beslenme ve klinige gelis sekli) iceren sorulardan olusturuldu.?:28

Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi
(BBYRO)

Braden ve Bergstorm? tarafindan 1987 yilinda evde bakim hizmeti
alan hastalarin basing yaralanmasi risk faktorleri dikkate alinarak
gelistirilmistir. Ol(;egin Turk toplumuna uyarlanmasi calismalari
ise ilk olarak Oguz ve Olgun® tarafindan gerceklestirilmis ve
genel guvenilirlik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur. BBYRDO,
“uyaranin algilanmasi (duyusal algi), nemlilik, aktivite, hareket,
beslenme ve slrtinme-kayma" olmak Uzere alti alt boyuttan
olusmaktadir. Duyusal algi, hareket, nem, aktivite, beslenme
maddeleri 1-4 arasinda, sUrtlinme-kayma ise 1-3 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puanlar toplanarak
toplam OSlcek puani elde edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23
arasindadir. Olcekten alinan puanlar azaldikca, basing yaralanmasi
gelisme riski artmaktadir. Olcek puani 12 ve altinda olan bireyler
basing yarasi gelismesi bakimindan "yUksek riskli", 13-14 puan
olanlar "orta riskli", 15-16 puan, 75 yas Uzerindeki bireyler icin
15-18 puan "dusUtk riskli" olarak kabul edilmektedir.2%

Arastirmanin Uygulanmasi

Bagimsiz gozlemciler arasi uyum degerlendirmesi, iki hemsire
arastirmaci tarafindan yapildi. Degerlendirmeyi yapan birinci
arastirmaci, hemsirelik esaslari alaninda doktora egitimine devam
eden, sekiz yillk klinik uygulama deneyimine sahip, yara bakimi
sertifikasi olan; ikinci arastirmaci ise hemsirelik esaslar alaninda
doktora egitimine devam eden, kardiyoloji alaninda 18 yillik klinik
uygulama deneyimine sahip hemsirelerdir.

Basing yaralanmasi degerlendirmesi, kardiyoloji servislerinde
yatisi yapilan hasta bireyin kendi odasinda birbirinden bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan BBYRDO ile yapildi. Oncelikle birinci
arastirmaci, hasta odasina tek basina girerek basing yaralanmasi
riskini degerlendirdi, ardindan ikinci arastirmaci ayni sekilde
hastanin basing yaralanmasi riskini bagimsiz olarak degerlendirdi.
Elde edilen sonuclar istatistiksel analiz icin kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kartal Kosuyolu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(07/11/2023 tarihli, 2023/171738 karar numaral) etik kurul
izin, ayni hastaneden (14/12/2023 Tarih ve 231717099
numarali) kurum izni alinmustir, Arastirmaya katilmayi kabul eden

s 18
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=60)

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 16 26,7
Erkek 44 73.3
Sigara kullanimi
Yok 21 35
Var 11 18.3
Birakmis 28 46,7
Kronik hastalik*
DM 26 43,3
HT 35 58.3
Hiperlipidemi 12 20
KKY 32 53.3
KAH 31 51,7
Kalp kapak hastaliklan 13 217
Diger 34 56,7
Tibbi ekipman ve sayisi
Oksijen maskesi 5 8,5
Uriner katater 17 28,3
Ekipman kullanmayan 41 68,3
1 ekipman 16 26,7
2 ekipman 3 5
Beslenme
Oral 60 100
Klinige gelis sekli
Acil 33 55
Poliklinik 27 45
X +SD Min-Maks
Yas 658+ 11,94 30-86
Beden Kitle indeksi 29,11 20,05-41,97
Hastanede yatis stresi (gtin) 6,83 2-30

X. Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; DM,
Diyabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; KKY, Kronik kalp yetmezligi; KAH,
Koroner arter hastaligi. Diger, Bobrek yetmezligi, astim, benign prostat
hiperplazi. *En az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

hastalardan hem yazili hem de sézIlG onam alindi. Arastirmanin
tlm asamasi Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yGratdaldd.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Sciences IBM Corp., Armonk, NYC, USA)
programi kullanildi. Verilerin normal dagiima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test kullanildi. Normal dagiim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gére dederlendirmelerinde
Mann Whitney-U test; G¢ grup ve Uzeri karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Dunn
test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman'’s korelasyon analizi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekans) ve gozlemciler arasi uyum
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Tablo 2. Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi alt boyutlarinin ve toplam puaninin bagimsiz gozlemciler arasi

uyumun degerlendirilmesi

BBYRDO 1. gozlemci 2. gozlemci ICC %95 CI P

Duyusal alg 0,855 0,573-0,752 0,001
X +SD 4,00 + 0,00 397+0,18
Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(3-4)

Nemlilik 0,726 0,579-0,826 0,001
X +SD 3.87 £0,39 3,9+0,30
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4(3-4)

Aktivite 0,856 0,770-0,912 0,001
X +SD 3,48 + 0,83 3,42 +0,83
Medyan (Min-Maks) 4(1-4) 4(1-4)

Mobilite 0.866 0,786-0,918 0,001
X +SD 3,75+ 0,51 3,78 £ 0,49
Medyan (Min-Maks) 4(2-4) 4(2-4)

Beslenme 0,752 0.617-0,844 0,001
X +SD 3,67 £0,57 3,75+ 0,51
Medyan (Min-Maks) 4 (2-4) 4 (2-4)

Sdrtinme-kayma 0,827 0,727-0,893 0,001
X +SD 2,83 +042 2,88 0,32
Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 3(2-3)

Toplam puan 0,924 0,876-0,954 0,001
X +SD 21,60 £ 1,82 21,70 + 1,68
Medyan (Min-Maks) 22 (16-23) 22 (16-23)

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; BBYRDO, Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi; ICC, Sinif ici Korelasyon

Katsayisi; Cl, GGven Araligi. *P < 0,001.

sinif igi korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-
Sinif ii Korelasyon Katsayisi-ICC) ile degerlendirildi. Cicchetti, ICC
kabul edilebilir seviyeleri < 0,40 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,74
iyi, 0,75-1,00 mukemmel olarak belirtmistir.3? Sonuclar %95
guiven araliinda ve P < 0,05 anlamUllk dizeyinde dederlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarnn yas ortalamasi 65,80 £ 11,94
yil olup, %73,3'0 erkekti. En sik gorllen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%58,3) ve diyabetes mellitustu (%43,3). Ayrica
hastalarin hastanede ortalama 6,83 * 4,64 gundur yatmakta
oldugu ve %55'inin acil servisten hasta servisine sevk edildigi
saptandi (Tablo 1).

Gozlemcilerin BBYRDO “Duyusal Algi" alt boyutu puanlar arasinda
“mikemmel uyum” (ICC= 0,855), “Nemlilik" alt boyutu puanlar
arasinda “iyi uyum" (ICC= 0,726), "Aktivite" alt boyutu puanlar
arasinda "muikemmel uyum” (ICC= 0,856), “Mobilite" alt boyutu
puanlarn arasinda “mikemmel uyum” (ICC= 0,866), “Beslenme”
alt boyutu puanlan arasinda “mikemmel uyum” (ICC= 0,752),
“Strtinme-Kayma" alt boyutu puanlan arasinda “mikemmel
uyum” (ICC= 0,827), toplam puanlan arasinda da “mUkemmel
uyum" saptandi (ICC=0,924) (Tablo 2). Tim alt boyutlar ve toplam
puan icin elde edilen uyum anlamu bulundu (P < 0,05) (Tablo 2).

Erkek hastalann BBYRDO “Aktivite", “Beslenme”, “Strt{inme-
Kayma" alt boyut puanlan ve Olcek toplam puani kadinlardan

anlaml dlzeyde yUlksek tespit edildi. Sigaray! birakan hastalarin
BBYRDO toplam puani ve “Aktivite" alt boyutundan aldiklan
puanlarin sigara icmeyenlerden daha yUlksek oldugu belirlendi (P
< 0,05) (Tablo 3). Hastalarin kronik hastaliklari, tibbi ekipman
kullanim sayisi, klinige gelis sekilleri, beden kitle indeksi degerleri
ve yatis stresi ile BBYRDO toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml fark gérilmedi (P > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calsmada daha 6nce Tlrkgeye uyarlama calismasi yapilmis
olan BBYRDO'n(in kardiyoloji hastalarinda bagimsiz gézlemciler
arasi uyum calismasi ile gvenilirliginin dogrulanmasi amaglandi.
Basing yaralanmasi risk degerlendirme 6lgedi hemsirelerin siklikla
kullandigi 6l¢im araglarindan biri oldugundan, basing yaralanmasi
gelismeden hastalarin izlenmesi ve erken dénemde yaralanmayi
Onlemeye yoOnelik etkili girisimlerin planlanip uygulayabilmesi
acisindan oldukca énemlidir.

Bu arastirmada hastalarin BBYRDO ortalama puani 21,60 + 1,82
olarak bulundu (Tablo 2). Olgek degerlendirme cetveline gore bu
puan; basing yaralanmasi agisindan kardiyoloji servisinde yatarak
tedavi ve bakim goren hastalarin "dustk risk" dizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Hastanede yatis stresi 6,83 glin olarak
belirlenen hastalarda, bu slre zarfinda basing yaralanmasi risk
dlzeyinin distk dizeyli olmas; risk dizeyi tanilamasi ve hasta
bakiminin etkin yapildiginin bir gostergesi olarak distnulebilir.
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Tablo 3. Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Cinsiyet

Test (2) 0 -1,081 -2,123 -1,081 -3,101 -2,834 -3,102

P 1 0.28 0,034 0,268 0,002 0,005 0,002
Erkek

X +SD 4 391029 355+09 3.8+0,46 382+039 291+036 2198162

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Kadin

X £SD 4 375+058 331+06 363062 325077 26305 20,56 +1,97

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(2-4) 3(2-4) 4 (2-4) 3(2-4) 3(2-3) 21 (16-23)
Sigara kullanimi

Test (h) 0 4,878 8,819 0,668 2,67 5424 7,892

P 0,087 0,012 0,716 0,263 0,066 0,019
Yok

X £SD 4 371+056 324+077 371046 352+068 271+046 209+*1.89

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 3(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
Var

X £SD 4 391+0,3 327119 3,73+0,65 3.82%0,6 282+04 21,55+2,07

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 23 (18-23)
Birakmis

X £SD 4 396+0,19 375+065 3,79%+05 371+046 293+038 22,14%1,51

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Kronik hastalik
HT

Test (2) 0 -0,768 -0.326 -0,377 -1.877 -1.186 -0.618

P 0,443 0,744 0,706 0,061 0,236 0,536
Yok

X £SD 4 392+028 332+111 372054 384037 2883+044 2168+1.89

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (3-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Var

X £ 5D 4 383+045 360+055 377049 354+0,66 28 +041 21,54 £1,79

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
DM

Test (2) 0 -0,027 -0,851 -1,447 -0,995 -0,735 -1,199

P 0.979 0,395 0.148 0,32 0,463 0,231
Yok

X £ 5D 4 388+033 356+079 382+046 374051 285+044 21.85+1,67

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22,5 (16-23)
Var

X £SD 4 385+046 338090 365056 358+x064 281+040 2127+197

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
Hiperlipidemi

Test (2) 0 -0.681 -1.217 -0.232 -0.857 -0.,149 -0.459

P 1 0,496 0,224 0,816 0,391 0,881 0,646
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Tablo 3 (devami). Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Yok

X +SD 4 39+0,31 3,56 £+ 0,74 3,75+0,53 3,65 +0,56 283+043 21,6917

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Var

X +SD 4 3,75 +0,62 317 £1,11 3,75+0,45 3,75 +0,62 2,83 +£0,39 21,25 +2,26

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 3,5(1-4) 4 (3-4) 4(2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
KKY

Test (2) 0 -0,532 -1,133 -1,365 -0,668 -0,897 -0,008

P 1 0,594 0,257 0,172 0,504 0,37 0,994
Yok

X +SD 4 3,86 £ 0,36 3,57+0,84 3,86 £ 0,36 3,61 +0,63 2,89 + 0,31 21,79 £ 1,45

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Var

X SD 4 3,88 +0,42 3.41+£0,84 3,66 £0,6 3,72 +£0,52 2,78 £0,49 21,44 £ 2,09

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4(2-4) 3(1-3) 22,5 (16-23)
KAH

Test (2) 0 -0,252 -0,409 -0,568 -0,028 -1,218 -0,438

P 1 0,801 0,683 0.57 0,978 0.223 0.661
Yok

X +SD 4 3,86 £ 0,44 3,55+0,74 3,69 +0,6 3,66 £0,61 2,76 £0,51 21,52 +2,15

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(2-4) 4(1-4) 4(2-4) 4(2-4) 3(1-3) 23 (16-23)
Var

X +SD 4 387+034 342+092 38104 3,68 £ 0,54 29+0,3 21,68 £ 1,47

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Kalp kapak yetersizligi

Test (2) 0 -0,435 -0,116 -0,664 -0,467 -0,014 0

P 0,663 0,908 0,507 0.64 0,988
Yok

X *SD 4 38704 345+09 372+054 3,7 £0,51 283+043 21,57+1,90

Medyan (Min-Maks) 4(2-4) 4(2-4) 4(1-4) 4(2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Var

X *SD 4 385+038 362+051 385+038 354+078 285+038 2169155

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 4(2-4) 3(2-3) 22 (19-23)
Tibbi ekipman sayisi

Test (H) 0 3,604 0,543 4,188 1.816 4,86 2,57

P 0.165 0,762 0,123 0,403 0,088 0.277
Ekipman kullanmayan

X +SD 4 38046 351+084 383+x038 3,68+0,57 29+03 2173 1,7

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (16-23)
1 ekipman

X +SD 4 4 338+089 35073 356+063 263+062 21,06*214

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (4-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
2 ekipman

X +SD 4 4 3,67 £ 0,58 4 4 3 22,67 +0,58

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (4-4) 4(3-4) 4(2-4) 4 (4-4) 3(3-3) 23 (22-23)
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Tablo 3 (devami). Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi alt boyutlan ve toplam puaninin tamimlayici 6zelliklere gére

karsilastirilmasi (n=60)

Degiskenler Duyusal alg: Nemlilik Aktivite Mobilite Beslenme Sirtinme  Toplam puan
Klinige gelis sekli

Test (2) 0 -0.16 -0,944 -1,234 -0,132 -0,084 -0,628

P 1 0.873 0,345 0.217 0,895 0,933 0,53
Acil

X *SD 4 385+044 342+083 3,67+06 3,67%0,6 2,82 +0,46 21422

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (2-4) 4(1-4) 4 (2-4) 4 (2-4) 3(1-3) 22 (16-23)
Poliklinik

X £ SD 4 389+032 356+085 385036 367055 285+036 2181+157

Medyan (Min-Maks) 4 (4-4) 4 (3-4) 4 (1-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(2-3) 22 (18-23)
Yas

Test (r) -0,075 0,023 -0,247 -0,288 -0,162 -0,039 -0.25

P 0.568 0,862 0,057 0,026 0.216 0,765 0,054
BKi

Test (r) 0,041 -0,052 0,103 0,104 -0,124 0,062 0,028

P 0,754 0,691 0,432 0,428 0,347 0,637 0,834
Hastanede yatis suresi

Test (r) -0,019 -0,077 0,097 -0,052 -0,132 -0,064 -0,009

P 0,885 0,558 0,461 0,692 0,315 0,628 0,948

X, Ortalama; SD, Standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maksimum; Z, Mann-Whitney U Test; H, Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test; r, Spearman
Correlation Test; DM, Diyabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; KKY, Kronik kalp yetersizigi; KAH, Koroner arter hastaligi; BKI, Beden kitle indeksi. P < 0,05.

Gozleme dayali Olceklerin  glvenilirliginin  belirlenmesinde,
bagimsiz gézlemciler arasi uyum saglanmis olmasi sikga aranan
ozelliklerden biridir. Bu konu ile ilgili, Wang ve ark.,2s BBYRDO'n(in
bagimsiz gozlemciler arasi uyumunu arastirdiklan ¢alismalarinda
gozlemciler arasindaki en ylUksek uyumun basing yaralanmasi
riski "dlsUk dizeyde" olan hastalarda oldugunu saptamislar, en az
uyumun ise "orta dlzeyde" riskli hastalarin degerlendirilmesinde
gortldtiguind bildirmislerdir.

GoOzlemcilerarasi uyum analizi, ayni zamanda farkli uygulayicilarin,
ayni olcme araglan kullanilarak elde edilen puanlarin birbiriyle
uyumlu olup olmadigini degerlendirir.26 Gozlemciler arasi uyum,
ICC ile degerlendirilmektedir.3' Bu calisma kardiyoloji servisinde
yatan hastalarla yapildi ve BBYRDO'niin ICC'si 0,92 olarak
bulundu. Olcegin orijinal galismasinda, glvenilirlik katsayilar
0,83 ile 0,99 arasinda bulunmustur.3?

Olcegin noroloji hastalan ile yapilan Tirkgeye uyarlama
galismasinda ise bu galsma ile uyumlu olarak ICC'nin 0,95
oldugu gorllmektedir3® Chen ve ark.,”” BBYRDO'niin ICC'sini
0.85 olarak bulmustur. Veiga ve ark.,* aralarinda yast kalp
hastalarinin da bulundugu yogun bakim hastalariyla yaptiklar
calismada, BBYRDO'niin ICC degerinin yasli, norolojik, sepsis ve
travma hastalarinda 0,48 ile 0,75 arasinda degistigini bildirmistir.
Bu calismanin BBYRDO alt boyutlarina bakildiginda, en y(iksek
ICC degerinin "Mobilite” alt boyutunda 0,86, en dustk ICC
degerinin “Nemlilik" alt boyutunda 0,72 oldugu bulundu. Olcegin
Tlrkceye uyarlanma galismasinda benzer sekilde alt boyutlardan
en dusik ICC degerinin "Nemlilik" alt boyutunda ve 0,55 oldugu
gorulmektedir.3° Wang ve ark.,?® dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla yaptiklar calismada benzer sekilde bagimsiz gozlemciler

—— 22

arasinda en dastk ICC dederini "Nemlilik" alt boyutunda 0,60
olarak saptamuslardir. “Nemlilik" alt boyutundaki ICC degerinin
diger alt boyutlara gore daha dlsUk olmasi, hemsirelerin hastalarin
derisinin nemli kalma sUresi ve sikudinin degerlendirilmesinde
uyumsuzluk yasadigr seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada erkek hastalarda BBYRDO toplam puani ve
"Aktivite", "Beslenme" ve "Surtlinme-Kayma" alt boyut puanlari
kadinlara gore daha yuksektir. Kadin hastalarda yas, beslenme
sorunlan ve azalan doku toleransi basing yaralanmasi riskini
artirabilir; beden kitle indeksinin ise basing yaralanmasi riskine
etkisi gozlenmemistir.343 Literatlr, kadinlarda yasin artmasiyla
aktivite dlzeyinin dismesi ve beslenme sorunlarinin basing
yaralanmasi riskini artirdigini desteklemektedir. Erkek hastalarda
basing yaralanmasi riskinin daha distk bulunmasi, daha geng
yas, yUksek kas kitlesi ve doku toleransi ile daha dusik frajilite
dizeylerine bagli olabilir. Kadin hastalarda ise kalp hastaliklarinin
menopoz sonras! baslamasi, ileri yas ve eslik eden komorbiditeler
riskin artmasina katki saglayabilir.3¢

Sigara kullanimi basing yaralanmasi riskini artirsa da galismada
sigarayl birakmis hastalarin "Aktivite" puanlan daha ylksek
bulunmustur; bu, kalp hastaligi teshisi sonrasi sigara birakma
oranlarinin artmasi ve geng yas grubunun daha aktif olmasindan
kaynaklanmis olabilir.37-3°

Yasin artmasiyla BBYRDO toplam puaninda anlaml bir degisim
gortilmemekle birlikte, "Aktivite" alt boyut puaninin distdgu
saptanmistir.  Literatlr, artan yasin pozisyon degistirme
kabiliyetini kisitlayarak basing yaralanmasi riskini artirdigini
gostermektedir, 3214041
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Kronik hastaliklarin basing yaralanmasi riskine etkisi literatlrde
bildirilmis olsa da bu calismada anlamli biriliski bulunmamustir.394142
Bu durum, arastirmadaki hastalarin ddstk basing yaralanmasi riski
grubunda olmasina bagl olabilir (ortalama BBYRDO puani 22).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji
servisinde uygulanmasi genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak
kabul edilmistir. Ayrica hastalarin yattiklan sutre icinde basing
yaralanmasi birbirinden bagimsiz gézlemciler tarafindan "dUstk
diizeyli" olarak belirlendiginden; farkli risk dizeylerine gére uyum
durumu degerlendirilememistir. Ancak bu sonug; hasta yararlig
ve hemsirelik bakiminin devamulginin saglandiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Sonug

Bu arastirmada katilan kardiyoloji servislerinde yatarak tedavi
ve bakim gdren hastalarin basing yaralanma riskinin "dUstk
diizeyde" oldugu saptandi. Ayrica BBYRDO'niin gdzlemciler
arasi  uyumunun “mikemmel dlzeyde" oldugu belirlendi.
Bu dogrultuda BBYRDO'nin hemsireler tarafindan basing
yaralanmasi riskini belirlenmesinde guvenilir bir dlgme araci
olarak kullanilmasi &nerilir. Calismada BBYRDO'niin bagimsiz
gozlemciler arasi uyumun en dustik diizeyde oldugu belirlenen
“Nemlilik” alt boyutunun izleminde, hemsirelerin daha dikkatli
olmasi 6nerilmektedir. Arastirmanin farkli kliniklerde tedavi ve
bakim alan, farkli yas gruplarindaki hastalarda ve farkl basing
yaralanmasi risk dlizeyi olan bireylerde tekrarlanmasi 6nerilir.
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Health Literacy Level of Patients with Hypertension Presenting to the

Emergency Department

Acil Servise Basvuran Hipertansiyon Hastalarinin Saglik Okuryazarlik DUzeyi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the health literacy level of hypertension patients
presenting to the emergency department.

Method: This descriptive study was conducted with 250 hypertension patients presenting to the
emergency department of a public hospital between February and May 2024. Data were collected
using a Descriptive Information Form and the Health Literacy Scale. Data were analyzed using the
independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and the Tukey test.

Results: The patients' mean duration of hypertension diagnosis was 7.70 * 7.03 years,
and 84.8% of them were using hypertension medications regularly. The health literacy of
hypertension patients was found to be at a moderate level. The mean scale score was higher,
and statistically significant differences were observed between patients under 65 years of age,
those who were married, had at least a high school education, lived in a city but were not
employed, had a disease duration of less than 10 years, had no history of hospitalization, and
those who took medications irregularly (P < 0.05).

Conclusion: The study determined that the health literacy level of hypertension patients
presenting to the emergency department was moderate. When planning activities to improve
individuals' health literacy, the characteristics identified in this research should be taken into
consideration.

Keywords: Chronic disease, emergency department, health literacy, hypertension, nursing

O0zET

Amac: Bu calsmada, acil servise basvuran hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarlik
duzeyinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calisma, Subat-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
acil servisine basvuran 250 hipertansiyon hastasi ile yapilmistir. Veriler; Tanitici Bilgi Formu ve
Saglik Okuryazarlik Olcedi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde bagimsiz
6rneklem t testi, tek yonll varyans analizi (ANOVA) ve Tukey Testi kullanmilmistir.

Bulgular: Hastalarin hipertansiyon tani yiinin 7,70 + 7,03 oldugu ve %84,8'inin hipertansiyon
ilaclarini diizenli kullandigi belirlenmistir. Hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarliginin orta
diizeyde oldugu saptanmustir. Hastalarin Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam puan ortalamasinin;
65 yas alti, evli, lise ve Uzeri egitimi olan, ilde yasayan ve galismayanlarda, hastalik stresi 10
yildan kisa, hastanede yatis OykUst olmayan ve dlzensiz ilag kullananlarda daha ylksek oldugu
ve istatistiksel olarak 6nemli derecede farkli oldugu tespit edilmistir (P < 0,05).

Sonuc: Calsmada, acil servise basvuran hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarliginin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin saglk okuryazarlik diizeyinin artinlmasi yonelik
faaliyetler planlanirken, saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmada bulunan 6zellikler g6z dntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, acil servis, saglik okuryazarligi, hipertansiyon, hemsirelik
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Hypertension represents a critical global public health concern due to its high prevalence
and the severe complications it causes.” It is the most common preventable and
treatable chronic disease and a leading cause of premature mortality worldwide.2 Many
individuals with hypertension remain undiagnosed because its symptoms are often
asymptomatic or go unrecognized by patients. For this reason, hypertension is often
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referred to as the "silent killer".> Approximately 46 % of individuals
with hypertension are unaware of their condition, and only 42%
receive both diagnosis and treatment.? Globally, an estimated
1.28 billion individuals aged 30-79 years in underdeveloped and
developing countries are affected by hypertension.3 The Health
Statistics Yearbook 2022 reports that 16.1% of individuals aged
15 years and older in Turkiye have hypertension.* Prevalence
increases with age, reaching approximately 50% in those over
50 and 70% in those over 70.° This age-related rise highlights
hypertension's significance as a chronic disease and a major risk
factor.®

The primary goal of hypertension treatment is to lower blood
pressure in order to reduce the risk of cardiovascular disease
and morbidity. The treatment of hypertension involves both
lifestyle modifications and pharmacological therapy.?’ Health
literacy is a crucial determinant in the effective management
of hypertension. Studies have shown that hypertensive patients
with low health literacy experience more medication errors,
lower treatment adherence, and a reduced quality of life.5"°
Non-compliance with medication results in inadequate blood
pressure control, greater hypertension-related complications,
higher treatment costs, and increased mortality.®

Health literacy refers to an individual's ability to locate,
understand, and apply key health information needed to make
appropriate healthcare decisions. Individuals with adequate
health literacy are capable of reading and understanding
written educational materials, communicating effectively with
healthcare professionals, making informed healthcare decisions,
and adjusting medication dosages as necessary. Limited health
literacy is a significant risk factor for inadequate blood pressure
control and negatively impacts health outcomes." Studies
have found that limited health literacy is associated with poor
medication adherence, inadequate self-management, and
increased hospitalizations and emergency department visits.'?'4

Hypertension often remains asymptomatic until complications
develop, making effective blood pressure control essential. To
achieve this control, patients must access reliable sources of
information and accurately understand and apply the guidance
provided. These skills, collectively referred to as health literacy,
are critical for effectively managing and controlling hypertension,
as well as preventing cardiovascular and renal diseases.’>1¢

Areview of the literature indicates that treatment and medication
adherence, self-care, self-efficacy, and quality of life have been
examined in relation to hypertension and health literacy."”
Additional studies have explored the relationship between health
literacy and emergency department utilization.?>2* However, no
studies have assessed the health literacy levels of hypertensive
patients admitted to the emergency department. Therefore,
this study was conducted to assess the health literacy levels of
hypertension patients admitted to the emergency department.

Methods

Study Design and Study Sample

The purpose of this descriptive study was to assess the health
literacy levels of individuals diagnosed with hypertension who
sought care in the emergency department in Aksaray. The study
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MAIN POINTS

= Hypertension is a common chronic disease that often progresses
without symptoms and can lead to serious health consequences.

= Health literacy plays a crucial role in the effective management
of hypertension, treatment adherence, and the improvement of
quality of life.

= This study was conducted to evaluate the health literacy levels
of hypertension patients who presented to the emergency
department.

= The health literacy levels of the patients were generally found to
be moderate.

= Health literacy is significantly associated with factors such as age,
education level, marital status, income, employment status, and
place of residence.

= Nurses, by actively participating in patient education, can
enhance hypertension management by improving health literacy.

population consisted of patients diagnosed with hypertension
who presented to a state hospital emergency department
between February and May 2024. The study included individuals
aged 18 and above with hypertension who sought care at a state
hospital emergency department between February and May
2024. Participants were included if they voluntarily consented,
were conscious, had no communication barriers preventing
questionnaire completion, had no diagnosed psychiatric
disorders, and had a hypertension diagnosis of one year or more.
Hypertension patients were included in the sample regardless of
the reason for their admission to the emergency department.
Power analysis was used to determine the sample size. In this
analysis, the minimum sample size for the study was calculated
as 225 people in the a priori power analysis using the GPower
V3.1.9.7 program, assuming an effect size of 0.18, power (1-B)
of 80%, and type | error (a) of 0.05. The sample selection was
based on effect sizes from similar studies in the literature.?
Taking into account missing or invalid data entries, the study was
completed with 250 hypertension patients.

Measures

The data collection tool was structured in two parts. The first
part contained a questionnaire aimed at gathering information
on the socio-demographic profile and medical background of
participants diagnosed with hypertension. The second section
used the Health Literacy Scale (HLS) to assess participants'
health literacy levels.

Introductory Information Form

The questionnaire, developed by the researchers based on a
literature review, comprised 29 items assessing patients' socio-
demographic and disease-related characteristics.?>? The first
section included nine items addressing socio-demographic
variables (age, gender, employment status, education level,
and marital status). The second section contained twenty
items evaluating disease-related factors, such as the year of
hypertension diagnosis, family history of hypertension, type
of hypertension treatment, hypertension-related emergency
department visits, frequency of blood pressure measurement,
exercise status, dietary habits, and treatment adherence.
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Table 1. Distributions of demographic characteristics

Characteristics n (250) %
Age (X £ SD) 58.04 + 12.89

< 64 age 179 71.6

> 65 age 71 28.4
Gender

Woman 126 50.4

Man 124 49.6
Marital status

Married 204 81.6

Single 46 18.4
Education level

Primary school 207 82.8

High school and above 43 17.2
Employment status

Not working 61 24.4

Working 189 75.6
Economic status

Income is less than expenses 35 14.0

Income equals expense 135 54.0

Income is more than expense 80 32.0
Living place

Province 63 252

District 125 50.0

Village 62 24.8
Smoking/tobacco use status

Never used 146 58.4

Not using now 51 20.4

Using 53 21.2

X, Mean; SD, Standard deviation.

Health Literacy Scale (HLS)

The scale developed by Suka et al.?” was used to assess the
health literacy levels of adult individuals. Turkoglu and Kilig?®
conducted the Turkish validity and reliability study of the scale
in 2021. The scale comprises three subscales: Functional Health
Literacy, Interactive Health Literacy, and Critical Health Literacy.
The Functional Health Literacy subscale, which assesses basic
reading and writing abilities, consists of five items (1, 2, 3, 4,
5). The Interactive Health Literacy subscale reflects advanced
literacy and social skills and consists of five items (6, 7, 8, 9,
10). The Critical Health Literacy subscale encompasses advanced
cognitive and social skills that facilitate the critical appraisal
of health information and informed health decision-making,
consisting of fouritems (11, 12, 13, 14). The scale items are rated
on a five-point Likert scale, ranging from one (strongly disagree)
to five (strongly agree). A minimum score of 14 and a maximum
score of 70 can be obtained from the scale. An increase in the
total score of the scale indicates a higher level of health literacy.
The Cronbach's alpha value was 0.81,2% and in this current study,
it was calculated as 0.93.

Turk J Cardiovasc Nurs 2026;17(42):25-33

Data Collection Method

Data were gathered via face-to-face interviews, each averaging
15-20 minutes in duration. The questions in the data collection
forms were read aloud to the participants by the researcher, and
their responses were recorded accordingly. Data were collected
in the emergency department's green zone after hypertensive
patients received acute treatment.

Statistical Analysis

The study data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26.0
(IBM, Armonk, NY, USA). Categorical variables were summarized
using frequency distributions, while numerical variables were
described with mean, standard deviation, and median. The
Kolmogorov-Smirnov test (n > 30) assessed normality of
distribution. Results indicated that total health literacy scores
and sub-dimension scores met the assumption of normal
distribution. Therefore, parametric tests were employed for group
comparisons. Differences in scores between two independent
groups were assessed using the Independent Samples t-test,
while comparisons among more than two independent groups
were conducted via one-way analysis of variance (ANOVA) with
post hoc Tukey tests. A significance threshold of P < 0.05 was
applied in all statistical analyses.

Ethical Principles of the Study

The study adhered to the principles of the Declaration of Helsinki.
Ethical approval was obtained from Aksaray University Clinical
Research Ethics Committee (Approval Number: 2023/23-
28, Protocol Number: 147-SBKAEK, Date: 07.12.2023), and
institutional permission (No. E-23240534-771-232992648,
dated January 2, 2024) was granted by the Aksaray Provincial
Health Directorate Public Hospitals Services Presidency Scientific
Research Permissions Unit of a provincial health directorate
public hospital services. Hypertensive patients were informed of
the study's purpose and that participation was voluntary; those
who consented were included. Research and publication adhered
to established ethical guidelines throughout the conduct and
dissemination of the study.

Results

The mean age of participants was 58.04 + 12.89 years. Of the
patients, 50.4% were female, 81.6% were married, 42.4% were
housewives, and 82.8% had completed only primary school. The
majority (75.6%) of participants were unemployed. Fifty percent
of participants resided in districts, and 54% reported that their
income equaled their expenses (Table 1).

Table 2 indicates that the mean duration since hypertension
diagnosis among participants was 7.70 = 7.03 years, and 49.2%
had been hypertensive for less than five years. Sixty-four percent
of participants had a family history of hypertension. Fifty-two
point four percent of patients reported never having been
hospitalized; the majority (94.4%) indicated they had received
information about their condition, with 73.2% specifically
citing their physician as the source. Ninety-two percent of
patients were taking antihypertensive medication, and 84.8%
reported adhering to their medication regimen regularly.
Among hypertensive patients, 28.8% had a history of diabetes
mellitus, and 10.4% had chronic obstructive pulmonary disease
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Table 2. Distributions of disease-related characteristics

Characteristics n (250) % | Characteristics n(250) %

Year of hypertension diagnosis Frequency of blood pressure measurement
< 5year 123 49.2 Every day 44 17.6
6-10 year 79 31.6 Once a week 24 9.6
=11 year 48 19.2 Once every 2 weeks 4 1.6

Having a family history of hypertension Once a month 14 5.6
Yes 160 64.0 When you feel bad 149 59.6
No 90 36.0 Other 15 6.0

History of hospitalization Feeling that your blood pressure is increasing
No 120 52.4 Headache 229 91.6
Once 55 21.2 Dizziness, weakness 92 36.8
More than one 75 26.4 Palpitations 50 20.0

Status of being informed about your illness Frequent urination 18 7.2
Yes 236 94.4 Epistaxis 13 52
o 16 s | ematerane teament mthod sed o

(I;’ir;;):ef\:\(,JaTc\)/E/)ItW;)irr:\eijnformation about the Drinking lemon water 81 32.4
Physician 183 73.2 Swallowing garlic 38 15.2
Nurse 53 21.2 Drinking ayran 9 3.6
Patient 10 4.0 Drinking linden 4 1.6
| researched it myself 4 1.6 | Belief in the effectiveness of the applied method

Take of medication related to hypertension Yes 99 39.6
Yes 230 92.0 No 151 60.4
o 20 s Energeno depentadrisions e o

Taking hypertension medications regularly Yes 250 100
Yes 207 84.8 No 0 0
No 43 15.2 | Reason for applying to emergency department

Presence of disease in addition to hypertension Headache 230 92.0
Diyabetes mellitus 72 28.8 Chest tightness 75 30.0
Cardiovascular disease 39 15.6 Ringing in the ears 20 8.0
Chronic obstructive pulmonary disease 26 10.4 Swelling in the feet and legs 8 3.2
Hyperlipidemia 20 8.0 Vision problems 5 2.0
Joint/Bone disease 14 5.6 | Regular exercise status
Gastrointestinal system disease 4 1.6 Yes 46 18.4
Thyroid 3 1.2 No 204 81.6

Regular doctor check-ups Diet recommendation due to hypertension
Yes 163 65.2 Yes 198 79.2
No 87 34.8 No 52 20.8

The situation of following the recommended

Blood pressure measurement status diet due to hypertension

Yes 207 82.8 Yes 123 49.2
No 43 17.2 No 127 50.8

s 28



Albayrak and Duru Asiret. Health Literacy Level of Hypertension Patients

Turk J Cardiovasc Nurs 2026;17(42):25-33

Table 3. Distribution of Health Literacy Scale Total Score Average and Sub-Dimension Score Averages

Scale X £ SD Median Min-Max
Health Literacy Scale Total 39.17 £13.59 39 14-70
Functional 13.78 £ 5.98 13 5-27
Interactive 14.36 £ 5.42 15 5-25
Critical 11.02 £ 4.31 11 4-20

X, Mean; SD, Standard deviation; Min, Minimum; Max, Maximum.

(COPD). Sixty-five point two percent of patients reported
attending regular medical check-ups, and 82.8% had their
blood pressure measured. Most hypertensive patients (91.6%)
associated elevated blood pressure with headaches, while
36.8% experienced increases in blood pressure accompanied
by dizziness and weakness. Thirty-two point four percent of
participants reported drinking lemon-infused water to manage
their blood pressure, whereas 60.4% did not believe in the
efficacy of nonpharmacological methods. Ninety-two percent
of hypertensive patients reported presenting to the emergency
department with headache complaints. Eighty-one point six
percent of patients did not exercise regularly, and 50.8% did not
adhere to the recommended diet (Table 2).

The mean total score on the Health Literacy Scale was 39.17
* 13.59, with sub-dimension means of 13.78 * 5.98 for the
functional domain, 14.36 * 5.42 for the interactive domain, and
11.02 * 4.31 for the critical domain (Table 3).

AccordingtoTable 4, itwas found thatindividuals who participated
in the study and were under 65 years of age, married, had a high
school education or higher, were unemployed, not hospitalized,
not taking regular medications, had higher incomes, and lived in
urban areas had higher health literacy scores, with the difference
being statistically significant (P < 0.001) (Table 4).

When the disease-specific characteristics of hypertension
patients were compared with their health literacy levels, a
statistically significant difference was found between the
year of hypertension diagnosis and the total score on the
Health Literacy Scale. Specifically, as the year of hypertension
diagnosis increased, the mean health literacy score decreased.
Furthermore, the mean total score of individuals with no history
of hospitalization was significantly higher than that of those with
a history of hospitalization (P < 0.05). The mean total score of
patients using irregular medications for hypertension treatment
was significantly higher than that of those using regular
medications (P < 0.05) (Table 5).

Discussion

Hypertension, whose incidence is rising daily, is a common
chronic disease among cardiovascular conditions.>” The quality
of life of hypertensive patients is influenced by factors such as
health literacy and self-management effectiveness.'® Patients
require adequate health literacy to adopt lifestyle changes,
adhere to regular medication and exercise routines, and establish
these behaviors as habits.?2¢ This study investigated the health
literacy level of hypertensive patients admitted to the emergency
department of a state hospital.

In the current study, the total mean Health Literacy Scale (HLS)
score was found to be 39.17 = 13.59, indicating a moderate
level of health literacy among participants. Esen's study on
hypertensive individuals also reported a moderate level of
health literacy, but the mean scores in that study were higher
than those in our study.?® Other studies have also shown that
health literacy in hypertensive patients is generally moderate,
and that increased health literacy positively impacts treatment
adherence and self-care behaviors.®?¢ Conversely, some studies
have identified limited or inadequate health literacy levels in
individuals with hypertension, and it has been suggested that
this may be associated with increased rates of uncontrolled
blood pressure.’® Similarities and differences between studies
are thought to stem from variations in the sample groups'
sociodemographic characteristics, such as age, education level,
income, and access to healthcare services.

In the present study, hypertensive patients aged 65 and older
had a lower mean total HLS score compared to patients aged
64 and younger. A study by Kwon et al.3° reported that health
literacy scores decreased with increasing age. Similarly, a study
conducted in Iran showed that health literacy levels decreased
with age.3" Oncli et al.”® found lower health literacy levels in
elderly hypertensive patients. Karatas et al.® also observed lower
health literacy in individuals aged 71 and older. Age-related
declines in physical and cognitive abilities can make reading,
understanding, and accessing information more difficult.
Consequently, a decline in health literacy levels is anticipated.

A statistically significant relationship was observed between
patients' income and total and functional Health Literacy
Scale scores. Patients whose income exceeded their expenses
had significantly higher mean HLS scores than those whose
income was equal to or less than their expenses. Similarly,
Li and Guo's study®? found a positive association between
income and health literacy. A cohort study in China also
reported a significant impact of socioeconomic status on
health literacy.3® Darvishpour et al.3* similarly reported that
health literacy levels increased with higher incomes. This
relationship may reflect greater access to technology and
healthcare services as income increases.

Married patients had higher mean HLS scores than single
patients in this study. Sohrabi et al.** found that single patients
had lower health literacy levels. Erdogan Ylce and Muz's study?¢
of individuals with chronic illnesses found lower health literacy
levels in married individuals. In a study conducted by Kwon
et al.,*® the effect of marital status on health literacy varies
according to the age factor. These discrepancies may arise from
spousal influences or differences in the study populations.
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Table 4. Distribution of Health Literacy Scale Total Score Average and Sub-Dimension Score Averages

Health Literacy Scale

Characteristics n _Total Functional Interactive Critical
X*SD XtSD XtSD XtSD
Age
< 64 age 179 42.68 + 12.38 1532+ 556 15.37 £4.91 11.98 £ 4.14
> 65 age 71 30.32 £ 12.50 9.90 £5.21 11.83 £5.84 8.59 +3.77
tp 7.098:0.001* 7.078:0.001* 4.861:0.001* 5.984:0.001*
Marital status
Married 204 40.73 £ 11.90 14.47 £ 5.48 14.84 + 4.82 11.40 = 3.96
Single 46 32.28 £ 17.98 10.73 £ 7.11 12.23+7.25 9.30 £ 5.31
tp 3.915:0.001* 3.936:0.001* 2.991:0.003* 3.034:0.003*
Education level
Primary school 207 36.59 £ 12.74 12.84 +5.70 13.54+5.19 10.20 £ 4.03
High school and above 43 51.58 +10.44 18.32 £5.19 18.32 £ 4.80 1493 £ 3.39
tp 7.219:0.001* 5.814:0.001* 5.560:0.001* 7.160:0.001*
Employment status
Not working 61 49.54 £ 10.96 17.54 £ 5.16 17.75 £ 4.67 14.24 £ 3.90
Working 189 3583 £12.66 12.57 £5.73 13.27 £5.20 9.97 + 3.91
tp 7.586:0.001* 6.020:0.001* 5.981:0.001* 7.407:0.001*
Occupation
Housewife 106 33.47 £13.13 11.09 £ 5.80 12.50 £ 5.22 9.88 + 4.32
Retired 85 36.26 £ 12.48 12.35+5.86 13.81£5.20 10.11 £ 3.85
Worker/officer 59 50.24 £ 11.75 17.20+5.74 18.14 £ 4.82 1490+ 3.73
F:p 31.565:0.001* 19.765:0.001* 21.455:0.001* 28.914:0.001*
Income
Low 35 37.08 £ 13.51 12.06 £ 5.77 13.51+5.44 11.51 +4.86
Middle 135 35.56 £ 14.14 11.44 £ 6.24 13.49+573 10.63 £ 4.45
Good 80 40.72 £ 14.18 14.76 £ 6.02 14.98 £ 5.27 10.99 = 4.39
Fip 3.301:0.038* 7.497:0.001* 1.979:0.140 0.679:0.508
Living place
Province 63 46.79 £ 12.53 16.92 £ 5.28 16.96 = 4.81 12.90 = 4.01
District 125 36.71 £12.99 13.01 £ 5.74 13.48 £ 5.39 10.20 £ 4.14
Village 62 36.40 £ 13.08 12.16 £ 6.04 13.50 £ 5.31 10.74 £ 4.42
F:p 14.687:0.001* 13.133:0.001* 10.391:0.001* 8.883:0.004*

*P < 0.05; X, Mean; SD, Standard deviation; t, Independent Sample T Test; F, One-Way Analysis of Variance (ANOVA); Difference, Tukey Test, P, Significance level.

Hypertensive patients with at least a high school education had
higher mean total and sub-dimension HLS scores compared to
those with only a primary school education. A literature review
shows that higher education correlates with higher mean HLS
scores.3” Karatas et al.® found that hypertensive patients with
a university degree had higher health literacy than those with
lower education levels. Our findings align with these results.
Higher education may enhance health literacy by improving
individuals' ability to understand health information, apply it in
daily life, and develop disease self-efficacy.

In this current study, the total and subscale mean health literacy
scale scores of unemployed hypertensive patients were found
to be statistically significantly higher than those of employed
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patients. A limited number of studies on this subject can be
found in the literature, and there are differences in the research
results. A study conducted in Denmark reported that unemployed
individuals had lower health literacy levels compared to employed
individuals.®® In another study conducted with migrant workers
in Thailand, employment status was associated with lower
health literacy levels and hypertension prevalence.® It is thought
that this may be related to the fact that unemployed individuals
have more free time and are more likely to watch health-related
television programs and follow healthcare professionals who
share up-to-date health-related information on social media.

This study found that the average health literacy score of
hypertensive patients living in the province was significantly higher
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Table 5. Comparison of disease-specific characteristics and HLS total scores
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Health Literacy Scale

Characteristics n _Total Functional Interactive Critical
X %SD X *SD X*SD X*SD
Year of hypertension diagnosis
< 5year 123 43.60 £ 12.70 15.56 £ 5.00 15.67 £ 5.00 1236 £4.16
6-10 year 79 33.91 £13.23 11.22 £ 5.67 12.72 £ 553 9.96 + 4.18
= 11 year 48 28.35 £ 12.45 7.81+4723 11.70 £ 5.64 883474
F:p 29.226:0.001* 38.091:0.001* 12.913:0.001* 14.658:0.001*
Family history of HT
Yes 160 38.01 £ 14.36 12.99 + 6.49 13.88 £ 5.52 11.14 £4.76
No 90 36.97 £ 14.08 12.19 £ 5.98 14.17 £ 5.62 10.60 £ 4.10
tp 0.561:0.575 0.974:0.331 0.406:0.685 0.912:0.362
History of hospitalization
No 120 4115+ 14.28 14.58 * 6.31 15.30+5.43 11.27 £ 455
Once 55 37.81 £12.70 12.47 £ 5,52 13.89 £ 5.21 11.45 £ 4.45
More than one 75 31.80+13.36 9.88 £5.77 11.93 £ 65.40 9.98 + 4.40
F:p 10.806:0.001* 14.285:0.001* 9.049:0.000 2.384:0.094
Taking hypertension medications regularly
Yes 207 36.95 £ 14.21 12.47 £ 6.32 13.78 £5.58 10.69 + 4.46
No 43 40.64 + 14.05 13.66 £ 6.15 14.97 £ 5.39 12.00 = 4.67
tp 10.806:0.001* 14.285:0.001* 9.049:0.001* 2.384:0.001*

*P < 0.05; X, Mean; SD, Standard deviation; t, Independent Sample T Test; F, One-Way Analysis of Variance (ANOVA); Difference, Tukey Test; P, Significance level.

than that of patients living in districts and villages. This result is
similar to other studies in the literature. A study by Gutierrez et
al.*® found that hypertensive patients living in rural areas had lower
health literacy levels. Celik and Kuglu's study*' reported that the
health literacy of individuals living in rural areas was lower than that
of those living in urban areas. A study conducted in South Korea
found that the health literacy levels of hypertensive patients did
not differ depending on their location.*? However, it was reported
that elderly individuals living in urban areas had higher self-
management behaviors. This difference is thought to be due to
factors such as education, geographic location, cultural differences,
and the accessibility of healthcare services in the region.

In this current study, when health literacy scores were compared
with gender in hypertensive patients, no significant difference was
found between male and female hypertensive patients. Similar to
ourstudy, there are studies in the literature indicating no statistically
significant difference between gender and health literacy levels.*3
A study by Yu et al.* also found no significant effect of gender on
health literacy. These findings suggest that gender alone is not a
determining factorin health literacy levels in hypertensive patients.
Rather, sociodemographic characteristics (education, income, age,
etc.) and social environment are influential.

In this study, when the duration of diagnosis and health literacy
levels in hypertension patients were compared, it was found that
as the duration of disease increased, the health literacy of the
patients decreased. A review of the literature reveals studies that
parallel our study. A study by Nutbeam and Muscat indicated that
an increase in the duration of diagnosis resulted in a decrease in
health literacy scores.*> A systematic review indicated that a long

duration of disease in chronic diseases (diabetes, hypertension,
etc.) hinders adherence to treatment and negatively impacts
health literacy.*® Similarly, a survey conducted in the United
States indicated that a long duration of diagnosis negatively
impacts health literacy.#” A long duration of diagnosis may lead
to burnout, decreased motivation, and a lack of time to seek
up-to-date information. This is predicted to result in a decrease
in individuals' health literacy levels. Our findings are consistent
with the literature and suggest that supportive programs should
be developed to increase individuals' health literacy as the
duration of disease increases.

This study showed that the total mean health literacy scale score
of hypertension patients without a history of hospitalization
was significantly higher than that of individuals with a history of
hospitalization. Similar results are found in the literature. A study
by Villar et al.’ found a positive relationship between health
literacy and self-monitoring behaviors in hypertension patients. It
was noted that individuals with high health literacy can manage
their illness without complications.#” This could be explained
by the fact that individuals who are not hospitalized may have
lower anxiety and stress levels and are more successful in disease
management by effectively using health information. However,
contrary to this finding, there are also studies in the literature
indicating that health literacy levels are low in individuals without
a history of hospitalization. A study by Darabi et al.*® indicated
that individuals with lower education levels and limited access to
information have lower disease awareness and, therefore, lower
health literacy levels. The differences in the findings suggest that
health literacy is associated with multiple factors in addition to a
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history of hospitalization, such as education level, socioeconomic
status, access to information, and chronic disease experience.

This study showed that hypertension patients who used
medication irregularly had significantly higher health literacy levels
than those who used medication regularly. Several studies support
this finding in the literature. A study by Kirag and Oztiirk*® found
that individuals who regularly used medication had lower health
literacy levels than those who did not. A study conducted in the
United States also found that individuals with low health literacy
had higher medication adherence.* Conversely, the literature also
contains findings indicating that limited health literacy negatively
impacted medication adherence in hypertension patients.
Karatas's study found a significant relationship between health
literacy and self-efficacy, demonstrating that medication use
habits are influenced by health literacy levels.® This finding in our
study suggests that patients' regular medication use is not always
associated with health literacy, while individuals with low health
literacy levels take their medications regularly. This suggests
that various factors may be associated with regular medication
use. It is anticipated that factors such as individuals' cultural
characteristics, healthcare professional guidance, social support
levels, and access to healthcare services may also contribute
to this difference. In conclusion, this study demonstrates that
while health literacy is an important factor in hypertension
management, regular medication use is not always consistent
with high health literacy. Therefore, healthcare professionals
should not focus solely on individual medication use; they should
provide training and counseling to improve patients' ability to
understand, interpret, and apply health information.

Limitations of the Study

The limitations of the study include the fact that it was conducted
with patients who presented to the emergency department of a
state hospital, and responses were obtained while patients were
in the emergency care setting.

Conclusion

The health literacy of hypertensive patients in this study was
found to be at a moderate level. The study findings suggest
that studies should be conducted to increase health literacy
in the elderly, those with lower education and income levels,
those diagnosed less than 10 years ago, those without a history
of hospitalization, and those not taking regular medications.
Education is vital for empowering individuals with hypertension to
manage their condition and maintain a healthy, high-quality life.
Health literacy plays a crucial role in preventing hypertension risk
factors and complications, ensuring medication adherence, and
facilitating disease self-management. Nurses, who are in direct
communication with patients, play a crucial role in identifying
patients' educational needs and are recommended to plan and
implement systematic education and counseling services for
individuals with low or inadequate health literacy. To this end,
patient education and counseling programs can be planned, and
strategies can be implemented to increase treatment adherence
using written and digitalinformation tools. Furthermore, informing
patients about regular medication use, disease management, and
regular follow-up procedures can increase health literacy.
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The Relationship Between Immobilization, Environmental Stressors, and
Patient Anxiety in Patients Undergoing Coronary Angiography

Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda immobilizasyon, Cevresel Stresorler ve

Anksiyete Arasindaki Iliski

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between immobilization duration,
environmental stressors, and anxiety levels in patients undergoing coronary angiography.

Method: This descriptive and correlational study included 255 coronary angiography patients
hospitalized in a university hospital's coronary intensive care unit in the Black Sea Region.
Participants met the inclusion criteria and agreed to participate. Data collection occurred
between July 2022 and July 2023 using the Personal Information Form, State-Trait Anxiety
Scale, and Intensive Care Environmental Stressors Scale. Data were analyzed using SPSS v26,
with statistical significance set at P < 0.05.

Results: The participants' mean age was 59.19+11.82 years, and their immobilization period
in the supine position averaged 6.25+1.79 hours. The mean scores were 123.71£21.71 on the
Environmental Stressors Scale, 53.70+£8.86 on the State Anxiety Scale, and 47.22+6.10 on the
Trait Anxiety Scale. No statistically significant relationship was found between immobilization
duration and environmental stress or anxiety levels. However, a weak positive correlation was
observed between environmental stress and both state and trait anxiety levels.

Conclusion: Patients undergoing coronary angiography experienced above-average
environmental stress levels and moderate state and trait anxiety levels. Additionally,
environmental stress significantly influenced anxiety levels. These findings highlight the
importance of reducing environmentalstressors in clinical settings to improve patient well-being.

Keywords: Anxiety, coronary angiography, environmental stressor, immobilization, nursing care

OzET

Amac: Bu calisma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda immobilizasyon slresi, cevresel
stresorler ve anksiyete dlzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tdrdeki bu arastirma, Karadeniz Bolgesi'nde bir Gniversite
hastanesinin koroner yogun bakim Unitesinde yatan ve galismaya katilmay! kabul eden 255
koroner anjiyografi hastasiyla gerceklestirilmistir. Temmuz 2022 - Temmuz 2023 tarihleri
arasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Strekli Kaygi Olcegi ve Yogun Bakim Cevresel Stresorler
Olcedi kullanilarak veriler toplanmistir. Veriler SPSS v26 programinda analiz edilmis ve istatistiksel
anlamullk P < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59.19+11.82 yil, hareketsiz yatis suresi ise 6.25+1.79 saat
olarak saptanmistir. Ortalama 6lcek puanlar 123.71+21.71 (Cevresel Stresérler), 53.70+8.86
(Durumluk Kaygi) ve 47.22+6.10 (Strekli Kaygi) olarak belirlenmistir. Immobilizasyon stresi ile
gevresel stres ve kaygi dlizeyleri arasinda anlamu bir iliski saptanmamistir. Ancak, gevresel stres
ile durumluk ve stirekli kaygi dlizeyleri arasinda zayif fakat anlaml bir pozitif iliski bulunmustur.

Sonug: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin cevresel stres diizeyleri ortalamanin Gzerinde,
kaygi dizeyleri ise orta seviyede bulunmustur. Ayrica, cevresel stres, hastalarin kaygi dizeylerini
onemli 6lctide etkilemistir. Klinik ortamda gevresel stres faktorlerinin azaltilmasi, hasta konforu
ve psikolojik iyilik hali icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, koroner anjiyografi, cevresel stresor, immobilizasyon, hemsirelik
bakimi
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and morbidity in our country, as well as globally. CAD is recognized
as one of the most common cardiovascular diseases in adults.?
According to the World Health Organization (WHO) 2021 report,
heart disease-related deaths ranked first among the top 10 causes
of death worldwide.? Additionally, a 2024 report from the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) indicated that in 2022,
371,506 people died from coronary heart disease. Approximately
1 in 20 adults aged 20 years and older has CAD (around 5%),
and nearly 1 in 5 deaths from cardiovascular disease (CVD) occurs
among adults under 65 years of age.* WHO's 2020 report on
life-limiting diseases also listed cardiovascular diseases as the
leading cause, with 45% of these cases attributed to coronary
artery disease.® In Turkiye, CAD is the leading cause of morbidity
and mortality. When the results of the Heart Disease and Risk
Factors in Turkish Adults study were analyzed, it was reported that
cardiovascular diseases were responsible for 43% of all deaths.
In our country, 420,000 coronary cases are seen annually, with
120,000 of these being recurrence of existing acute events in
patients with coronary artery disease, while 180,000 new cases
are diagnosed each year. Deaths due to coronary artery disease
are 3.8% in women and 7% in men in the 45-74 age range.®

Early and accurate diagnosis is crucial for patients with
CAD. Coronary angiography is considered the gold standard
in diagnosing CAD.”#® This procedure is the most effective
diagnostic method for detecting potential vascular blockages
by assessing the size, location, and presence of thrombus in the
coronary arteries. Patients undergoing coronary angiography via
the femoral artery are required to remain in a supine position
for 6-12 hours post-procedure to minimize or prevent acute
and chronic complications. However, prolonged bed rest may
increase discomfort in patients, and monitoring in intensive care
units post-procedure can further elevate their anxiety levels.’

For patients undergoing coronary angiography, immobilization
is essential to minimize the risk of bleeding and hematoma in
coronary intensive care and cardiology units.’® Determining
whether immobilization duration and environmental stressors
contribute to anxiety is critical for effective anxiety management.
An analysis of existing research found no specific studies examining
the connection between immobilization, environmental stressors,
and anxiety in coronary angiography patients. This study aims to
explore the relationship between post-procedural immobilization
duration, environmental stressors, and anxiety levels in patients
undergoing coronary angiography. The study will address the
following research questions:

1. What is the typical duration of immobilization following
coronary angiography?

2. How do patients perceive environmental stress during
coronary angiography?

3. What are the levels of state and trait anxiety in patients
undergoing coronary angiography?

4. s there an association between immobilization duration and
environmental stress levels in these patients?

5. Does the duration of immobilization correlate with anxiety
levels in patients undergoing coronary angiography?

6. Is there a connection between environmental stress levels
and anxiety levels in this patient population?

Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):34-40

MAIN POINTS

= The study found no statistically significant relationship between
the duration of immobilization and patients' anxiety levels or
environmental stress.

= A weak positive correlation was observed between environmental
stressors and both state and trait anxiety levels, suggesting
that higher stress levels in the intensive care unit contribute to
increased anxiety.

= Patients undergoing coronary angiography reported moderate
levels of state and trait anxiety, and above-average levels of
environmental stress.

= The findings emphasize the need to reduce environmental
stressors in hospital settings to enhance patient comfort and
well-being.

Methods

Study Design and Sample

This study, which follows a descriptive and correlational design,
was conducted between July 2022 and July 2023 at the Coronary
Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital in Ordu, a city
in northern TUrkiye. The study focused on patients admitted to
and treated in the hospital's coronary ICU, with a sample size of
255 coronary angiography patients. The sample size calculation
was performed using power analysis via R v3.6.1. The alpha error
was set at 5%, the beta error at 20%, and the effect size was
calculated as 0.25 based on the results of the Environmental
Stressors Scale in the ICU used by Karadeniz and Kanan™ in their
study. It was determined that a minimum sample size of 255
would be sufficient for the study.

The inclusion criteria were individuals aged 18 years and older,
diagnosed with coronary artery disease, myocardial infarction,
unstable angina pectoris, or chest pain, who underwent
coronary angiography via the femoral artery, were hospitalized
in a coronary ICU, oriented to time and place, did not experience
communication difficulties, were literate (able to read and write),
and voluntarily agreed to participate in the study.

Exclusion criteria were patients with neurological and/or
psychological disorders that would interfere with communication,
intubated patients, and patients whose angiography was
performed via transradial intervention.

Data Collection Instruments
Data were collected using a Personal Information Form, State-Trait
Anxiety Scale, and Intensive Care Environmental Stressors Scale.

Personal Information Form

The sociodemographic and disease characteristics of the patients
were assessed using a form prepared by the researchers, based
on existing literature.57:%1213

Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS)

The ICUESS was originally developed by Ballard in 1981 and
updated by Cochran and Ganong in 1989. It was adapted into
Turkish by Aslan in 2010 to identify stressors perceived by
patients receiving treatment in ICU. The scale is a four-point
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Table 1. Descriptive characteristics of patients
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X%SD Min-Max n %
Age (year) 59.19+11.82 28-89 | People living together
Duration of lying motionless in the supine position (hour) 6.25%£1.79 2-12 Alone 16 6.3
Time to diagnosis of CAD (month) 56.33+62.30 0-100 With my wife and/or child 197 773
n % With my relatives 42 164
Gender Complaints about CAD*
Male 135 52.9 Chest pain 202 79.2
Female 120 47.1 Fatigue 77 30.2
Marital status Palpitations 53 20.8
Single 32 12.5 Shortness of breath 117 459
Married 223 87.5 Other 21 8.2
Education level Previous hospitalization due to CAD
Literate 74 30.0 Yes 172 67.5
Primary education 98 38.4 No 83 325
High school 68 26.7 Previous angiography
University and above 15 59 Yes 162 63.5
Job No 93 365
Housewife 85 33.3 Having any chronic disease other than CAD
Officer 28 11.0 Yes 176 69.0
Labourer 35 13.7 No 79 310
Farmer 12 4.7 Continuous medication use
Pensioner 51 20.0 Yes 196 76.9
Self-employment 44 17.3 No 59 231
Income status Smoking status
My income is less than my expenditure 37 14.5 Yes 92 36.1
My income is equal to my expenses 135 52.9 No 160 62.7
My income exceeds my expenses 83 32.5 | quit 3 1.2
Place of residence Status of regular exercise
Village 54 21.2 Yes 23 9.0
District center 90 35.3 No 232 91.0
Province center 111 43.5 Enjoying activities during the day
Yes 112 439
No 143 56.1

X, Mean; SD, Standard deviation; Min, Minimum; Max, Maximum; CAD, Coronary artery disease; *More than one option has been selected.

Likert-type instrument consisting of 42 items, with response
options ranging from "It affects very much" (4) to "It does not
affect at all" (1). The total score is obtained by summing the
responses, with possible scores ranging from 42 to 168. Higher
values indicate a higher degree of stress. The Cronbach's Alpha
coefficient of the original scale was reported as 0.94, and Aslan's
study calculated it as 0.946.™ In this study, the Cronbach's alpha
coefficient of internal consistency was determined to be 0.921.

State-Trait Anxiety Inventory

The State-Trait Anxiety Inventory, originally developed by
Spielberger and colleagues in 1970, was adapted into Turkish
through a validity and reliability study conducted by Oner and Le
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Comptein 1983. It comprises 40 items, with the first 20 assessing
state anxiety and the last 20 measuring trait anxiety.''¢

The State Anxiety Scale evaluates how an individual feels at a
specific moment under certain conditions. Participants respond
by rating the intensity of their thoughts, emotions, or behaviors
using a four-point scale: Never (1), Somewhat (2), Much (3),
Completely (4). The original Cronbach's Alpha coefficient for this
scale ranges between 0.94 and 0.96, while in this study, it was
calculated as 0.756.

The Trait Anxiety Scale measures an individual's general anxiety
levels. Participants indicate how frequently they experience the
thoughts, emotions, or behaviors described in the items, using the
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Table 2. Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale, State Anxiety Scale, Trait Anxiety Scale of Score

Medyan (min-max) XSD Cronbach Alpha
Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale Total 126 (51-168) 123.71£21.71 0.921
State Anxiety Scale Total 53 (31-77) 53.70+8.86 0.756
Trait Anxiety Scale Total 49 (27-64) 47.22%6.10 0.609
X, Mean; SD, Standard deviation; Min, Minimum; Max, Maximum.
Table 3. Correlation between the Scores of The Scales
Intensive Care Unit Environmental Stressors State Anxiety Trait Anxiety
Scale Scale Scale

Immobilisation duration

r/s 0.004 0.037* -0.044*

p 0.944 0.560 0.482
Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale

s - 0.432 0.398

p - 0.000 0.000

*Spearman correlation analysis, P < 0.0.

same four-point scale. The total score ranges from 20 to 80 and is
categorized as follows: 20-39 points: Mild anxiety, 40-59 points:
Moderate anxiety, 60-79 points: Severe anxiety, 80 points: Panic
(indicating a need for professional support).'” The original Cronbach's
Alpha coefficient for the Trait Anxiety Scale falls between 0.83 and
0.87. while in this study, it was found to be 0.609.

Data Collection

Once the required permissions for the study were obtained,
patients hospitalized in the coronary ICU and undergoing
coronary angiography were provided with information about
the study and asked if they wished to participate. Occasionally,
the forms were filled out with the help of the researcher at the
participants' request.

Data Analysis

Data were analyzed by an experienced statistician using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, version
26.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0, Armonk,
New York, USA). During the evaluation of the study data, the
Shapiro-Wilk or Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the
suitability of the parameters for normal distribution. In addition
to descriptive statistical methods, the Student t-test was used
for comparisons of quantitative data between two groups with
normal distribution, and the Mann-Whitney U test was used for
those without normal distribution. When there were more than
two groups, one-way ANOVA was used for comparisons between
groups with normal distribution, and the Kruskal-Wallis test was
used for those without normal distribution. When a difference
was found between groups, post hoc analyses were performed
to identify which group was responsible for the difference. To
assess the relationship between continuous variables, Pearson
correlation analysis was applied for normally distributed data,
while Spearman correlation analysis was used for non-normally
distributed data. The results were evaluated with a 95%
confidence interval and a significance level of P < 0.05.

Ethical Consideration

Ethical approval for this study was granted by Ordu University
ClinicalResearch Ethics Committee (ApprovalNumber: 2022/173,
Date: 22.07.2022). In addition, written permission was obtained
from the institution where the study was conducted (number:
E-35766460-605.01). All participants provided written
informed consent. The study was carried out in accordance with
the principles outlined in the Declaration of Helsinki.

Results

The mean age of the individuals who agreed to participate
in the study was 59.19 * 11.82 years. The mean duration of
lying motionless in the supine position was 6.25 + 1.79 hours,
and the mean duration of being diagnosed with chronic arterial
disease was 56.33 £ 62.30 months. The demographic and clinical
characteristics of the participants are as follows: 52.9% were
male, 87.5% were married, 38.4% were primary school graduates,
33.3% were housewives, and 52.9% had an income equal to their
expenses. In terms of residence, 43.5% lived in the city center,
and 77.3% lived with their spouses and/or children. Regarding
health-related factors, 79.2% were admitted to the hospital with
the complaint of chest pain, 67.5% had been hospitalized before,
63.5% had a prior hospitalization history, 5% had previously
undergone angiography, 69% had a chronic disease other than
coronary artery disease, 76.9% used medication continuously,
62.7% did not smoke, 91% did not exercise regularly, and 56.1%
did not engage in daytime activities (Table 1).

The scores obtained by individuals from the ICUESS and the State-
Trait Anxiety Scale (STAS-Trait Anxiety Scale) are summarized in
Table 2. Participants had an average score of 123.71 £ 21.71 on
the ICUESS, 53.70 £ 8.86 on the State Anxiety Scale, and 47.22
+ 6.10 on the Trait Anxiety Scale (Table 2).

Table 3 presents the relationship between immobilization
duration and the mean scores of the ICUESS, State Anxiety
Scale, and Trait Anxiety Scale in patients undergoing coronary

37 —



Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):34-40

angiography. The findings indicate that there was no statistically
significant correlation between immobilization duration and
scores on any of these scales (P > 0.05). However, a statistically
significant correlation was identified between ICUESS scores and
both state and trait anxiety scores (P < 0.001) (Table 3).

Discussion

The mean immobilization time of patients who agreed to
participate in the study and underwent coronary angiography
was 6.25 £ 1.79 hours. After coronary angiography, complications
such as bleeding, hematoma, ambulation issues, and arteritis
thrombosis at the catheterinsertion site can occur in patients.'
To prevent these complications, patients are typically hospitalized
in a supine position for 2-24 hours. The literature recommends
that patients should remain in the supine position for at least 6
hours.?® A systematic review by Mehraeen et al.” examining the
effect of early mobilization on vascular complications in patients
undergoing coronary angiography via the femoral artery found
that patients typically remained immobile for an average of 2-4
hours. Similarly, Wang et al.?" in a systematic review and meta-
analysis emphasized that mobilization time should be between
2-4 hours after angiography performed from the femoral artery,
as part of the ERAS protocols. Additionally, it has been reported
that providing early information minimizes complications that
may arise from the angiography procedure. The literature also
highlights that mobilization times may vary depending on factors
such as catheter size, the heparin dose used, and the protocols
followed in various cardiac centers.'?' While this study's findings
align with similar studies in the literature, it is noteworthy that
the individuals in this study remained immobile for a longer
duration compared to those in the systematic reviews.

The study found that the mean ICU Environmental Stressors
Scale (ICUESS) score for patients undergoing coronary
angiography was above average. This contrasts with the findings
of Dénmez et al.,?? who reported low stress levels in patients
hospitalized in the ICU. However, a review of the literature
reveals that environmental stress levels in ICU patients are
generally high, which aligns with the findings of this study.
For instance, Karaagag and Ozkaptan? investigated the impact
of environmental stressors on ICU patients’ comfort, while
Bulblloglu et al.?* assessed environmental stressors in internal,
surgical, and COVID-19 ICUs. The study by Gezginci et al.?®
also explored the relationship between anxiety, depression,
and environmental stressors in ICU patients, all of which found
above-average environmental stress levels. These results
suggest that regardless of the ICU type, intensive care units are
a significant source of stress for patients.

The state and trait anxiety levels of the study participants were
found to be moderate, which is consistent with what one might
expect: the state anxiety levels of individuals experiencing
trait anxiety tend to align with their trait anxiety levels when
exposed to stress. Similar results have been found in studies such
as that by GUn et al.,?® which examined the effect of music on
anxiety and pain after coronary angiography. Karaman OzI{i et
al.¥ investigated the effect of privacy on anxiety in patients
undergoing coronary angiography and elective percutaneous
coronary intervention, while Ramezanibadr et al.?® focused on
anxiety levels in male patients undergoing coronary angiography.
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Moazami Goudarzi et al.?® explored the effect of relaxation on
anxiety in patients undergoing radial angiography. All these
studies reported moderate anxiety levels. In another study by
Goktuna et al.,*® reflexology hand massage was found to reduce
pain and anxiety in patients post-coronary artery bypass graft
surgery. Similarly, Rachmah et al." found that Murattal Therapy
effectively reduced anxiety levels in coronary ICU patients. These
findings are in line with both national and international research
and are consistent with the current study's results.

Intensive care units expose patients to various physiological
and psychosocial stressors, many of which are linked to the
environment. Physical stressors such as mechanical ventilation,
invasive procedures, sleep disturbances, pain, and agitation
are commonly encountered in ICUs. Environmental factors
like inappropriate ambient temperature, continuous artificial
lighting, equipment noise, lack of privacy, unpleasant odors, and
poor bed design also contribute to stress. Furthermore, factors
such as immobilization, dependency, movement restrictions,
disruption of daily routines, communication difficulties, and
separation from loved ones exacerbate the stress experienced by
ICU patients.??

The study also revealed no statistically significant relationship
between immobilization duration and participants' mean
scores on the ICUESS, State Anxiety Scale, and Trait Anxiety
Scale. Although patients undergoing coronary angiography
may remain immobilized for up to 24 hours,?® the stress from
prolonged immobility, combined with pressure on the catheter
insertion site, could elevate anxiety and stress levels. While a
significant relationship between immobilization duration and
stress or anxiety was expected, the study's results did not show
this correlation. This unexpected finding suggests that the post-
coronary angiography care practices in the ICU where the data
were collected may have had an anxiety- and stress-reducing
effect on patients.

Moreover, the study found a low but statistically significant
positive correlation between the mean scores of the ICUESS and
the State and Trait Anxiety Scale scores in coronary angiography
patients. Similarly, studies by Gezginci et al.?> and Yun and Lee'®
found significant correlations between hospital anxiety levels
and environmental stressors. As stress is a known contributor to
anxiety, the positive correlation between the ICU Environmental
Stressors Scale and the anxiety scores in this study is consistent
with expectations.

Limitations

This study has several limitations that should be considered when
interpreting the findings. First, the research was conducted in a
single coronary intensive care unit of a university hospital, which
may limit the generalizability of the results to other settings
with different patient populations or clinical practices. Second,
due to its descriptive and correlational design, the study cannot
establish causal relationships between immobilization duration,
environmental stressors, and anxiety levels. Another limitation
is the use of self-reported instruments to assess environmental
stress and anxiety, which may have introduced response bias
influenced by participants' perceptions or emotional states at
the time of data collection.
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Conclusion

The findings of this study indicate that patients undergoing
coronary angiography experience significant environmental
stressors in the ICU, as reflected in their high scores on the
ICU Environmental Stressors Scale (ICUESS). Additionally, a
statistically significant positive relationship was found between
environmental stressors and both state and trait anxiety
levels, suggesting that exposure to ICU-related stressors
may contribute to increased anxiety in patients. However, no
significant relationship was observed between immobilization
duration and anxiety or stressor scores. This result contrasts
with existing literature, where prolonged immobilization is often
associated with higher stress and anxiety levels. This discrepancy
may be attributed to specific care practices implemented in the
ICU, which could mitigate the negative effects of immobilization
on anxiety and stress Overall, these findings emphasize the
importance of addressing environmental stressors in ICU
settings to reduce anxiety levels in patients undergoing coronary
angiography. Implementing strategies to create a less stressful
hospital environment and providing psychological support may
contribute to improved patient outcomes.
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Kalp Yetmezligi Hastalarinda Akilci ilac Kullanimi, Saguk Okuryazarligi ve

Oz Bakim Davranislan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship between Rational Drug Use, Health Literacy

and Self-Care Behaviors in Heart Failure Patients

OzET

Amac: Bu arastirmanin temel amaci, kalp yetmezligi tanisi almis bireylerde akilc ilag
kullanimi, saglik okuryazarligi diizeyi ve 6z bakim davranislan arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yuriitiilen calismaya, Atatrk Universitesi Arastirma
Hastanesi kardiyoloji kliniginde kalp yetersizligi tanisiyla yatarak tedavi géren 215 hasta dahil
edildi. Arastirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, Akilcr llag Kullanim élgegi (AIKO), Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Hastaliklar Oz Bakim Davranisi
Olcegi-12 (AKHOBDO-12) kullanilarak toplandi. Veriler, tanimlayici istatistikler, t-testi,
varyans analizi, Pearson korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin akiler ilag kullanimi 6lcedi puan ortalamasi 47,33 + 5,36, saglk
okuryazarligi 6lcedgi puan ortalamasi 25,39 £ 11,29 ve 0z bakim davranislarn 6lcedi puan
ortalamasi 28,16 + 6,66 olarak bulundu. Katiimcilarin %48,4'tndn saglik okuryazarlgr dizeyi
yetersiz, %91,2'sinin ise uygun dizeyde 6z bakim davranislarina sahip oldugu saptandi. Akilci
ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yénll, 6z bakim davranislan arasinda ise
negatif yonll ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (P < 0,05). Regresyon analizinde,
saglik okuryazarliginin 6z bakim davranislarindaki degisimin %34,3'Un0 agikladigi; akiler ilag
kullaniminin ise 6z bakim davranislarini anlamU dizeyde yordamadigi saptandi.

Sonuc: Bu arastirmanin bulgulari, kalp yetmezligi olan bireylerde akilcr ilag kullanim ddzeyinin
orta, saglk okuryazarligi dizeyinin yetersiz ve 6z bakim davranislarinin yeterli dlizeyde
oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarligr diizeyindeki artisin akilcr ilag kullanim egilimini
olumlu yonde etkiledigi saptandis; buna karsin akilcr ilag kullaniminin, éz bakim davranislari
Gzerinde tek basina istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, hemsire, kalp yetmezligi, 6z bakim, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to examine the relationship between rational
drug use, health literacy, and self-care behaviors among individuals diagnosed with heart
failure.

Method: This descriptive, cross-sectional study included 215 patients hospitalized with a
diagnosis of heart failure in the cardiology clinic of Atatlrk University Research Hospital. Data
were collected using a Demographic Information Form, the Rational Drug Use Scale (RDUS),
the Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32), and the European Heart Disease Self-Care
Behavior Scale-12 (EHDScBS-12, Turkish version). The data were analyzed using descriptive
statistics, t-tests, analysis of variance, Pearson correlation, and regression analyses.

Results: The mean scores of the participants were 47.33 + 5.36 on the rational drug use
scale, 25.39 £ 11.29 on the health literacy scale, and 28.16 * 6.66 on the self-care behaviors
scale. It was determined that 48.4% of the participants had insufficient health literacy levels,
while 91.2% had appropriate self-care behavior levels. A positive correlation was found
between rational drug use and health literacy, and a negative correlation was found between
rational drug use and self-care behaviors; both were statistically significant (P < 0.05). In the
regression analysis, health literacy explained 34.3% of the variance in self-care behaviors;
however, rational drug use did not significantly predict self-care behaviors.

Conclusion: The findings of this study indicate that individuals with heart failure have
moderate levels of rational drug use, inadequate health literacy, and adequate self-care
behaviors. An increase in health literacy positively influenced the tendency toward rational
drug use; however, rational drug use alone did not have a statistically significant effect on
self-care behaviors.

Keywords: Rational drug use, nurse, heart failure, self-care, health literacy
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Giris

Kalp yetmezligi, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde gorilme sikligi giderek artan, kronik ve ilerleyici bir
halk sagligi sorunudur. Yasam slresini ve kalitesini olumsuz
etkileyen bu hastalik, yaslanan didnya nifusu, yasam tarzi
degisiklikleri ve kardiyovaskiler hastaliklardan sag kalim
oranlarindaki artis nedeniyle klresel dlizeyde onemli bir yUk
haline gelmistir.’ 2021 yili verilerine gore dinya genelinde
kalp yetmezligi tanisi almis birey sayisi 56,5 milyona ulasmis,
bu durum saglik sistemleri Uzerinde ciddi ekonomik ve sosyal
baskilar olusturmustur.2 Ozellikle diistik ve orta gelirli (ilkelerde
erken tani, tedaviye erisim ve uyum konularinda 6nemli sorunlar
yasanmakta; bu da hastaligin bireysel ve toplumsal etkilerini
artirmaktadir. Kalp yetmezliginin hem birey hem de sistem
dizeyinde tasidigi bu cok yonll ylk, etkin saglk politikalar
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Akiler ilag kullanimi, hastalanin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglar,
kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
stre boyunca ve kendileri ve toplumlari igin en dlistk maliyetle
almalari olarak tanimlanmistir.5 Ozellikle kalp yetmezligi gibi
kronik hastaliklarda akilcr ilag kullanimi, tedavi basarisinin
temel yapi taslarindan biri olarak kabul edilmektedir. Sagir ve
Parlakpinar'a gore, ilaglarin yanlis dozda ya da dizensiz sekilde
kullanilmasi, tedavi slrecini olumsuz etkileyerek istenmeyen
komplikasyonlara yol acabilmektedir.6 Ornegin, ditiretiklerin
hatali kullanimi; elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon ve
semptomlarin  agirlasmasi  gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle kalp yetmezligi hastalarinda akilci ilag
kullaniminin tesvik edilmesi, hastatdin yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir.

Saglik okuryazarligi ise bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygun sekilde kullanabilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir” Kalp yetmezligi gibi
karmasik ve yOonetimi zorlu hastaliklarda, ylUksek diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmak; tedaviye uyum, ilaclarnn dogru
kullanimi ve 6z bakim davranislarinin gelistirilmesi acisindan
belirleyici bir unsur olarak 6éne ¢ikmaktadir®® Arastirmalar,
dustik saglk okuryazarligina sahip bireylerin ilag talimatlarini
anlamada zorlandigini ve bunun da yanls ilag kullanimina,
tedavi basarnsizigina ve saglk durumunun kotllesmesine
neden olabildigini ortaya koymaktadir.’®’ Bununla birlikte,
saglk okuryazarligi, bireylerin 6z bakim davranislarini dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir.'

Kalp yetmezligi yonetiminde ¢z bakim davranislar, bireylerin
hastalk strecinde kendi saglklarini koruma ve slrdirme
sorumlulugunu aktif olarak Ustlenmeleri anlamina gelmektedir.™
Diyet dlzenlemeleri, duzenli fiziksel aktivite, semptomlarin
gunlik olarak izlenmesi, ilag tedavisine uyum saglanmasi ve
risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi, ¢z bakimin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu davranislarin yeterli
dizeyde uygulanmamasi, hastaligin daha hizli ilerlemesine ve
hastane yatislarinin artmasina neden olabilmektedir. Literattrde,
bireylerin bu davranislan benimsemelerinde saglik okuryazarligi
dizeyinin ve akilc ilag kullanimi aliskantklarinin - 6nemli
belirleyiciler oldugu ifade edilmektedir.™
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= Kalp yetmezligi hastalarinda akilci ilag kullanimi orta, saglik
okuryazarligi yetersiz, 6z bakim davranislar ise uygun dizeyde
bulunmustur.

= Saglik okuryazarldi ile akilcr ilag kullanimi arasinda pozitif iligki
saptanmistir.

= Akilerilag kullamimi ile 6z bakim davranislari arasinda negatif yonld
iliski belirlenmistir.

= Saglk okuryazarlginin 6z bakim davranislarinin anlaml bir
yordayicisi oldugu bulunmustur.

Kalp yetmezligi yonetimi, yalnizca hastalarin klinik semptomlarinin
kontrol altina ainmasini dedil, ayni zamanda yasam Kkalitelerinin
artinlmasini hedefleyen, cok disiplinli bir yaklasim gerektiren
dinamik bir slrectir.’ Bu slrecte basarili bir tedavi yonetimi
yalnizca uygun medikal mudahalelerle simirli  kalmamakta;
hastalarin tedaviye uyumu, hastalikla ilgili bilgi dizeyi ve 0z
bakim davranislarini gelistirmeleri de blytk énem tasimaktadir.’
LiteratUrde, akilci ilag kullanimi, saglik okuryazarligi ve 6z bakim
davranislar arasinda pozitif iliskiler oldugu ifade edilmekte,
ancak bu Ug bileseni bir arada inceleyen calismalarin oldukca
sinirl oldugu goértlmektedir.'®'® Bu degiskenlerin bir arada
degerlendirilmesi, kalp yetmezligi yonetiminde birey odakl ve
bUtdncll bir yaklasim gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci kalp yetmezligi hastalarinda
akiler ilag kullanimi, saglk okuryazarligi ve 6z bakim davranislari
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Ayrica bu calisma, sinirl sayidaki
mevcut arastirmaya ek olarak, 6zellikle saglik okuryazarliginin ve
akiler ilag kullamiminin 6z bakim davranislan Gzerindeki etkisini
birlikte ele alarak, literatlrdeki 6nemli bir boslugu doldurmayi ve
hasta merkezli tedavi planlamalar agisindan yol gdsterici olmayi
hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari
1. Kalp yetmezligi hastalarinin akiler ilag kullanimi ile 6z bakim
davranislari arasinda anlamu bir iliski var midir?

2. Kalp yetmezligi hastalarinin saglk okuryazarlgr dizeyi ile
akiler ilag kullanimi arasinda anlamu bir iligki var midir?

3. Kalp yetmezligi hastalarinin sagluk okuryazarligi dizeyi ile 6z
bakim davranislar arasinda anlaml bir iliski var ridir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tird
Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup kesitsel-analitik bir
tasarimla yGratilda.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Atatlrk
Universitesi Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran
ve kalp yetmezligi tanisi almis bireylerin katiimiyla yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, AtatGrk Universitesi Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatarak tedavi goren kalp yetmezligi tanil
hastalar olusturdu. Orneklem ise, arastirmanin yapilacagi tarihlerde
bir 6nceki yil (Nisan 2023-Nisan 2024) kalp yetmezligi nedeni
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ile arastirmanin yapilacagi tarihlerde hastanede yatan 486 hasta
sayisi baz alindi. Minimum Orneklem bUyUkligl sayisi Cochran
formUll %95 gliven dlzeyi, %5 hata payi ile yapilan hesaplama
sonucunda 215 olarak saptandi (z = 1,96, P = 0,50, e = 0,05)."

Calismaya, kalp yetmezligi tanisi almis, 18 yas ve Uzeri, arastirmaya
katilmaya istekli hastalar dahil edildi. Bilinen bir zihinsel hastaligi
bulunan veya 6lcek sorularini yanitlamay engelleyecek diizeyde
iletisim kurulamayan hastalar calisma disinda birakild.

Veri Toplama Yontemi ve Araglarn

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici Bilgi Formu,
Akilcl ilag Kullamimi Olgegi (AIKO), Turkiye Saglk Okuryazarligs
Olgegi-32 (TSOYO-32) ve Avrupa Kalp Hastaliklan Oz Bakim
Davranis Olcegi-12 (AKHOBDO-12) araciligiyla toplandi. Veriler,
Kardiyoloji 1 ve Kardiyoloji 2 kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarla ytz ylize gérlismeler yapilarak elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan  gelistirilen bu formda bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren 7 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, yasanilan yer ve gelir dizeyi)
ve hastaliklar ile iliskili bilgileri igeren 11 soru (beden kitle indeksi,
diger kronik hastalik durumu, sigara kullamimi, hastanede yatis
stresi, hastalik stresi, yatis ve poliklinik basvuru sayisi, saglik bilgisi
kaynaklarini takip etme durumu, saglik bilgisi edinme kaynaklari,
hastalgin bireyin bakimini strdirmesini etkileme durumu, saglik
algist) olmak Gzere toplam 18 sorudan olusmaktadir.814.15.20-24

Akilcr ilag Kultanimi Olcegi (RiKO)

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan, Cakmak ve Cinar Paky(z20
tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik saglanan bu Olcek 36
maddeden olusmaktadir. Uclii Likert tipi ile degerlendirilmekte
olup, yanitlar "Hicbir zaman (0)", “Bazen (1)" ve "Her zaman (2)"
seklindedir. Olcekten alinabilecek puan aralgr 0-72 arasindadir.
Puan yUkseldikge akilcr ilag kullanimi diizeyi artmaktadir. Olgegdin
orijinal galigmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,85 olup, bu
arastirmada 0,83 olarak hesaplandi.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOYO-32)

Okyay ve Abacigil?' tarafindan gelistirilen bu élgek, 15 yas ve
Uzerindeki bireylerin saguk okuryazarligi dizeyini élgmektedir.
Olgek 32 maddeden olusmakta olup 1 (Cok Kolay) ile 4 (Cok
Zor) arasinda derecelendirildi. “Fikrim yok" secenegi icin 5 kodu
kullanildi. Kodlamalar ters cevrildi (1-4 — 4-1) ve form(il [indeks
= (Aritmetik ortalama - 1) x (50 / 3)] ile puanlandi. Toplam puan
0-50 araligindadir. Olgekten alinan 0-25: Yetersiz, 25-33: Sinirli,
33-42: Yeterli, 42-50: MUkemmel saglik okuryazarligini gosterir.
Olcegin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,94 olup,
bu arastirmada 0,96 olarak bulundu.

Avrupa Kalp Hastalklari Oz Bakim Davranis Olcegi-12
(RKHOBDO-12)

AKHOBDO-12, Jaarsma ve ark.? tarafindan, kalp yetmezligi olan
bireylerde 6z bakim davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilmis
bir dlcektir. Olcegdin Tlrkceye uyarlanmasi ve gecerlilik-gUvenilirlik
calismasi Baydemir ve ark.? tarafindan yapildi. AKHOBDO-12,
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kalp yetmezligine bagli olarak ortaya cikan 6dem, nefes darligi
ve yorgunluk gibi belirtilerin tanimlanmasi ile birlikte; ilaglarin
dizenli kullanimi, sivi ve tuz alminin kisitlanmasi, beslenme
dizeni, saglk ekibiyle iletisim ve 6z bakim uygulamalarini
degerlendirmeye yonelik 12 maddeden olusmaktadir. Besli
Likert tipi olarak yapilandirilan 6lgek, "5: Hi¢ Katilmiyorum® ile “1:
Tamamen Katiliyorum" arasinda derecelendiritmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degismekte olup, 12-36
arasi puanlar 6z bakim davranislarinin yeterli oldugunu, 37-60 arasi
puanlar ise yetersiz oldugunu gostermektedir. Orijinal galismada
Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,78 olarak belirlenirken, bu
arastirmada elde edilen Cronbach alfa degeri 0,75'ir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu galismada elde edilen verilerin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Version 26.0 yaziimi kullanildi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD). Verilerin normallik dagiimi,
kurtosis ve skewness katsayilar +2 araliginda degerlendirilerek
incelendi. istatistiksel analizler, verilerin dagiim 6zelliklerine gére
iki ana grupta ele alindi: normal dagiim gdsteren veriler ve normal
dagiim gostermeyen veriler. Normal dagiim gdésteren verilerde, iki
grup arasindaki farki belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi,
Uc ve daha fazla grup arasinda karsilastirma yapmak igin ise Tek
Yonll Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Varyans analizinde
grup varyanslaninin  homojenligi dikkate alinarak, varyanslar
homojen ise LSD testi, homojen degilse Dunnett C testi ile ileri
analizler yapildi. Normal dagiim gdéstermeyen verilerde ise iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, (¢ ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-
Wallis analizi sonucunda anlaml fark bulunmasi durumunda,
gruplar arasindaki farkin  hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi ile post-hoc analizler
yapildi. Veri setindeki degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla; normal dagiim gosteren dediskenler icin Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagiim gdstermeyen degiskenler icin
ise Spearman Korelasyon Analizi tercih edildi. Ayrica, 6lceklerin ig
tutarliigini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesapland.

Arastirmanin Etik Yonu

Calsmanin yapilabilmesi igin Atatlrk Universitesi  Hemsirelik
Fakultesi Etik Kurulundan, 15.03.2023 tarihinde “2023-1/6 "sayil
karar numarasi ile etik kurul onayr alindi. Ayrica arastirmanin
yUr{taldigi kurumdan ve Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanlgindan
izin alindi. Ayrica galismaya dahil edilen hastalar calismaya gonalll
olarak katildi. Arastirmaya katilan bireyler arastirmanin amaci, ne
kadar strecegi ve bu stire icinde neler yapilacagi konusunda detayli
bir sekilde bilgilendirildi. Bu bilgiler dogrultusunda bilgilendirilmis
onamlar alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde belirtilen
etik ilkelere uyuldu. Sunulan calismanin Uretiminde blylk dil
modelleri, sohbet robotlar veya goértintl olusturucular gibi yapay
zeka destekli teknolojilerden yararlanilmadi.

Bulgular

Katitmcilanin tanitici ¢zellikleri Tablo 1'de verildi. Arastirmaya
katilan bireylerin ortalama hastanede yatis stresi 8,62 + 6,71
guin, hastalik stiresi 5,77 = 4,83 yil olup; kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis ve son bir yildaki poliklinik basvuru sayilari sirasiyla
5,44 + 5,47 ve 4,36 * 3,17 olarak belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagiimi (n = 215)

Sosyodemografik 6zellik n %
Cinsiyet

Kadin 97 451

Erkek 118 54,9
Egitim durumu

Okuryazar 54 251

ilk-orta dgretim 69 32,1

Lise 63 293

Universite+ 29 13.5
Meslek

Calismiyor 33 153

Ciftgi 30 14,0

Ev hanimi 68 31.6

Emekdli 52 24,2

Memur 32 14,9
Medeni durum

Evli 141 65,6

Bekar 8 3.7

Esi vefat etmis 66 30,7
Yasanilan yer

Koy 49 22,8

ilce 56 26,0

it 110 51,2
Gelir seviyesi

Geliri giderinden az 43 20,0

Geliri giderine denk 130 60,5

Geliri giderinden fazla 42 19.5
Beden kitle indeksi (kg/m?)

Normal 113 52,6

Kilolu 95 44,2

Obez 7 3.2
Kalp yetmezligi disinda baska kronik hastalik

Var 127 59,1

Yok 88 40,9
Sigara kullanma

Evet 67 31,2

Hayir 148 68,8
Saglik bilgi kaynaklarini dizenli olarak takip etme

Evet 80 37.2

Hayir 135 62.8
Saglikla ilgili bilgileri edinme kaynagi*

Aile 11 51

Televizyon 61 28,4

Arkadas 10 4,7

internet 51 23,7

Hekim 189 87.9

Kitap 11 51

Hemsire 140 65,1
Hastaligin kendi bakimini stirdérmeyi etkileme durumu

Etkiledi 141 65,6

Etkilemedi 74 34,4
Saglik algisi

Iyi 96 44,7

Kotl 119 55.3
Sayisal degiskenler n Min Maks X £SD
Yas 215 35 89 63,02 £ 11,65
Hastanede yatma stresi (kag gn) 215 0 45 8,62 £ 6,71
Hastalik stresi (kag yil) 215 0 30 577 4,83
Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma sayisi (kag kez) 215 0 40 544 £ 5,47
Son 1 yilda kalp yetmezligi nedeniyle poliklinige basvurma sayisi 215 1 20 4,36 £ 3,17

* Birden fazla isaretleme yapilmistir. Min, Minimum; Maks, Maksimum; X, Ortalama; SD, Standart sapma.
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Tablo 2. Bireylerin AiKO, TSOY0-32 ve AKHOBD(-12 élceklerinden aldiklari puan ortalamalan

Olcekler n % Min Maks X  SD
AIKO 215 - 33,00 72,00 47,33 +536
TSOY0-32 215 - 0 50,00 25,39 £ 11,29
TSOYO-32 kesme noktalarina gdre yeterlilik diizeyi

0-25 Yetersiz saglik okuryazarligi 104 48,4 - - -

>25-33 Sinirli saglik okuryazarligi 57 26,5 - - -

>33-42 Yeterli saglk okuryazarligi 39 18.1 - - -

>42-50 Mikemmel saglik okuryazarligi 15 7.0 - - -
AKHOBDO-12 215 - 16,00 52,00 28,16 * 6,66
Olgek kesme noktalarina gore 6z bakimin uygun olma durumu

Uygun 6z bakim davranisi 196 91,2 - - -

Yetersiz 6z bakim davranis 19 8.8 - - -

AIKO, Akiler ilag Kullamimi Olgegi; TSOYO-32, Turkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp Hastaliklan Oz Bakim Davranis Olcegi-12;

Min, Minimum; Maks, Maksimum; X, Ortalama; SD, Standart sapma.

Tablo 3. AIKO, TSOYO0-32, AKHOBDO-12 élcekleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

TSOYO-32 AKHOBDO-12
AiKO
r 0.345 -0,179
P <0,001** 0,009*
TSOYO-32
r 1 -0,590
P <0,001**

*P < 0,05, **P < 0,001. AIKO, Akilar ilag Kullanimi Olgedi; TSOYO-32,
Turkiye Saglk Okuryazarlgr Olcegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp
Hastaliklari Oz Bakim Davranis Olgegi-12; r, Pearson korelasyon analizi.

Arastirmaya katilan bireylerin AIKO toplam puan ortalamasinin
ortanin (zerinde (47,33 + 5,36), TSOY0O-32 toplam puan
ortalamasinin ise yetersiz dlizeyde (2,39 * 11.29) oldugu
bulundu (Tablo 2). Yine bireylerin AKHOBDO-12 toplam puan
ortalamasinin 28,16 * 6,66 oldugu, bireylerin %91,2'sinin uygun
dlizeyde 6z bakim davranislan gergeklestirdigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 3'e gore, AIKO toplam puani ile TSOYO-32 toplam puan
ortalamalar arasinda pozitif yonll ve orta dizeyde istatistiksel
olarak anlamU bir iliski bulundu (P < 0,05). Bu durum, AIKO puani
arttikca TSOYO-32 puaninin da arttigini géstermektedir.

AIKO toplam puani ile AKHOBDO-12 toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonll ve dustk dlzeyde istatistiksel olarak
anlamUi bir iliski tespit edildi (P < 0,05). Buna gére, AIKO puani
ylikseldikge AKHOBDO-12 puani azalmaktadir.

Ayrica, TSOYO-32 toplam puan ortalamasi ile AKHOBDO-12
toplam puan ortalamasi arasinda da negatif yonll ve orta dlizeyde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,05).
Bu sonug, saglik okuryazarlgi dizeyi arttikga bireylerin 6z bakim
davranislan 6lgeginden aldiklari puanlarin azaldigini géstermektedir.

Tablo 4'te yer alan coklu regresyon analizine gore, AIKO ve
TSOYO-32 élcek puanlaninin AKHOBDO-12 puani (izerindeki
yordayici etkisi incelendi. Analiz sonucunda, TSOYO-32 puanlari
ile AKHOBDO-12 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamul bir iliski oldugu belirlendi (R = 0,591, Dulzeltilmis R?2
= 0,343, F(2,212) = 58,802; P < 0,001). Bu bulgu, TSOYO-
32 puanlannin AKHOBDO-12 puanindaki degisimin yaklasik
%34,3'Unl acikladigini  gostermektedir. Buna karsilik, AIKO
puanlarinin AKHOBDO-12 puanini anlamli diizeyde yordamadig
tespit edildi. Regresyon analizi sonucunda elde edilen yordama
denklemine gére; AKHOBDO-12 = (0,353 x TSOYO-32 puani)
+ 35,471 seklindedir. Bu denklem dogrultusunda, TSOYO-32
puaninda meydana gelen her 1 birimlik artis, AKHOBDO-12
puaninda 0,353 birimlik bir azalmaya neden olmaktadir.

Tartisma

Calsmamizda kalp yetmezligi olan bireylerin akilcr ilag kullanimi,
saglik okuryazarligi ve 6z bakim davranislari ele ainmustir. Bulgular,
katiimcilarin akiler ilag kullanimi ile ilgili genel olarak orta dlizeyde
bilgi ve uygulama dizeyine sahip olduklarini géstermektedir. Elde
edilen busonug, literatlirdeki benzer galismalarla karsilastinldiginda
dikkat cekici bir uyum gostermektedir. Oral ile Zorlu ve Unl(2425
tarafindan yapilan arastirmalarda da akilcr ilag kullanimina yonelik

Tablo 4. AiKO, TSOYO-32 puanlarinin AKHOBDO-12 puanina etkisini gésterir regresyon analizi

Beta Standart hata Standart beta t P %95 gliven araligi
Sabit katsay! 35,471 3,295 - 10,766 < 0,001** 28,976 41,965
AIKO 0,035 0,073 0,028 0,479 0,632 -0.109 0,180
TSOYO-32 -0,353 0,035 -0,600 -10,160 < 0,001** -0.422 -0,285

*P < 0,05, **P < 0,001. AIKO, Akilai ilag Kullarimi Olgedi; TSOYO-32, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; AKHOBDO-12, Avrupa Kalp Hastaliklan Oz

Bakim Davranis Olgegi-12.
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hem uygun hem de uygun olmayan davranis OrlntUlerinin bir
arada gorildigl ortaya konulmustur. Bu durum, toplumda akilcl
ilagc kullanimi bilincinin heterojen bir dagiim gdsterdigine isaret
etmektedir. Son yillarda giderek artan énemi nedeniyle akilcr ilag
kullanimi, Saglik Bakanugi'nin 6ncelikli saglik politikalar arasinda
yer almaktadir. Kamu spotlar, bilgilendirme kampanyalari ve
halk egitimleri gibi cesitli kanallarla yuGritilen bilinglendirme
calismalarinin etkililigi, Cinar ve Mercan ile Ayruk?¢?’ tarafindan
yapilan arastirmalarda da ampirik olarak dogrulanmistir. Ancak,
calismamizda katiimcilann yaklasik yansinin saglk okuryazarlg
dizeyinin yetersiz olmasi, akilcl ilag kullanimi puanlarinin daha
ylUksek seviyelere ulasmasini engelleyen énemli bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsirelerin akilc ilag kullanimi  konusunda
hastalara ydnelik bireysel danismanlik hizmetleri vermesi ve
egitim programlar dizenlemesi, toplumdaki farkindalik dézeyinin
artinlmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yarisina yakininin saglik okuryazarlig
dizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Tlrkiye'de
yapilan diger calismalarla karsilastinldiginda énemli benzerlikler
gostermektedir. Durusu-Tanniéver ve ark.?® genis o6lcekli
calismasinda, Turk toplumunda %64,6 oraninda yetersiz veya
sinirli saglik okuryazarligi oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Deniz
tarafindan? yapilan arastirmada, katiumcilanin %77,6'sinin distik
saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu ortaya konulmustur.
Bu bulgular sadece Turkiye ile sinirli olmayip, Serensen ve ark.>°
tarafindan yapilan ve sekiz Avrupa Ulkesini kapsayan calismada da
saglik okuryazarligi dizeylerinin genel olarak distik oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde bu durumun
daha belirgin oldugu gortlmektedir. Saglik okuryazarliginin
dustk olmasi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve
uygulama becerilerinin sinirl kalmasina yol agmakta, bu da tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir. Elde edilen bu sonuglar, saglk
okuryazarliginin sadece Ulkemizde degil, kiresel 6lcekte 6nemli
bir halk sagugr sorunu oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Bu
durum, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik etkili midahale
programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastinlmasi gerekliligini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Arastirmamizda katiimcilarin byik kisminin uygun dizeyde 6z
bakim davranislan sergiledigi tespit edilmistir. Bu ylksek oran, Kokgl
ve Tiryaki®! tarafindan yapilan ve benzer sonuglar bildiren galisma
ile paralellik gostermektedir. Ancak literatUrdeki bazi galismalar bu
bulgularmizla kismen gelismektedir. Ornegin Oksel ve ark.*? kronik
kalp yetmezligi olan hastalarda 6z bakim glictiniin disik oldugunu,
Bayrak ve ark.3® ise TuUrkiye'de kalp hastalarinda orta dizeyde 6z
bakim davranislan gdzlendigini rapor etmislerdir. Bu farklulklarin
altinda yatan nedenler incelendiginde, uluslararasi calismalar kulttrel
faktorlerin ve sosyoekonomik kosullarin 6z bakim davranislari
Uzerinde belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir.34-3

Yapilan regresyon analizinde saglk okuryazariginin 6z bakim
davranislan Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu ve varyansin
%34,3'4n0 acikladigr gortlmistar. Akiler ilag kullaniminin ise 6z
bakim davranislan Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu
sonuglar, saglk okuryazarliginin kronik hastalik yonetimindeki
kritik roldnU ortaya koymaktadir. Literatlrde de benzer sonuglar
bulunmaktadir. Kim ve ark.?® tarafindan da saglik okuryazartginin
yasam kalitesi Uzerindeki dolayli etkileri vurgulanmustir. Kore'deki
bir calismada saglik okuryazarligi, yasli kalp yetmezligi hastalarinda
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6z bakim davranislarinin bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmustur.>
iran'da yapilan bir baska calismada ise islevsel saglik okuryazarligi
0z bakim davranislarini  dngérmede anlaml etkisi oldugu
bulunmustur.®® Zhang ve ark.*' saglk okuryazarlg ile yasam
kalitesi arasindaki pozitif iliskiyi gostermistir. Akilci ilag kullaniminin
0z bakim davranislarini aciklamada anlaml bulunmamasi, ilacin
dogru kullanimiyla ilgili bilginin veya tutumun tek basina davranisi
degistirmek icin yeterli olmayabilecegini; bunun yerine saglk
okuryazart@inin bilgi, degerlendirme, uygulama ve yetkin karar
verme gibi bltlnsel bir yaklasim gerektirdigini disindirmektedir.
Bu bulgu, saglk egitimi programlarinin iceriginde akilci ilag
kullanimi bilgisinin iletilmesinin yani sira bilginin anlasilmasini,
elestirel degerlendirme yetenedini, ilag ve diger bakim bilesenlerini
bUtldnlestiren 6z bakim stratejilerinin 0gretilmesini de icermesi
gerektigini gostermektedir.

Kronik hastalik yonetiminde 6z bakim ve akilcl ilag kullanimi
arasindakiiliskide saglk okuryazarligihem dogrudan hem de dolayl
olarak anahtar bir belirleyicidir. Bu sonuglar, saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik mudahalelerin, 6z bakim davranislarini
gelistirerek hastalk seyrini iyilestirme, hastaneye basvurulari
azaltma ve yasam kalitesini yUkseltmeyi hedeflemelidir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin  6nemli sinirlilklarindan  biri, calismanin  tek
merkezde yUrGtilmuls olmasidir. Bu durum, bulgularnin belirli
bir saguk kurumu ve cografi bolge ile sinirtli kalmasina yol
acmakta ve sonuclarin daha genis veya farkl popUlasyonlara
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica verilerin 6z bildirime
dayali 6lgekler araciligiyla toplanmis olmasi bir diger sinirliliktur.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, kalp yetmezLligi olan bireylerin akilcr ilag kullanim
dizeylerinin orta, saguk okuryazarlg duzeylerinin yetersiz
oldugu; buna karsin blylk ¢ogunlugunun uygun dizeyde 6z
bakim davranislan sergiledigi belirlendi. Saglik okuryazarligi
dizeyi arttikga akiler ilag kullaniminin da arttigi, ancak akiler ilag
kullaniminin 6z bakim davranislarini tek basina agiklamada yeterli
olmadigi sonucuna ulasildi. Saguk okuryazarliginin, 6z bakim
davranislarini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda akilcr ilag kullanimi gelistirilmesi
icin hemsirelerin toplumu bilinglendirmek icin ddzenli olarak
Ozellikle ilaglarin dogru kullanimi, doz uyumu, yan etki yonetimi
ve gereksiz ilag¢ kullaniminin dnlenmesine yoénelik yapilandiritmis
egitim programlar planlamalidir. Hemsireler bireylerin saglk
okuryazarliginin  artinlmasi icin hastalara sunulan egitim
materyallerini sadelestirmeli, gorsel ve isitsel araclarn kullanmali
ve hastanin anlama dizeyine uygun icerikler tercih etmelidir.
Arastirmaya katilan bireylerin 6z bakim davranislarinin uygun
oldugu sonucuna ulasilmig olsa da birey ve bakim verenlerin
semptom yOnetimi, yasam tarzi dlzenlemeleri, tuz/sivi
kisitlamasi, gtnlik kilo takibi ve fiziksel aktivite gibi konularda
bilgi ve farkindaliklarinin artinlmasi saglanmaldir. Egitimlerde yas,
egitim dlzeyi, bilissel kapasite ve hastalik deneyimi gibi faktorler
bireysel farkliliklarin dikkate alinarak kisiye 6zel egitim ve destek
programlarinin gelistirilmesi Onerilir. Hemsirelerin danismantlik,
izlem ve motivasyonel destek streclerinde daha etkin rol almasi,
hasta sonuclarninin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Bir Universite Hastanesinde Yatarak Tedavi Alan Hipertansif Hastalarin
Hipertansiyon Oz Etkililik Dizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Hypertension Self-Efficacy Levels and Factors Affecting
Hypertensive Patients Receiving Inpatient Treatment in a University Hospital

OzZET

Amac: Bu galismada bir Universite hastanesinde yatarak tedavi alan hipertansif hastalarda
hipertansiyon 6z etkililik dUzeyleri ve 6z etkililik dUzeylerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amaclandi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel desende yapilan bu arastirmanin drneklemini bir Universite
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi ve bakim alan 221 hasta olusturdu.
Arastirmada veriler, "hasta tanitim formu" ve "Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi (HT-OEQ)"
kullanilarak toplandi. AnlamUlik dizeyi P < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %58,8'i 65 yas ve lzerinde, %60,2'si kadindi. Hastalarin %42,5'inde
11 yil ve Gzerinde hipertansiyon tanisinin bulundugu, %57,5'inin ailesinde hipertansiyon
hastaliginin oldugu belirlendi. Hastalarin %71,5'inin hipertansiyon harici en az bir kronik
hastaliginin oldugu, %35,7'sinin obez oldugu ve %76,0'1nin dahili kinikte yatarak tedavi
aldigi saptandi. Hastalarin hipertansiyon 6z etkililik 6lcegi puan ortalamasi 59,44 +
9,07'dir. Hastalarin hipertansiyon 6z etkililik 6lcedi puan ortalamalarini sosyal glivence
varligl, ailede hipertansiyon hastaligi varligi, beden kitle indeksi ve tedavi alinan klinik
faktorlerinin etkiledigi tespit edildi (P < 0,05). Yapilan korelasyon analizine gére kilo ve
beden kitle indeksi ile hipertansiyon 0z etkililik 6lcegi arasinda negatif yonde iliski oldugu
saptandi (P < 0,05).

Sonuc: Uglincli basamak bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hipertansif
hastalarin 6z etkililik dtzeylerinin ortalamanin Gzerinde oldugu, beden kitle indeksi ve
vicut agirligr fazla olan hipertansif bireylerin 6z etkililik dizeylerinin daha distk oldugu
sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif tedavi, hasta, hemsirelik, hipertansiyon, ¢z etkililik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine hypertension self-efficacy levels and
the factors affecting these levels among hypertensive patients hospitalized in a university
hospital.

Method: The sample of this descriptive, cross-sectional study consisted of 221 patients
receiving inpatient care in the internal medicine and surgical clinics of a university hospital.
Data were collected using the Patient Information Form and the Hypertension Self-Efficacy
Scale (HSES). The level of statistical significance was set at P < 0.05.

Results: Of the patients, 58.8% were 265 years old and 60.2% were female. Hypertension
duration was 211 years in 42.5% of the participants, and 57.5% had a family history of
hypertension. In addition, 71.5% had at least one chronic disease other than hypertension,
35.7% were obese, and 76.0% were hospitalized in internal medicine clinics. The mean
HSES score was 59.44+9.07. The presence of social security, family history of hypertension,
body mass index (BMI), and the clinic where treatment was received significantly affected
HSES scores (P < 0.05). Correlation analysis showed a negative relationship between both
body weight and BMI and HSES scores (P < 0.05).

Conclusion: Hypertensive patients hospitalized in the internal medicine and surgical clinics
of this tertiary care hospital demonstrated above-average self-efficacy levels. However,
patients with higher body weight and BMI had lower self-efficacy levels.

Keywords: Antihypertensive therapy, patient, nursing, hypertension, self efficacy
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Giris

Hipertansiyon, diinyada yaygin gérilen bir saglik problemi olup,
kisinin klinik kan basincinin 140/90 mmHg ve daha yuksek
oldugu veya glindtiz kan basinci ortalamasinin 135/85 mmHg ve
daha ytksek olmasi durumudur.’ Hipertansiyon, kardiyovaskuler
sistem, beyin, bobrek ve diger hastaliklarin riskini artirabilen ciddi
bir tibbi durumdur ve dinya capinda erken Olimlerin baslica
nedenidir. Diinya Saglik Orglitiine gére dlinya capinda 30-79 yas
arasinda 1,28 milyar hipertansif birey oldugu ve bunun Ugte ikisinin
disitk ve orta gelirli Ulkelerde yasadigi tahmin edilmektedir.?
Tlrkiye'de TUrk Hipertansiyon Prevalans Calsmasina gore 18
yas Ustl popUlasyonda hipertansiyon prevalansi %30,3"tdr. Ayni
calismada hipertansiyonun cok yaygin bir saglik sorunu oldugu
ve tam olarak tedavi edilmedigi bildirilmistir.3 Hipertansiyonun
yonetimi, yalnizca regete edilen farmakolojik tedavinin alinmasi
ile sinirtll olmayip, ayni zamanda kan basinci yonetimini
saglamada 6z bakim davranislarini gelistirmeyi de kapsar.4 Oz
bakim, saglikli beslenmeyi stirdirmeyi, diizenli fiziksel aktiviteler
gerceklestirmeyi, ideal vicut agirtgina ulasmayi ve sigara gibi
saglksiz yasam tarzindan kaginmayi icerir.> Bu faaliyetlerin
basarsi davranis degisikligi, motivasyon ve 0z etkililik gerektirir.®
Ayrica 6z bakimi gerceklestirmek igin 0z etkililigin artinlmasinin
6n kosul oldugu bildirilmektedir.” Oz etkililik, “bireyin belirli
performans kazanimlarnini elde etmek icin gerekli davranislan
gerceklestirme kapasitesine olan inancini” ifade etmektedir.®
Bandura'nin Sosyal Bilissel Teorisine gore 6z etkililik, bireyin
olumlu sonuglar elde etmek icin 6z bakim gorevlerini basariyla
yerine getirme yetenegine olan inanci ve glvenidir.® Oz etkililik
duygusu, insanlarin davranislarini belirlerken ne yapacaklarina
ve ne yapmayacaklarina karar verme surecinde de énemli bir
rol oynar. Oz etkililik duygusu, saglik girisimlerinin baslatilmasi
ve strduriilmesinde 6nemli bir adimdir. Oz etkililik algisi, sadece
saglkli insanlarda olumlu saglk davranislanini tesvik etmek
icin degil, ayni zamanda kronik hastaligi olan kisilerde sagugin
korunmasi, strdtrdlmesi ve basarnli yasam tarzi degisikligine,
tedaviye uyuma ve olumlu saglik sonuclarina 6nemli bir katkida
bulunur. Bireylerin herhangi bir konuda 0z etkililik dlzeyleri
arttikca davranislarinda daha israrci ve gUcld olacaklardir. Oz
etkililik algisi, kilo kontroll, egzersiz, sigara ve alkolden uzak
durma gibi birgok olumlu saglik davranisinin kazanilmasinda yarar
gosterdigi icin hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yénetiminde
de blyUk éneme sahiptir. Bireyin 0z etkililik dizeyinin artmasi,
olumlu saglk davranislari sergilemesine neden olacaktir.’0-12
Ulkemizde hipertansiyonun kontrol oraninin y(ikselememesindeki
ana faktorlerden birisi hastanin 6z etkililik dizeyindeki yetersizligi
olabilir. Yetiskinlerde kan basinci kontroliini optimize etmek
icin terapOtikler tek basina yetersiz kalabilmekte ve hastaligi
daha iyi kontrol etmek icin yasam tarzi degisiklikleri yapmalari
gerekmektedir.” Bu ylzden hastalarin hipertansiyon yonetiminde
basarili olmasi icin hastalar kan basincini dizenli olarak kontrol
edebilmeli ve ilag tedavilerine dikkat etmelidirler.'® Hipertansiyon
hastalarinin blyuk bir b&lmUnin kontrollerine dizenli gitmedigi,
yarisina yakininin antihipertansif ilaclan dtzenli kullanmadiklari
belirtilmektedir. Benzer sekilde hastalarin yarisinin hipertansiyon
tanisi aldiklari itk bir yil icinde, yarisindan fazlasinin da yaklasik
bes yil sonra ilag kullanmaya devam etmedikleri saptanmistir.™
Bu nedenle hipertansiyon hastalaninin 0z etkililik dlzeylerini
gelistirmek hastalik yonetiminde énemli bir bilesendir.
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ANA NOKTALAR

Uglincli basamak bir hastanede yatan hipertansif hastalarin
0z-etkililik dizeyleri ortalamanin Uzerindedir.

= Sosyal glivence varligl, ailede hipertansiyon OykUsl, beden kitle
indeksi ve tedavi gorulen klinik, hipertansiyon 6z-etkililik dizeyini
anlamu olarak etkilemektedir.

= Vicut agirligr ve beden kitle indeksi arttikga hipertansiyon
0z-etkililik dUzeyi azalmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici kesitsel desende yapilan bu arastirmada, bir Gniversite
hastanesinde yatarak tedavi alan ve antihipertansif ilag kullanan
hastalarda hipertansiyon 6z etkililik dizeylerinin ve 6z etkililik ile
iliskili faktorlerin belirlenmesi amacland..

Arastirma Sorulari
1. Yatarak tedavi alan hipertansif hastalarin hipertansiyon 6z
etkililik dizeyleri nasildir?

2. Yatarak tedavi alan hipertansif hastalarin hipertansiyon 6z
etkililik dizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Yatarak tedavi alan hipertansif hastalarin hipertansiyon 6z
etkililik duzeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yeri ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Kahramanmaras SUtcli  imam Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan
hipertansif hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini
15.09.2022-27.01.2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Sttct imam Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
yogun bakimlar harig dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 221 hasta
olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uzeri
olma, Turkce bilme, en az bir yildir hipertansiyon tanisi almis
olma, arastirmanin yapildigi hastanede en az 24 saatlik yatisinin
bulunmasi, antihipertansif ilag kullanma ve calismaya katilmayi
kabul etmedir. Arastirmanin diglama kriterleri ise 18 yasindan klguk
olma ve antihipertansif ilag kullanim ¢ykUsUnUn olmamasidir.

Veri Toplama Araclari
Veri toplama araglan olarak "Hasta Tanilama Formu" ve
“"Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi" kullanilmustir.

Hasta Tanilama Formu

Formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, medeni durumu,
galisma durumu, gelir durumu, aliskanliklar, ailede hipertansiyon
Oykulsu, ekkronik hastalik varligi, hipertansiyon stresi, antihipertansif
ilag kullanim suresi, boy ve kilo Ozellikleri sorgulanmaktadir.
Hastalarin beden kitle indeksi (BKi), agirlik (kg)/boy (m?2) formuilii
kullanilarak hesaplandi ve Diinya Saglk Orgiitli siniflandirmasi
kullanilarak normal kilolu (18,5 < BKi < 24,9), fazla kilolu (25 < BKi
< 29,9) ve obez (BKi > 30) olarak kategorize edildi.’s

Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi (HT-OEQ)

HT-OEO'niin, Han ve ark.¢ tarafindan gelistirildi, Tirkce gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Turkoglu ve Kilig tarafindan' yapildi. Olgek 20
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Tablo 1. Hastalara iliskin bazi 6zellikler

n %

Yas

< 65 yas 91 41,2

> 65 yas 130 58,8
Cinsiyet

Kadin 133 60,2

Erkek 88 39,8
Medeni durum

Bekar 21 9,5

Evli 200 90,5
Egitim dlzeyi

Okuryazar degil 77 34,8

Okuryazar 33 14,9

ilkokul 65 29,4

Ortaokul 22 10,0

Lise ve Uzeri 24 10,9
CGalisma durumu

Calisan 33 14,9

Calismayan 188 85,1
Sosyal glivence

Var 188 85,1

Yok 33 14,9
Gelir durumu

Gelir giderden az 57 25.8

Gelir gidere esit 151 68.3

Gelir giderden fazla 13 59
Hipertansiyon stresi

1-3yil 33 14,9

4-6 yil 44 19,9

7-10 yil 50 22,7

11 yil ve Uzeri 94 42,5
Ailede HT varligi

Evet 127 57.5

Hayir 94 42,5
Antihipertansif ilag kullanma suresi

1-5yil 77 34,8

6-10yil 61 27,6

11 yil ve Uzeri 83 37.6
Ek kronik hastalik varligi

Evet 158 71.5

Hayir 63 28,5
BKi

Zayif (18,5'in alt1) 4 1.8

Normal (18,5-24,99) 70 31,7

Hafif kilolu (25,0-29,99) 68 30.8

Obez (30,0 ve Uzeri) 79 357
Tedavi alinan klinik

Dahili klinik 168 76,0

Cerrahi klinik 53 24,0

HT, Hipertansiyon; BKi, Beden kitle indeksi.

Turk J Cardiovasc Nurs 2026;17(42):49-54

Tablo 2. Hastalarin yas, kilo, boy, hastalik siiresi, antihipertansif
ilac kullanma stiresi ve HT-OEO puan ortalamasi

XtS, Min-Maks
Yas 66,19 12,61  20-95 yil
1173+834  1-45yil
10,90 + 7,96 1-45 yil
59,44+9,07  37-80

Hipertansiyon stresi
Antihipertansif ilag kullanma suresi

Hipertansiyon 6z etkililik

HT-OEQ, Hipertansiyon 6z etkililik 6lgegi; Min, Minimum; Maks, Maksimum.

maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinalinde maddeler “hic uygun
degil” (1 puan) ile "cok uygun” (4 puan) seklinde degisen 4'lU likert
tiptedir. Olcek toplam puani 20-80 puan arasinda degismektedir.
Olcekten alinan toplam puanin yiikselmesi hipertansiyon 6z etkililik
dlizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olcegin Tirkce gegerlilik
ve guvenilirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,88'dir." Bu
arastirmada Olcegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglan 15.10.2022-27.01.2023 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara ylz
ylze goOrlsme yontemi ile uygulandi. Hastalarin boy ve kilo
bilgileri hastane kayitlarindan alndi. Veri toplamada hastalara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis olup bilgilendirilmis
gonllll onamlar alindiktan sonra veri toplama araglar uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows 23.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanild.
Tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma, min-
maks degerleri, say1 ve ylzde kullanildi. Verilerin normal dagiim
gOsterip gostermediginin belirlenmesinde basiklik ve carpiklk
katsayilan (HT-OEQ'nin basiklik katsayisi 0,141; carpiklk katsayisi
0.314) baz alindi. Bagimsiz degiskenlerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde bagimsiz érneklem t testi, tek yonld varyans
analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi yapildi. Veriler, %95
glven araliginda, P < 0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin  Kahramanmaras  SutgU
imam  Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
Numarasi: 27/02, Karar Tarihi: 04.10.2022) etik kurul onay:
ve Kahramanmaras Sttcli imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alindi. Hastalardan
bilgilendirilmis gonUlUl olur formu alndi. Arastirma Helsinki
bildirgesi ilkelerine gore yuritlda.

Bulgular

Hastalarin %58,8'1 65 yas ve Uzerinde, %60,2'si kadindi.
Hastalarin  %90,5'inin  evli oldugu, %34.,8'inin okuryazar
olmadigr, %85, 1'inin calismadigi saptandi. Hastalarin %85, 1'inin
sosyal glvencesinin oldugu, %68,3'inGn gelirinin giderine esit
oldugu, %42,5'inin 11 yil ve Uzerinde hipertansiyon hastaliginin
bulundugu ve %57,5'inin ailesinde hipertansiyon hastaliginin
oldugu belirlendi. Hastalarin %71,5'inde hipertansiyon harici
kronik en az bir hastaligin oldugu, %35,7'sinin obez oldugu ve
%76,0'nin dahili kinikte yatarak tedavi aldigi saptand (Tablo 1).
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Tablo 3. Hastalarin HT-OEQ puan ortalamalarinin bazi faktorler

acisindan incelenmesi

HT-OEO P
XtS,
Yas 0,560
<65 yas 59,02 + 8,98
> 65 yas 59,74 +9,16
Cinsiyet 0,804
Kadin 59,57 £ 9,37
Erkek 59,26 + 8,64
Medeni durum 0414
Bekar 57,90 £9,11
Evli 59,61 +9,07
Egitim dlzeyi 0,565
Okuryazar degil 58,83 + 8,90
Okuryazar 58,72 £ 9,47
ilkokul 60,81 + 9,85
Ortaokul 57,77 £ 8,83
Lise ve Uzeri 60,25 + 6,92
Galisma durumu 0,113
Calisan 61,75 £9,48
Calismayan 59,04 £ 8,96
Sosyal glivence 0,005
Var 60,16 £ 9,33
Yok 55,36 £ 6,05
Gelir durumu 0,068
Gelir giderden az 57,21 +7.13
Gelir gidere esit 60,39 £ 9,69
Gelir giderden fazla 58,23 +£7,79
Hipertansiyon stresi 0,927
1-3yil 59,42 + 7,94
4-6 yil 59,27 £ 8,03
7-10 yil 60,20 £ 9,83
11 yil ve Uzeri 59,13 £ 9,58
Ailede HT varldi 0,028
Evet 61,00 £ 9,34
Hayir 58,29 £ 8,72
Antihipertansif ilagc kullanma sUresi 0,831
1-5yil 58,97 £ 8,02
6-10 yil 59,90 £ 9,17
11 yil ve Uzeri 59,55 £ 9,96
Ek kronik hastalik varligi 0,484
Evet 59,17 £ 8,70
Hayir 60,12 £ 9,97
BKi 0,001
Zayif (18,5'in altr) 61,00 + 12,32
Normal (18,5-24,99) 62,90 + 8,83
Hafif kilolu (25,0-29,99) 58,70 + 8,37
Obez (30,0 ve Uzeri) 56,94 £ 8,91
Tedavi alinan klinik 0,001
Dahili klinik 57,95 +8,70
Cerrahi klinik 64,16 + 8,64

HT-OEQ, Hipertansiyon 6z etkililik dlcegi; HT, Hipertansiyon; BKi, Beden

kitle indeksi.
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Tablo 4. Hastalarin HT-OEQ diizeyi ile iliskili faktérler

Degisken HT-OEO
Yas

r 0,034

P P=0,613
Kilo

r -0,284

P P = 0,001
Boy

r 0,056

P P=0412
BKi

r -0,308

P P = 0,001
Hastalik stresi

r -0,033

P P=0,626
Antihipertansif kullanma suresi

r -0,014

P P =0.844

HT-OEQ, Hipertansiyon 6z etkililik 8lgegi; BKi, Beden kitle indeksi.

Hastalarin yas ortalamasi 66,19 + 12,61 yil, hipertansiyon
hastalik stiresi ortalama 11,73 % 8,34 yil ve antihipertansif ilag
kullanma stresi ortalama 10,90 + 7,96 yilidi. Hastalarin HT-OEO
puan ortalamasi 59,44 = 9,07'dir (Tablo 2).

Hastalarin HT-OEQ dizeylerini sosyal glivence varliginin, ailede
hipertansiyon hastaligi variginin, BKi ve tedavi alinan klinik
faktorlerin etkiledigi saptandi (P < 0,05). Bu arastirmada; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi, caisma durumu, gelir
durumu, hipertansiyon stresi, antihipertansif ilagc kullanim stresi
ve ek kronik hastalik varligi faktorlerinin hastalann HT-OEQ
dlzeyini etkilemedigi belirlendi (P > 0,05) (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizine gére kilo ve BKi ile HT-OEQ arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi (P < 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bir Universite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak
tedavi alan ve antihipertansif ilag kullanan hastalarin hipertansiyon
0z etkililik dizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu calismada, hastalarin HT-OEQ puan ortalamasi 59,4 (9,0) olarak
saptandi. Ulkemizde Giineydogdu Anadolu Bélgesinde hipertansif
hastalarda 6z etkililik ve saguk okuryazarlginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir gaismada 6z etkililik dizeyi bu arastirmadaki
sonuclara benzer sekilde 57,8 (4,1) olarak belirlenmistir.’®
Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise HT-OEQ ortalamasi 53,8
(9.6) olarak bulunmustur.” Lim ve ark.?° tarafindan Singapur'da
yapilan bir calismada hastalarin 6z etkililik dizeyi 61,7 (7,9) olarak
bildirilmistir. Salim ve ark.¢ tarafindan Malezya'da yapilan calismada
hastalarin HT-OEQ puan ortalamasi 42,5 (8,9) olarak tespit
edilmistir. Calismalar tlkemizde hastalarin hipertansiyon 6z etkililik
dlzeyinin ortalamanin Uzerinde oldugunu géstermektedir.
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Labata ve ark.?" GUneybati Etiyopya'daki bir ihtisas hastanesinde
hipertansif hastalar arasinda 6z bakim uygulamalarinin yayginugi
ve belirleyicileri degerlendirmek amaciyla yaptiklan kesitsel
desendeki galismalarinda 6z etkililigi, dUstk tuzlu diyete uyumun
onemli bir yordayicisi olarak belirlemislerdir. Ayni galismada
0z etkililigi dusik olan hastalarinin 0z etkililik dizeyi yUksek
olan hastalara goOre hipertansiyonu ydnetmede Onemli bir
bilesen olarak atfedilen ilag uyumunun daha dislk oldugu; 6z
etkililigi yUksek olan hastalarin kotl olan hastalara gore 2,6 kez
kiloyu surdlirmede daha basarili olduklan rapor edilmistir. Bu
calismada BKi degeri yliksek olan hipertansif hastalarin HT-OEQ
diizeylerinin distk oldugu; BKi ile 6z etkililik arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir (P < 0,05).21 Mohammed
ve ark.?? tarafindan Irak'ta yapilan bir calismada hastalarin 6z
etkililik diizeylerinin BKi ve hipertansiyon sUresi ile pozitif yonde
zayif bir sekilde iliskili oldugu; diyete uyum, hastalk yonetimi
ve ilag uyumu ile pozitif yonde glcll bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Endonezya'da hipertansif hastalarla yapilan bir
diger calismada BKi'nin ayni zamanda hastalann 6z bakim
profilleriyle de iliskili oldugu vurgulamaktadir.?®> Bu sonuglar
hipertansif hastalarin kilo kontrolinde ¢z etkililik dUzeylerinin
artinlmasina yonelik stratejilerin hastalk yonetimine olumlu
katki saglayacagini géstermektedir.

Calismada sosyal glvence ve ailede hipertansiyon varligi,
yatarak tedavi alinan klinik tir( hastalanin HT-OEQ dlzeyini
etkilemektedir. Sosyal glivencesi olan, ailesinde hipertansiyon
Oyklst bulunan ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi alan
hastalarin HT-OEQ diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir (P <
0.05). Benzer sekilde Metin ve ark." da ailesinde hipertansiyon
bulunan hastalarin HT-OEQ dlizeyinin bulunmayan hastalara
kiyasla daha ylksek oldugunu bildirmistir. Salim ve ark.®
tarafindanyapilan calismadaise ailede hipertansiyon 6ykUst olan
hastalarin hipertansiyon 6z bakim profilleri puan ortalamasinin
daha yulksek oldugu belirtilmistir. Sosyal 6grenme kuramina
gore 0grenme, sosyal baglamda, etkilesim, gdzlem ve taklit
yoluyla gerceklesen bir stiregtir. Bandura, bireylerin baskalarinin
davranislarini gozlemleyerek de bircok seyi Ogrenebilecegini
One slUrmektedir. Sosyal 6grenme “"edimsel kosullanma” ve
“‘model alma ve taklit" olmak Uzere iki 6grenme sureciyle
gergeklesmektedir. Model alma ve taklit ise; gozlem yoluyla
Ogrenilen davranislarin model alinmasi ve taklit edilmesine
isaret etmektedir.?* Ailesinde hipertansiyon 6ykist bulunan
hastalarin hipertansiyon 0z etkililiklerinin daha yutksek gikmasi
sosyal 6grenme kuraminda belirtilen model alma ve taklit etme
stregleriyle agiklanabilir.

Bu arastirmada yas, cinsiyet, hipertansiyon stresi, antihipertansif
kullanma sUresi, ek kronik hastalik varlgr ve medeni, egitim,
calisma ve gelir durum degiskenlerine gdre hastalarin HT-OEQ
puan ortalamalarn arasinda fark saptanmamistir. Malezya'da
yapilan bir calsmada hipertansif hastalarin hipertansiyon
0z bakim profillerinin yas, medeni durum, gelir duzeyi,
hipertansiyon suresi, kullanilan antihipertansif ilag sayisi
degiskenleri ile iligkili olmadigr; ancak cinsiyet, etnisite, egitim
dlzeyi ve ailede hipertansiyon OyklsU degiskenleri ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Ulkemizde yapilan bir
calismada ise yas ve hipertansiyon tani slresi degiskenlerine
gore hastalarin HT-OEQ puan ortalamalari arasinda fark olmadigs
saptanmistir. Ayni galismada Universite dizeyinde egitim alan
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hastalarin 0z yeterliliklerinin daha yuksek oldugu; glnlik
alinan ilag sayisinin da HT-0EQ ile iliskili oldugu belirtilmistir."®
Hipertansif hastalardan duzenli ila¢ kullandigini ifade eden
hastalarin HT-OEQ diizeylerinin daha yiksek oldugu bir diger
calismada rapor edilmistir.® Arastirmamizda hastalarin HT-OEQ
ortalamasinin ylksek dlzeyde saptanmasi tUm hastalarin
antihipertansif ilag kullanimlari ile iliskili olabilir.

Hipertansif hastalarin 6z bakim davranislan ve ¢z etkililigini
belirleyen 6nemli faktorlerden biri de etnisitedir.72>-28 Sarfika
ve ark.?® etnisitenin 6z etkililigi; Wee ve ark.” ise hipertansif
hastalarin 6z bakim davranislarini etkileyen 6nemli bir degisken
olarak bildirmistir. Malezya ve Singapur'da yasayan hipertansif
bireylerin hipertansiyon 6z bakim davranisi ve hipertansiyon
0z etkililik dizeylerinin karsilastinldigi bir calismada Singapurlu
hastalarin daha yulksek 6z bakim davranisi ve 0z etkililige
sahip oldugu saptanmistir.23 Ulkemizde etnisitenin hipertansif
hastalarin 0z etkililik dizeylerini belirlemede bir degisken olup
olmadigini degerlendiren galisma bulunmamaktadir. Ulkemizde
2024 yil itibarnyla gegici koruma statlstndeki Suriyeli sayisinin
3 milyon 96 bin 157 kisi oldugu disinildiginde bu alanda
calismalara gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.?®

Literatlrde, hasta portallarini kullanarak randevu alan ve evde
tansiyon OlcUmlerini kaydeden hipertansiyon hastalarinin, hasta
portalikullanmayanlara gore 6z etkililik dizeylerinin dnemli6lglde
daha yuksek oldugu belirtilmektedir.2’ Bu baglamda hipertansiyon
yonetiminin 6nemli bilesenlerinden biri olan hasta 6z etkililik
dizeylerinin artinlmasi icin Ulkemizde sagluk kuruluslarindan
toplanan saglk verilerine bireylerin ve saglik profesyonellerinin
internet ve mobil cihazlar Uzerinden erisebilecekleri bir uygulama
olan e-nabiz gibi hasta portallarinin kullaniminin ézendirilmesi
onemli bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin Sinirliliklari
Arastirmanin en dnemli sinirliligi tek merkezde yapilmis olmasidir.
Cok merkezli arastirmalarin yapilmasi énerilir.

Sonug

Bu calismada Uglncd basamak bir hastanede yatarak tedavi ve
bakim alan antihipertansif ilag kullanan hastalarin ortalamanin
Uzerinde 6z etkililik dizeyine sahip oldugu sonucuna ulasild.
Cerrahi kliniklerde tedavi ve bakim alan hastalarin dahili
kiniklerdekilere gére daha ylksek 6z etkililige sahip olduklari
goriildli. Sosyal glivencesi olan, BKi ve viicut agirigi distik olan
ve ailesinde hipertansiyon bulunan hastalarin hipertansiyon 6z
etkililik dizeyinin daha ylksek oldugu gosterildi.

Etik Kurul Onayi: Kahramanmaras Sutcli imam Universitesi Tip
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay Numarast:
27/02, Tarih: 14.10.2022).

Bilgilendirilmis Onam: Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir gikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.

Yazma Yardimi igin Yapay Zeka Kullanimi: Yazarlar tarafindan yapay
zeka destekli teknolojilerin kullanildigina dair beyan verilememistir.

53 m—



Turk ) Cardiovasc Nurs 2026;17(42):49-54

Yazar Katkilan: Kavram - E.D.i., M.G.; Tasarim - E.D.i., M.G., A.A.0.G.;
Denetim - E.D.i., M.G.; Kaynak - E.D.i., M.G.; Malzemeler - M.G.,
A.A.0.G.; Veri Toplama ve/veya isleme - E.D.i., M.G., A.A.0.G.; Analiz
ve/veya Yorumlama - E.D.i.; Literatir incelemesi - E.D.i., M.G.; Yazim -
E.D.i., M.G., A.A.O.G.; Elestirel inceleme - E.D.i., M.G., A.A.0.G.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was obtained
from Kahramanmaras SUtgl Imam University Medical Research Ethics
Committee (Approval Number: 27/02, Date: 14.10.2022).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
patients.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Funding: The authors declared that this study received no financial
support.

Use of Al for Writing Assistance: No use of Al-assisted technologies
was declared by the authors.

Author Contributions: Concept - E.D.i., M.G.; Design - E.D.i.. M.G.,
A.A.0.G.; Supervision - E.D.i., M.G.; Resource - E.D.i., M.G.; Materials -
M.G., A.A.0.G.; Data Collection and/or Processing - E.D.i., M.G., A.A.0.G
Analysis and/or Interpretation - E.D.I.; Literature Review - E.D.i., M.G.;
Writing - E.D.i., M.G., A.A.0.G.; Critical Review - E.D.i., M.G., A.A.O.G.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Kaynaklar

1. National Institute for Health and Care Excellence. Hypertension in
adults: diagnosis and management. Accessed February 26, 2026.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng136/chapter/recommendations

2. World Health Organisation. Hypertension [Internet]: World Health
Organisation; 2020. Accessed February 26, 2026. https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

3. SengulS, Akpolat T, Erdem Y, et al.; Turkish Society of Hypertension
and Renal Diseases. Changes in hypertension prevalence, awareness,
treatment, and control rates in Turkey from 2003 to 2012. J
Hypertens. 2016;34(6):1208-1217. [CrossRef]

4. Pearce G, Parke HL, Pinnock H, et al. The PRISMS taxonomy of
self-management support: derivation of a novel taxonomy and
initial testing of its utility. / Health Serv Res Policy. 2016;21(2):73-
82. [CrossRef]

5. Fan AZ, Mallawaarachchi DS, Gilbertz D, Li Y, Mokdad AH. Lifestyle
behaviors and receipt of preventive health care services among
hypertensive Americans aged 45 years or older in 2007. Prev Med.
2010;50(3):138-142. [CrossRef]

6. Salim H, Lee PY, Sazlina SG, et al. The self-care profiles and its
determinants among adults with hypertension in primary health care
clinics in Selangor, Malaysia. PLoS One. 2019;14(11):e0224649.
[CrossRef]

7. Wee SY, Salim H, Mawardi M, et al. Comparing and determining
factors associated with hypertension self-care profiles of patients in
two multi-ethnic Asian countries: cross-sectional studies between
two study populations. BMJ Open. 2021;11(6):e044192. [CrossRef]

8. Tan FCJH, Oka P, Dambha-Miller H, Tan NC. The association between
self-efficacy and self-care in essential hypertension: a systematic
review. BMC Fam Pract. 2021;22(1):44. [CrossRef]

9. Bandura A. Social-cognitive theory. In: Even RB, ed. An introduction
to theories of personality. Psychology Press; 2014:341-60.

10. Bahari G, Scafide K, KrallJ, Mallinson RK, Weinstein AA. Mediating
role of self-efficacy in the relationship between family social
support and hypertension self-care behaviours: A cross-
sectional study of Saudi men with hypertension. Int J Nurs Pract.

s 54

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Derya ister ve ark. Yatarak Tedavi Alan Hastalarin HT-OE Dlzeyleri

2019;25(6):€12785. [CrossRef]

Tarkoglu N, Kiic D. Comparison of the effects of web-based and
face-to-face training on the self-efficacy and health literacy
of patients with hypertension: A quasi-experimental trial.
ESTUDAMHSD. 2022;7(1):15-25. [CrossRef]

Mert K, Kadioglu H, Aksayan S. Validity and Reliability of The
Self-Efficacy Scale-Child's Form. Kocaeli Med J. 2018;7:135-139.
[CrossRef]

Onat A, Yuksel M, Kéroglu B, et al. Turkish Adult Risk Factor
Study survey 2012: overall and coronary mortality and trends in
the prevalence of metabolic syndrome. Turk Kardiyol Dern Ars.
2013;41(5):373-378. Turkish. Erratum in: Turk Kardiyol Dern Ars.
2013;41(6):578. [CrossRef]

Yildinm N. The role of the nurse in hypertension management. J
Midwifery and Health Sci. 2021;4(3):305-315. Turkish.

Jan A, Weir CB. BMI Classification Percentile and Cut Off Points.
Treasure Island:StatPearls Publishing;2021:1-4.

Han HR, Lee H, Commodore-Mensah Y, Kim M. Development and
validation of the Hypertension Self-care Profile: a practical tool to
measure hypertension self-care. / Cardiovasc Nurs. 2014;29(3):E11-
E20. [CrossRef]

Turkoglu N, Kiig D. Turkish Reliability and Validity Study of
the Hypertension Self-Efficacy Scale. Turk J Cardiovasc Nurs.
2021;12(29):190-195. [CrossRef]

Karatas G, Yava A, Tosun N, Koyuncu A. Evaluation of Self Effectiveness
and Health Literacy in Patients with Hypertension: A Case of
Southeastern Anatolia. TurkJ Cardiovasc Nurs. 2024;15(37):79-86.
Turkish. [CrossRef]

Metin T, Semerci V, Ozdemir SC. Are the descriptive characteristics
and alexithymia levels of hypertensive patients predictors of
self-efficacy levels?. MCBU SBED. 2023;10(3):188-197. Turkish.
[CrossRef]

Lim WL, Koh YLE, Tan ZE, Tan YQ, Tan NC. Self-Efficacy in Patients
With Hypertension and Their Perceived Usage of Patient Portals.
J Prim Care Community Health. 2024;15:21501319231224253.
[CrossRef]

Labata BG, Ahmed MB, Mekonen GF, Daba FB. Prevalence and
predictors of self care practices among hypertensive patients at
Jimma University Specialized Hospital, Southwest Ethiopia: cross-
sectional study. BMC Res Notes. 2019;12(1):86. [CrossRef]
Mohammed R, Altaie D, Neamah MA. Self-Efficacy for Clients with
Hypertension who Attend Primary Health care Centers in Diwaniyah
City. Annals of RSCB. 2021;25(6):19374-19380.

Sarfika R, Sulistiawati, Afriyanti E, Saifudin IMMY. Self-care behavior
among adult patients with hypertension in Padang, West Sumatra,
Indonesia: A cross-sectional study. Belitung Nurs J. 2023;9(6):595-
602. [CrossRef]

Bandura A. Autobiography. In: Lindzey MG, Runyan WM, eds. A
history of psychology in autobiography (Vol. 9). Washington, DC:
American Psychological Association; 2006.

Ademe S, Aga F, Gela D. Hypertension self-care practice and
associated factors among patients in public health facilities of Dessie
town, Ethiopia. BMC Health Serv Res. 2019;19(1):51. [CrossRef]
Kharisna D, Ropi H, Rahayu U. The factors that are related to
self-care agency in patients with hypertension. Jurnal Keperawatan
Padjadjaran. 2018;6(1):1-17. [CrossRef]

Nakarmi CS, Uprety S, Ghimire A, et al. Factors associated
with self-care behaviours among people with hypertension
residing in Kathmandu: a cross-sectional study. BM/ Open.
2023;13(6):e070244. [CrossRef]

Zeighami Mohamadi S, Alhani F, Shakoor M, Farmani P, Mohseni
B, Fallah Taherpazir E. Self-care behaviors in patients with systolic
heart failure. / Nurs Midwifery Sci. 2015;2(1):46-54.

Tarkiye'deki Suriyeli Sayisi Agustos 2024 - Mlilteciler ve Siginmacilar
Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi. Turkish. Accessed February 26,
2026. http://bit.ly/4ufmQOL


https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000901
https://doi.org/10.1177/1355819615602725
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2009.12.007
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224649
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-044192
https://doi.org/10.1186/s12875-021-01391-2
https://doi.org/10.1111/ijn.12785
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.920588
https://doi.org/10.5505/ktd.2018.69672
https://doi.org/10.5543/tkda.2013.15853
https://doi.org/10.1097/JCN.0b013e3182a3fd46
https://doi.org/10.5543/khd.2021.21-13-19
https://doi.org/10.5543/khd.2024.98752
https://doi.org/10.34087/cbusbed.1315499
https://doi.org/10.1177/21501319231224253
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4125-3
https://doi.org/10.33546/bnj.2915
https://doi.org/10.1186/s12913-019-3880-0
https://doi.org/10.24198/jkp.v6i1.301
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-070244

Turkish Journal of Cardiovascular Nursing

TURKISH JOURNAL
OF CARDIOVASCULAR
NURSING

Official journal of the

5| TURKISH
EF] SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Kardiyak ERAS Protokoliinde Gincel Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakimi

Current Approaches and Nursing Care in the Cardiac ERAS Protocol

OzET

Cerrahi Sonras! iyilesmeyi Hizlandirma [Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] protokolleri,
cerrahi girisimlerin ardindan mortalite ve morbidite oranlarini azaltmayi, hastanede yatis stresini
kisaltmay! ve hasta memnuniyetini artirmayl hedefleyen, tim perioperatif streci kapsayan
kanita dayali biitiinc(il bir bakim modeli sunmaktadir. Ozellikle yUiksek riskli operasyonlari iceren
kardiyak cerrahi alaninda bu protokollerin uygulanmasinda cesitli gligliklerle karsilasilmakta ve
multidisipliner ekipler arasinda gligli bir is birligi gerekmektedir. Bu ekibin bir Gyesi olan hemsireler
ERAS protokollerinin etkin bicimde uygulanmasinda temel aktdr konumundadir. Glncel literatdr,
hemsirelerin ameliyat dncesi danismanlik ve hasta egitimi saglamalari, ameliyat sirasi ddnemde
hasta glvenligini strdirmeleri ve cerrahi strece aktif katkida bulunmalar ile ameliyat sonrasi
donemde izlem, agri yonetimi, beslenme takibi, erken mobilizasyonun tesviki gibi kritik gérevleri
Ustlendiklerini ortaya koymaktadir. Bu roller, hemsirelerin yalnizca bakim saglayici degil, ayni
zamanda tedavi slrecinin yonlendirici ve donlstlricl unsurlar olduklarnini géstermektedir.
Protokollin basarisinda anahtar rol oynayan hemsirelerin bilgi ve beceri dlizeylerini artirmalari
ERAS protokollerinin uygulanmasi ve etkinliginin devam ettirilmesine olanak saglar. Bu baglamda
s0z konusu derleme calsmasi, kardiyak cerrahide uygulanan glincel ERAS protokollerini
incelemeyi ve hemsirelerin bu protokollerin uygulanmasinda perioperatif stregte Ustlendikleri
kritik, donustiricd ve strdtrllebilir rollerinin altini cizmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: ERAS protokoll, hemsirelik, kanit temelli uygulamalar, kardiyak cerrahi,
perioperatif bakim

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols present an evidence-based, holistic model
of care that encompasses the entire perioperative process and aims to reduce mortality and
morbidity after surgical interventions, shorten hospital stays, and increase patient satisfaction.
In the field of cardiac surgery, which involves high-risk procedures, the implementation of these
protocols presents various challenges and requires strong collaboration among multidisciplinary
teams. Nurses, as integral members of these teams, play a central role in the effective
implementation of ERAS protocols. The current literature highlights that nurses provide
preoperative counseling and patient education, ensure patient safety during the intraoperative
period, actively contribute to the surgical process, and assume critical responsibilities in the
postoperative period, including monitoring, pain management, nutritional follow-up, and
the promotion of early mobilization. These roles demonstrate that nurses are not only care
providers but also guiding and transformative contributors to the treatment process. Enhancing
the knowledge and skill levels of nurses, who play a key role in the success of the protocol,
supports the effective implementation and sustainability of ERAS protocols. In this context,
the present review aims to examine current ERAS protocols applied in cardiac surgery and to
emphasize the critical, transformative, and sustainable roles nurses undertake throughout the
perioperative process during the implementation of these protocols.

Keywords: ERAS protocol, nursing, evidence-based practices, cardiac surgery, perioperative care

Giris

Cerrahi girisimlersirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi,
hastalarin iyilesme streglerinin glvenli bir sekilde hizlandinlmasi ve ginlik yasamlarina
erken dénmelerinin saglamasi modern saglik hizmetinin éncelikli hedeflerindendir. Bu
amacla hazirlanan Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma [Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS)] protokolleri, ilk olarak kolorektal cerrahi uygulamalarinda baslamis olup
zamanla diger cerrahi branslara da basariyla uyarlanmistir. ERAS, tim perioperatif streci
kapsayan ve ekipler arasi is birligi gerektiren bitlncUl bir bakim anlayisidir. Protokoldn
temel amaci cerrahi islemlerin tetikledigi cerrahi stres yanitini azaltarak hastalarin fiziksel
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ve psikolojik fonksiyonlarini korumak, bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve guinliik yasama en kisa stirede ddnmeyi saglamaktir.'2

Kalp cerrahisi, ileri dlzey travmatik cerrahi prosedurleri ve
yUksek komplikasyon oranlan icerdiginden ERAS protokollerinin
uygulanmasinda zorlanilan alanlardan biridir. Kardiyak cerrahide
uygulanan ERAS protokolleri, hasta ve ailesinin egitimi, minimal
invaziv yontemlerin kullanilmasi, beslenme yoOnetimi, agn
kontroll, erken mobilizasyon, erken ekstiibasyon, iyi dizenlenmis
cerrahi dncesi aclik streleri, cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nleme
yontemleri, komplikasyon takibi ve ydnetimi gibi bir dizi bileseni
icermektedir.23 Bu bilesenlerin buyUk bir kismi hemsirelerin
profesyonel sorumluluk alanina girmektedir. Dolayisiyla
hemsirelik bakiminin etkinligi, bilesenlerin bitlncil ve dogru
sekilde uygulanmasiyla yakindan iliskilidir.*>

ERAS protokollerinin basariyla uygulanmasinda hemsireler; diger
saglk profesyonelleri ve hastalar arasinda kdprl gorevi gormektedir.
Ayrica hemsireler, cerrahi strecin her asamasinda hastalar ile
en yakin temasta olan saglk profesyonelleridir. Hemsirelik
uygulamalari, ERAS protokollerinin tim basamaklarinda belirgin
sekilde gorilmekte; ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandinlmasi
ve komplikasyonlarin énlenmesinde belirleyici bir etkiye sahip
olmaktadir.”? Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler tarafindan iyi
planlanmis hasta egitimleri; anksiyetenin azaltilmasina, hastanin
cerrahi slrece ve bakim uygulamalarina uyumunun artirilmasina
katki saglamaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde hemsirelerin
erken mobilizasyon, erken beslenme ve agr yonetimindeki kanit
temelli uygulamalanni multidisipliner ekip ile is birligi icinde
yUrttmesi fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi hizlandiran temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.* Ayrica hemsireler yasamsal
bulgulann takibi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, cerrahi
alan ve enfeksiyon belirtileri yoninden hastalar yakindan
takip ederek erken dénemde olusabilecek komplikasyonlarin
saptanmasina olanak saglar.> Hemsirelerin erken donemdeki
komplikasyonlari tanilamasi ve midahaleleri, cerrahi sonrasi ortaya
cikabilecek morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasina katki
saglamaktadir.2® Bu sebeple ERAS protokollerinin etkin sekilde
sUrdUrllmesi hemsirelerin bilgi, beceri ve hasta bakimindaki
liderlik rolleri ile dogrudan iliskilidir. ERAS protokollerinin
uygulanmasinda hemsirelerin aktif rol almasi, protokollerin saha
uygulamalarina yansitilmasinda liderlik rollerini benimsemeleri;
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin artirnlmasi
ve bakim maliyetlerinin azaltilmasinda énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle ameliyat 6ncesi donemde hasta ve ailesinin egitimi,
psikososyal destek saglanmasi; ameliyat sirasi ddnemde hasta
guvenliginin saglanmasi ve cerrahi strecin verimlilikle gecirilmesi;
ameliyat sonrasi dénemde erken mobilizasyon, erken beslenme ve
komplikasyon takibi gibi kritik noktalarda hemsirelik uygulamalari
anahtar rol oynamaktadir."?¢ Bu sebeple kalp damar cerrahisi
hemsirelerinin ERAS protokollerine yonelik literatlir( takip ederek
yeni gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmalarn ve klinik karar
verme sUreclerinde bu bilgi ve becerilerini kullanarak etkin roller
Ustlenmeleri gerekmektedir.° Konuya yonelik yapilan calismalarda
hemsirelerin ERAS protokoll uygulamalarina yonelik yeterli bilgiye
sahip olmadigi bildirilmistir.”® Hemsirelerin bilgi dUzeyini artirmada
ve kalp damar cerrahisinde ERAS protokollerinin uygulanmasinda
olumlu katki saglayacagini diisindigumuiz bu derlemede, ERAS
Kardiyak Dernegi (ERAS Cardiac Society), ERAS Uluslararasi
Dernegi (ERAS International Society), G6gus Cerrahlan Dernegi
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ANA NOKTALAR

= Kardiyak cerrahide uygulanan ERAS protokolleri, tim perioperatif
streci kapsayan kanita dayali yaklasimlarla mortalite ve morbiditeyi
azaltmayi, iyilesmeyi hizlandirmayr ve hasta memnuniyetini
artirmayi hedefler.

= Hemsireler, ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat sirasi hasta gtivenligi
ve ameliyat sonrasi izlem, agrn yoénetimi, erken beslenme ve
mobilizasyon gibi temel basamaklarda ERAS protokollerinin etkin
uygulanmasinda anahtar rol Ustlenir.

= Hemsirelerin ERAS protokollerine yonelik gincel kanitlar klinik
uygulamalara yansitmalari, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve
protokollerin strdirdlebilirligi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

(Society of Thoracic Surgeons)'nin ortak uzlasi ile yayimladiklar
kalp cerrahisine 6zgli "Kalp Cerrahisinde Perioperatif Bakim: Ortak
Uzlas Bildirisi" (Perioperative Care in Cardiac Surgery: A Joint
Consensus Statement by the Enhanced Recovery After Surgery)1
temel alinarak kalp cerrahisinde uygulanan ERAS protokollerine
yonelik kanrta dayali glincel uygulamalarn degerlendirmek,
protokollerin uygulanmasinda hemsirelerin rollerini hem kavramsal
hem de uygulama agisindan incelemek ve hemsireligin bu alana
verdigi katkiy1 daha gordndr kilmak amaclanmistir.

ERAS Protokoliniin Tanimi ve Tarihgesi

ERAS protokoll, cerrahi islemler sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlari ve hastanede yatis strelerini azaltmak amaciyla
gelistirilen, multidisipliner ve kanit temelli uygulamalari iceren
perioperatif streglerin timUnl kapsayan bir bakim yaklasimidir.?
Protokolilk defa 1990'l yillarda Danimarkali cerrah Henrik Kehlet
tarafindan kolorektal cerrahide uygulanarak gelistirilmis, 2001
yiinda Fearon ve Ljunqvist'in 0nctliginde Avrupa'da bes Ulkenin
katkisiyla kanit temelli uygulamalara dayandinlmistir. 2010
yiinda ERAS galsma toplulugu, Stockholm merkezli uluslararasi
bir yapiya dénutserek ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After
Surgery Society for Perioperative Care) adini almistir.*'°

Kolorektal cerrahide uygulanmaya baslanan ERAS protokolleri
zamanla Uroloji, jinekoloji, ortopedi ve son yillarda kalp cerrahisi
gibi ylksek riskli cerrahi branslara da uyarlanmistir. Kalp damar
cerrahisi diger cerrahilere kiyasla spesifik ve farkli yaklasimlar
icermektedir. Bu nedenle ERAS uygulamalarn daha karmasiktir ve
uygulanmasi zordur. Bununla birlikte yapilan galismalarda ERAS
protokoltiniin kalp damar cerrahisinde uygulanmasiyla hastanede
yatis strelerinde kisalma, enfeksiyon oranlarinda azalma ve hasta
memnuniyetlerinde artma gibi olumlu ameliyat sonrasi dénem
ciktilan elde edildigi bildirilmistir.2'" Sonuglardan da anlasildigi
gibi kalp damar cerrahisinde ERAS protokollnin etkili bir sekilde
uygulanmasi hasta sagaltiminda 6nem arz etmektedir.

Kardiyak ERAS Protokollerinde Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Kardiyak cerrahide ERAS protokold ameliyat 6ncesi donemde
onemli hemsirelik girisimleri icermektedir. Bunlar; hasta egitimi ve
bilgilendirme, disiplinler arasi is birligi, prehabilitasyon, beslenme
yetersizliginin dizenlenmesi, sigara ve alkolin biraktirilmasi ve
genel anestezi 6ncesi berrak sivi tlketiminin sinirlandinlmasi
seklinde siralanabilir.
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Hasta Egitimi ve Bilgilendirme

Ameliyat 6ncesi dénemde hasta egitimi ve bilgilendirmesi,
cerrahi slrece bagli korku ve endiselerin azaltilmasi, hasta
uyumunun artinlmasi  ve ameliyat sonrasi iyilesmenin
hizlandinlmasinda onemli yer tutar. Ameliyat 6ncesi egitim;
planlanan cerrahi prosedire, gerekli kisitlamalara, olusabilecek
komplikasyonlara ve iyilesme slrecine yonelik bilgilendirmeyi,
solunum ve Okslrme egzersizlerini igerir. Boylece hastanin
ameliyat sonrasi slrece hazirlanmasina olanak tanir. ERAS
protokollerinde hemsireler hastalarin cerrahi strece aktif bir
sekilde katilmalarinda kritik Gneme sahiptir. Literatlrde ameliyat
Oncesi ddnemde hemsireler tarafindan planlanmis egitimlerin;
hastalarin bilgi dlzeylerini artirdidi, cerrahiye bagli anksiyete
dlzeyini azalttigi, protokollere uyumu artirdigi, ameliyat sonrasi
iyilesmeye katki saglayarak agr kontrolinl kolaylastirdigi
ve hastanede kalis surelerini kisalttigi ifade edilmektedir.”
Koroner arter baypas greft planlanan hastalar ile yapilan bir
calismada ameliyat Oncesi yapilan oryantasyon ve hastane
tanitim turlannin hasta anksiyetesini azalttigi gosterilmistir.’?
Kardiyak cerrahi planlanan 300 hasta ile yapilan ¢alismada,
ameliyat 0ncesi dénemde 30 ile 90 dakika arasinda uygulanan
bireysellestirilmis editimin, hastalarin yogun bakim Unitesine
uyumunu artirdigr, derin solunum ve 6ksUrik egzersizlerini daha
etkin yaptiklari ve postoperatif hasta memnuniyetini anlamU
dlzeyde artirdigi sonucuna varilmistir.™

Disiplinler Arasi is Birligi

Perioperatifsireg, hastaninbireyselgereksinimlerinitemelalanhasta
merkezli bir yaklasimin benimsenmesini, biyopsikososyal yonleri de
kapsayan bUtlncll bakim anlayisini ve cerrah, hemsire, anestezi
uzmani, fizyoterapist gibi farkli disiplinlerden profesyonellerin
is birligini iceren multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.
Bu tlr yaklasim, hasta memnuniyetini artirmakta ve cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.”™ Hemsireler,
perioperatif stregte farkl disiplinler arasinda koprl gorevi goren,
bakimda koordinasyonu saglayan ve ERAS protokoliniin saha
uygulamalarinin basarlya ulasmasinda anahtar rold olan saglik
profesyonelidir. Multidisipliner ekip icinde hemsireler; klinik
karar verme, bireysellestirilmis bakim planlan hazirlama, ytksek
riskli hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmesini diger meslek
gruplan ile paylasmada ve risk faktorlerinin belirlenmesinde
onemli katkida bulunmaktadir.’™ Kanita dayali calismalar,
hemsirelerin koordinasyon saglayan rolleri sayesinde protokol
basamaklarinin etkin sekilde uygulandigini, hasta memnuniyeti
ve iyilesme sonuglarinin arttigini géstermektedir.2 Disiplinler arasi
is birliginin saglanmasinda hemsireler sorumluluklannin farkinda
olmali; hastada meydana gelebilecek komplikasyonlari erkenden
tanimlayabilmeli ve zaman kaybetmeden ilgili meslek grubuna
iletmelidir.

Prehabilitasyon

Prehabilitasyon blylk cerrahi girisimlerden Once hastanin
biyopsikososyal durumunu degerlendirerek hastalarin fiziksel
ve psikolojik dayanikltgini artirmayi, cerrahi strese bagl
komplikasyonlar azaltarak iyilesmeyi hizlandirmayr amaglar ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.’® Bu strecte hemsireler,
veri toplama, yasam tarzi degisikliklerine rehberlik etme, hasta
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merkezli bakim saglama ve egitim verme gibi girisimler ile
hastalar perioperatif strece iyi bir sekilde hazirlar ve ameliyat
sonrasl iyilesme surecglerine katki saglar. Yapilan galismalar
prehabilitasyon kapsaminda yUriime egzersizleri, solunum
egzersizleri ve dlslk dlzeyli kardiyo programlarinin hastalarin
cerrahi stres yanitlarini azalttigi; kas glict ile solunum kapasitesini
artirarak ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarini distrddgl ve
bu sayede iyilesme surecini hizlandirip hastanede yatis strelerini
kisaltigini  géstermektedir.’ Benzer sekilde dustk duzeyli
kardiyovaskuler egzersizler (distik tempoda yUrlyUls, kondisyon
bisikleti kullanma gibi) tromboembolik olay riskini azaltmada
ve fiziksel kapasitenin korunmasinda etkilidir. Yapilan bir meta-
analiz galismasinda ameliyat 6ncesi donemde uygulanan bu
egzersizlerin hastalanin fiziksel kapasitesini artirdigi ve ameliyat
sonrasi kardiyak iyilesmeyi destekledigi saptanmistir.’® Bu veriler
iIsiginda hemsirelerin - prehabilitasyon uygulamalarinda hasta
motivasyonunu saglama, doktor istemi dogrultusunda egzersiz
takibi ve hasta egitimi basamaklarinda aktif rol almalarn ERAS
protokollerinin basariya ulasmasina katki saglayacaktir.

Beslenme Yetersizliginin Diizenlenmesi

MalnUtrisyon sonucu gelisen kandaki dustk protein dlzeyi
ve dlUsUk alblmin seviyesi enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme ve hastanede kalis stresinde uzama gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir.” Beslenme yetersizliklerinin
tespiti ve dizenlenmesi ameliyat Oncesi ddnemde hemsirelerin
fark edebilecekleri ve midahalede bulunabilecekleri &nemli
uygulamalardandir. Ameliyat Oncesi donemde kullanilan
beslenme durumunu tarama araclan  (NUtrisyonel Risk
Taramasi, Maln(trisyon Tarama Araci vb.), beden kitle indeksi
Olemu, oral alim durumu, kilo kaybi ve laboratuvar bulgulari
[alblimin, prealbdimin, protein, hemoglobin Alc (HbA1C) gibi]
beslenme yetersizliklerinin erken donemde belirlemesine ve
multidisipliner bir yaklasimla hastaya uygun beslenme planlarinin
olusturulmasina olanak saglar.

Beslenme durumunailiskin dnemli bir laboratuvar géstergesi olan
HbA1c dlzeyinin %6,5'in altinda olmasinin glisemik kontrolt
saglamada, iskemik olaylarn ve sternal yara enfeksiyonlarini
engellemede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica kalp
cerrahisi 6ncesi dislk albimin dizeylerinin mortalite ve
morbidite oranlarnini artirdi§i ifade edilmektedir. Bu sebeple
serum albimin dlGzeyi 3,0 g/dLnin altinda olan hastalara
ameliyat éncesi dénemde 7-10 gunlik beslenme desteginin
saglanmasinin  hasta  sonuglanni iyilestirebilecegi ifade
edilmektedir.?® Benzer sekilde ameliyat 6ncesi karbonhidrat
ylUklemesi, beslenme destedi ve ameliyat sonrasi erken
beslenmenin 6nemi hakkinda hasta editimlerinin, hastalarin
cerrahi strece uyumunu artirdigi ve klinik sonuglar iyilestirdigi
bildirilmistir.2? Bu kapsamda ERAS kardiyak rehberleri, agir
diyabeti olmayan hastalarin ameliyattan énceki gece 800 mL
ve ameliyattan 2 saat once 400 mL %12,5 karbonhidrat iceren
berrak bir icecek almasini 6nermektedir.?°

Sigara ve Alkoliin Biraktirilmasi

Sigara ve alkol kullaniminin cerrahi stirecin tim asamalarinda
komplikasyon, enfeksiyon, yeniden ameliyat ve hastaneye yatis
riskini artirdidi, yara iyilesmesini geciktirdigi ve genel olarak
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Tablo 1. 2023 Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists) Aclik Kilavuzu dnerileri

Tiketilen madde

Onerilen minimum Aciklama

aglik siresi
Acik sivilar (su, posasiz meyve suyu, cay) 2 saat Karbonhidrat igeren sivilara da izin verilir.
Anne st 4 saat Sadece bebekler icin gegerlidir.
Formul st / inek sttl 6 saat Mide bosalmasi yavas olan bu sivilar kati gibi degerlendirilir.
Hafif yemek (tost, kraker) 6 saat Yagsiz ve protein icerigi dlsUk gidalar.
Agir yemek (yagli, kizartma, etli yemekler) 8 saat Sindirimi zor, mide bosalmasini geciktiren besinler.

Sakiz cigneme izin verilebilir

Sakiz cigneme mide icerigini anlaml dlizeyde etkilemez ancak bilgi
verilmelidir.

iyilesne surecini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.?? Sigara
dumaninin  solunmasiyla birlikte kanda karboksihemoglobin
(COHb) dlzeyi hizla yUkselir ve yarlanma O6mrl yaklasik 6
saattir. Bu durum cerrahi islem sirasinda hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesini azaltarak hipoksiye neden olabilir. Ayrica
anestezi oncesi sigara kullanimi brong yollarinda duyarliiga ve
sekresyon Uretiminde artisa neden olarak perioperatif strecte
pulmoner komplikasyonlara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde alkol kullaniminin da pulmoner komplikasyonlara,
gecikmis yara iyilesmesine, ameliyat sonrasi kanamaya ve
enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir.?® Literatlirde acil
durumlarda uygulanmasinin - mimkin olmamasiyla Dbirlikte
sigara ve alkol tlUketiminin planl cerrahiden 4 hafta &nce
biraktirilmasi onerilmektedir.> Hemsireler bu slrecte tanilama,
risk degerlendirmesi, hasta egitimi, davranigsal destek ve
motivasyon saglama, takip ve strekliligin izlenmesi ile sigara ve
alkoldin biraktinlmasinda énemli gorevleri Ustlenir.

Genel Anestezi Oncesi Berrak Sivi Tiiketimi-Preoperatif Berrak
Sivi Aimi

Gelenekselameliyat dncesibakimslrecinde, hastalarin pulmoner
aspirasyon riskini azaltmak amaciyla gece yarisindan itibaren
baslayan oral aimin kisitlanmasi prosedurleri uygulanmaktadir.
Ancak son yillarda bu uygulamanin hastalarn fizyolojik,
metabolik ve psikolojik agidan olumsuz etkiledigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.2* Kalp Cerrahisinde Perioperatif
Bakim: Ortak Uzlasi Bildirisi'nde berrak sivilar icin ameliyattan
2 saat oncesine kadar aglik stiresinin sinirlandinlmasinin makul
bir yaklasim oldugu ifade edilmistir.” Tablo 1'de 2023 yilinda
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA-American Society of
Anesthesiologists) tarafindan yayimlanan ameliyat 6ncesi aclik
kilavuzu Onerileri verilmistir.?®> Hemsirelerin multidisipliner ekip
ile is birligi icinde hipovolemi ve uzamis aclik strelerine karsi
hastalarin uygun zamanda ve dogru sekilde sivi-besin alimini
saglamalari iyilesme slrecini olumlu ydnde etkiler. Bu amagla
aldigi cikardigi sivi takibinin yapilmasi, sivi kisitlamasina yonelik
Ozel bir istem yoksa doktor bilgisi ile Tablo 1'de verilen 6neriler
dogrultusunda ameliyat éncesi aglik sUresinin takip edilmesi
hemsirelerin sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Ameliyat Sirasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sirasinda hemsireler, hastanin  ameliyathaneye
alinmasindan yodun bakima transferine kadarki slrecte
glvenli cerrahinin  uygulanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi sorumlulugunu Ustlenir. Bu stregte cerrahi alan
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enfeksiyonlarinin dnlemesi amaciyla steril alanin korunmasini
saglama ve aseptik uygulamalari denetleme, normoterminin
saglanmasi amaciyla hastanin vicut sicakltgini izleyerek uygun
Isitma yontemlerini uygulama, cerrahi kesi yerlerinin uygun
malzeme ve aseptik kurallara uygun teknikle kapatilmasi
hemsirelerin gorevleri arasinda yer alr. Hemsireler, cerrahi
ekiple etkin bir iletisim ve koordinasyon halinde bulunarak
cerrahi mola (time out) uygulamasi, cerrahi gaz ve alet sayimi
gibi glvenli cerrahi kontrol basamaklarinin basarli sekilde
uygulanmasini saglar. Ameliyat sirasi ve sonrasinda tahmini
kan kaybini belirlemek amaciyla kullandigi cerrahi gaz sayilarini
ve yikama solisyon miktarlarini tlim ekibe iletmesi ameliyat
sirasindaki strecin guvenligi acisindan 6nemlidir. Ameliyat
sonrasi donemde vital bulgulan stabil olana kadar hastanin
izlenmesi ve yodun bakim Unitesine glvenli transferinin
saglanmasi diger sorumluluklarindandir.?®

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi donem, cerrahi strese yanit sonrasi hemostatik
dengenin tekrar saglanmasi gereken kritik bir evredir. Bu slrecte
hemsireler multidisipliner ekip ile is birligi icinde hasta merkezli
bakimin  devamulginin  saglanmasinda, iyilesme slrecinin
hizlanmasinda ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde aktif rol
alr.?” Ameliyat sonrasi donemde agr ydnetimi, hipotermiden
koruma, erken ekstibasyon, beslenmenin erken baslatilmasi,
mobilizasyonun saglanmasi, g6gus tlpt acikliginin strdtrdlmesi,
glisemik kontrol, kimyasal tromboprofilaksi, hedefe y&nelik
sivi tedavisi ve sistematik deliryum taramasi hemsirelerin
sorumlulugunda olan énemli basliklardir.

Agn Yonetimi

Ameliyat sonrasi agrinin Ozellikle ortopedi ve kardiyovaskdler
gibi blyUk cerrahi girisimlerden sonra hastalarin %75'inden
fazlasinda gorlldigl bilinmektedir.?® Yetersiz veya uygun
sekilde yénetilmeyen ameliyat sonrasi donemdeki agri; fiziksel
ve psikolojik saglugr olumsuz yonde etkileyerek iyilesme ve
hastanede kalis srelerinin uzamasina yol agmaktadir. Ayrica
yetersiz agr yoOnetimi yasam kalitesinde azalma, kronik
agr, kan basincinda artis, tasikardi ve uyku bozukluklar gibi
hasta sonuglarini olumsuz etkileyen komplikasyonlara neden
olmaktadir.?® ERAS protokollerinin en dnemli basamaklarindan
biri de opioid kullanimini en distk dizeyde tutarak agri
yonetiminin  multimodal analjezi yontemleri kullanilarak
(nonsteroidal ilaglarin  ve nonfarmakolojik  ydntemlerin
kullanimi) saglanmasidir.
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Ameliyat sonrasi dénemde multidisipliner bir yaklagim gerektiren
agn yonetiminde kritik rol Ustlenen hemsireler yalnizca ilag
uygulamakla kalmayip, agrinin  azaltilmasinda bUtincll bir
yaklagim benimseyerek hasta sonuclarinin iyilesmesine katki
saglar.2? Buamagla agrinin besinci vital bulgu olarak sorgulanmasi,
agn dizeyinin sayisal, sozel ve gorsel 6l¢im araglan kullanilarak
degerlendirilmesi 6nem arz eder. Ornegin; klinik pratikte siklikla
kullanilan VAS (Viztel Analog Skala) 0-10 arasinda degisen
agn puanlan icermektedir. Agri puaninin 1-4 arasinda olmasi
hafif, 5-6 arasinda olmasi orta siddette, 7-10 arasinda olmasi
da siddetli agryr ifade eder.3 Belirlenen agn diizeyine godre
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin birlikte kullaniltmasi;
agn degerlendirmesinin parenteral analjezik uygulamasindan 30
dakika sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra tekrar yapilmasi
onerilmektedir.’

Hipotermiden Koruma

Kardiyak cerrahide genellikle oksijen tldketimini azaltarak
doku ve organ hasarini engellemeye yoOnelik hipotermiden
faydalanilmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde
hastalarda hipotermi gérilme sikugr fazladir. Ameliyat sonrasi
hipotermi, hastanin vicut isisinin ameliyat sonrasi yogun bakim
Unitesine gelisinden itibaren 2-5 saat icinde normotermiye
(360C Uzeri) donememesi durumu olarak tanimlanir. Uzamis
hipotermi; miyokardin oksijen ihtiyacinda artis, enfeksiyon,
yara iyilesmesinde gecikme, kanama, mekanik ventilasyon
sUresinin uzamasi ve uyanmanin gecikmesi gibi olumsuz hasta
sonuclarina neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi hipotermi
stresinin kisa olmasi ile iyilesme sUresi arasinda olumlu yonde
anlaml iliski oldugu gosterilmistir.3> Ameliyat sonrasi erken
dénemde uygunsa ortam sicaklginin - artinlmasi, 1sitmal
battaniyelerin kullanimi ve gerektiginde sitilmis intravenoz
sivilarin uygulanmasi gibi yontemlerle hastalarin hipotermiden
korunmasi hedeflenmektedir.33

Erken Ekstiibasyon

Kardiyak cerrahi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon stresi yogun
bakim ve hastanede kalis slrelerinin artmasina, maliyet ve is
glclnin ylkselmesine; hastalarda ventilator iliskili pnomoni
ve disfaji gibi komplikasyonlarin goérUlmesine, morbidite
ve mortalite oranlannin  ylkselmesine neden olmaktadir.
Oysa erken ekstlibasyon kisa stirede mobilizasyona ve oral
beslenmeye gegise imkan sunarak, ventilator iliskili risklerin ve
sedatif ilaglara ihtiyacin azalmasina katki saglar; bu da iyilesme
strecini destekler. ERAS Kardiyak Dernegi ve Gogls Cerrahlari
Dernegdi ameliyattan sonraki 6 saat icinde ekstlbasyonun glvenli
oldugunu ve iyilesmeyi hizlandirdiini ifade etmekte; buna
bagli olarak da cesitli ekstUbasyon stratejilerinin uygulanmasini
onermektedir.' Brovman ve ark.3* calismalarinda ameliyattan
sonra 6 saat icinde yapilan ekstUbasyonun reentlibasyon riskini
artirmadigini raporlamislardir. Hemsireler erken ekstlibasyonun
gerceklestirilmesinde sedasyon dlzeyi ve sedatif ilaglarin etkilerini
degerlendirme, hasta ventilatér uyum dlzeyini belirleme,
multimodal analjezi yontemlerini kullanma, solunum kapasitesi
parametrelerini (6rn. FEV1, tidal volim, PaO,/FiO, orani)
degerlendirme, spontan solunumu destekleme, sivi dengesi
yOnetimi, kurum igi ekstibasyon protokollerinin uygulanmasi ve
gelistirilmesi rollerini Ustlenirler.
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Beslenmenin Erken Baslatilmasi

ilk 24 saat icinde baslatilan ameliyat sonrasi erken beslenme
ile badirsak fonksiyonlarinin normale donUstndn hizlandigi,
cerrahi stres yanitin azaldigi ve insilin direncinin azalmasiyla
birlikte komplikasyon oranlarinin distigu ifade edilmektedir.’
Ekstlibasyon sonrasi aspirasyon riski yoksa ameliyattan 4
saat sonra beslenmeye sivi ile baslanip kademeli olarak kati
yiyeceklere gecilmesi ve ilk 24 saat iginde hastanin sivi ve
yiyecek aliminin gergeklestirilmesi ©nerilmektedir.3> Kardiyak
cerrahi gegiren hastalarda da erken beslenme uygulamalarinin
komplikasyon goriilme oranlarini azalttigl, genel yasam kalitesini
artirdigi, aktivite ve mobilizasyon slreglerine olumlu katki
sagladigi bilinmektedir. Bu sebeple hemsirelerin hastaya 6zgU
beslenme gereksinimlerini degerlendirip multidisipliner ekip
icinde koordinasyonu saglayarak erken beslenme uygulamalarini
baslatmalar ERAS protokollerinin basariya ulasmasinda belirleyici
faktorlerden biridir.2

Mobilizasyonun Saglanmasi

Erken mobilizasyon pulmoner komplikasyonlarin énlenmesine,
gastrointestinal islevlerin hizli bir sekilde normale donmesine
ve ylrime kapasitesinin artmasina katki sagmaktadir.3 Erken
mobilizasyon kapsaminda, bireysellestirilmis hasta bakim plani
dogrultusunda hastanin cerrahi sonrasi ilk 24 saat igerisinde
mobilize edilmesi amaclanmaktadir. Mobilizasyon &éncesinde
hastanin hemodinamik parametreleri degerlendirilmeli, ardindan
mutlaka saglk profesyoneli eslijinde kisa mesafe yUrlyUslere
tesvik edilmeli ve ilerleyen strecte destek personeli, ylriteg ve
gerekirse oksijen destegi ile daha uzun mesafelerin ylriinmesi
hedeflenmelidir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastanin en
az 2 saatini yatak disinda gegirmesi saglanmali, taburculuga
kadar bu strenin ginlik en az 6 saate ulasmasi Onerilmektedir.
Mobilizasyon slrecinin glvenli ve konforlu bir sekilde
gergeklestirilmesi ise hemsirelik bakiminin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir.3%3"

Gadgus Tupi Acikligr

GOgls tupl aciklginin  korunmasi mediastinal ve plevral
alanda kanin birikmesini engelleyerek kardiyak tamponad,
hemotoraks gibi ciddi komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir;
boylelikle reoperasyon ve ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon gibi
komplikasyonlarda azalma goraldr. Gégus tiplerinin agikligini
strdirmek ve olusan pihtilar gikarmak amaciyla tlpleri sagma,
slyirma ve steril alani bozarak aspire etme gibi geleneksel
yontemlerin yapilmasi ERAS Kardiyak Dernedi tarafindan
onerilmemektedir2  Aktif dren temizleme ydntemlerinin
geleneksel drenaj yontemlerine goére tlp acikligini saglamada
daha basanli oldugu ifade edilmektedir.23® Ayrica ameliyat
sonrasi ilk saatte 500 mLden fazla, ilk iki saatin her birinde 400
mlLden fazla, ilk (¢ saatin her birinde 300 mLden fazla, ilk dort
saatte toplamda 1000 mL'den fazla ve ilk bes saatte toplamda
1200 mLden fazla drenaj olmasi ameliyat sonrasi kanama olarak
dustintlmeli ve ekip ile paylasilmalidir.?® Hemsireler ameliyat
sonrasi dénemde kanama, kardiyak tamponad, perikardiyal
eflizyon, atriyal fibrilasyon gibi belirtileri izlemeli; kanita dayali
uygulamalan takip ederek komplikasyonlarin azaltilmasinda
etkin rol oynamaldr.
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Tablo 2. UNDERPIN-ICU programinin 6ne ¢ikan noktalari
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Risk faktori

Hemsirelik miidahaleleri / Onerilen uygulamalar

1. Gorsel ve isitsel bozukluklar

- Hasta uyanikken gorsel ve isitsel yardimci araglarninin kullandirlmasi

- Hastanin en iyi goren ve isiten tarafindan hastaya yaklasilmasi

- Gorme engellilere uygun materyallerin saglanmasi

- Sedasyon sirasinda kornea kurulugunun dnlenmesi

- Ciddi gérme engeli varliginda sozlU iletisime ézen gosterilmesi

- Arka plan gurGlttstnin sinirlandiritmasi

- Gerekirse 6zel iletisim tekniklerinin kullanilmasi

2. Uyku yoksunlugu

- GUrlltindn azaltilmasi

- Sirkadiyen ritmin optimize edilmesi

- Gece yapilan islemlerin azaltilmasi

- Rahatlatici ortam saglanmasi

- Uyku ilaglannin sinirlandiritmasi

- Personelin uyku énemine dair farkindaliginin artinlmasi

- Sedasyonun en aza indirilmesi

3. Bilissel bozulma

- Hasta basina saat, takvim ve planlayici yerlestirilmesi

- Kisisel esyanin temin edilmesinin desteklenmesi

- Dlzenli ziyaretlerin tegvik edilmesi

- Hastaya ¢zel iletisimin saglanmasi

- Sik sik yénlendirme yapilmasi

- Bilissel egitim egzersizlerinin uygulanmasi

4., Hareketsizlik

- Sedasyonun azaltilmasi

- Mobilizasyon hedeflerinin belirlenmesi ve kaydedilmesi

- Kisrtlayici cihaz hatlarinin en aza indirilmesi ve uygun yerlestirilmesi

- Mobilizasyon sirasinda agr ve korkunun azaltilmasi icin uygun analjezi ve rehberlik saglanmasi

- Fiziksel duruma gére mobilizasyon ve/veya fizik tedavi uygulanmasi

- Hasta yakinlarinin erken mobilizasyona katiiminin saglanmasi

Glisemik Kontrol

Uzun donem glisemik kontrol godstergesini tahmin etmede
kullanilir bir parametre olan HbA1c seviyesinin kardiyak cerrahi
sonrasi ideal olarak %6,5'in altinda olmasi hedeflenmektedir. Bu
amacla ameliyat oncesi HbA1c seviyesi %7'nin Uzerinde olan ve
elektif cerrahi planlanan hastalarda multidisipliner ekip ile is birligi
icinde fayda-zarar dengesi degerlendirilerek ameliyat zamaninin
gozden gegirilmesi Onerilmektedir. Acil kardiyak cerrahi gegiren
hiperglisemik hastalarda kan glukozunun 180 mg/dLnin
Uzerinde kaldigi durumlarda glisemik kontrolll saglamada en
etkili yontemin instlin inflzyonlarn oldugu ifade edilmektedir.2
inflizyon sirasinda saatlik kan sekeri takibi yapmak; 24 saatten
fazla stren instlin inflzyonlan sirasinda da Na+ (sodyum) ve K+
(potasyum) gibi elektrolitlerin takibini yapmak glisemik kontrol(
saglamada Onem arz eder.® Glisemik kontrolin devamUlgi
icin hemsirelerin hastaya 6zgl takip, bakim ve egitim planlan
uygulamasi, kan glukozu dizeyi dalgalanmalarini engellemede
ve hasta sonuclarini iyilestirerek ERAS protokolin etkinligini
arttirmada 6nemli rol oynar.
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Kimyasal Tromboprofilaksi

Ameliyat sonrasi dénemde derin ven trombozu (DVT),
pulmoner emboli (PE) gibi vendz tromboembolik (VTE) olaylar
Ozellikle kardiyak cerrahi gibi major cerrahi geciren hastalar igin
onlenebilir ancak ytksek morbidite ve mortalite potansiyeli olan
komplikasyonlardir. Ho ve ark.* tarafindan yapilan bir meta-
analizde kimyasal tromboprofilaksinin VTE riskini azaltmada
anlamli dlzeyde etkili oldugu; bununla birlikte tamponad
ve kanama riskini etkilemedigi ifade edilmistir. Farmakolojik
tromboprofilaksi tedavisinin ameliyat sonrasi ilk glinden itibaren
degerlendirilmesi ve yeterli hemostaz saglandiginda (genellikle
postoperatif birinci glinden taburculuga kadar) uygulanmasi
Onerilmektedir. Hastalarin hastanede kaldiklan slre boyunca
ve yeterli mobilizasyon dlzeylerine ulasana kadar uygulanan
mekanik tromboprofilaksi yéntemlerinin (kompresyon coraplari
ve pnémotik kompresyon sistemleri gibi), farmakolojik tedavi
olmadan bile VTE olaylari engelleme de etkili oldugu bildirilmistir.?
Ameliyat sonrasi bu stirecte hemsireler tromboprofilaktik ilaglarin
uygulanmasi ve potansiyel risklerinin (kanama, hematom gibi)
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izlenmesi, kompresyon coraplari veya pnémotik kompresyon
cihazlarinin  kullaniminin  degerlendirilmesi gibi roller Ustenir.
Ek olarak hasta egitiminde de aktif rol alarak mobilizasyonun
o6neminin aktarilmasi ve desteklenmesi, risk degerlendirme
formlan ile erken risk tanilamalarn gibi Onleyici gorevler alr.
Hemsirelerin DVT ve VTE gibi risk faktorleri hakkinda bilgi dlzeyi
ve farkindalklarinin hasta givenligini anlaml sekilde etkiledigi
bulunmustur.® Bu nedenle hemsirelerin bilgi dizeylerini ve
klinik deneyimlerini gelistirerek aktif sekilde kullanmalar hasta
sonuglarini iyilestirmede son derece 6nemlidir.

Hedefe Yonelik Sivi Tedavisi

Hedefe yoOnelik sivi tedavisi, dokularin ihtiyaci olan oksijeni
optimum dizeyde saglamak; klinik uygulamalarda vazopresor ve
inotrop ilaclarin kullanimina rehberlik etmek amaciyla kullanilan
hemodinaminin korunmasini hedefleyen bir yaklasimdir. Kan
basinci, oksijen satlrasyonu, kardiyak debi, idrar gikisi, laktat dlzeyi
gibi parametreler dederlendirilerek hem hipoperfiizyon hem de
asinsiviylklenmesinin engellemesi hedeflenmektedir. Literatlrde
hedefe yonelik sivi tedavisi ile ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaldigy, iyilesme stresinin hizlandigr gésterilmistir.243 Bu amagla
hemsireler sivi dengesi izleme, hemodinamik parametreleri takip
etme, izlemlerini uygun sekilde kaydetme, komplikasyonlari
erken tespit etme ve bildirme rolleri Ustlenerek hedefe yonelik
sivi tedavisinin basariyla strdtrtlmesine katki saglar.

Sistematik Deliryum Taramasi

Ameliyat sonrasi deliryum anestezi ve cerrahi sonrasi ortaya
¢ikan akut beyin disfonksiyonu olup, kardiyak cerrahi gegciren
hastalarin  %25-52'sinde gorGlmekte ve uzun sureli bilissel
gerilemeye neden olabilmektedir.#* Deliryumun Onlenmesinde
hemsire odakli ve farmakolojik olmayan girisimlere dayandirilarak
gelistirilen "Yogun Bakim Unitesinde Deliryum énleyici Hemsirelik
Midahaleleri” (nUrsiNg DELiRium Preventive INterventions in the
Intensive Care Unit- UNDERPIN-ICU) programinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu program, gorsel ve isitsel bozukluklar, bilissel
bozukluklar, uyku bozukluklari ve hareket bozukluklar olmak
Uzere dort temel alana yonelik hemsirelik girisimlerini iceren bir
uygulamadir. UNDERPIN-ICU programinin 6ne c¢ikan noktalar
Tablo 2'de verilmistir.*>

Kardiyak ERAS protokollinde hemsireler tarafindan UNDERPIN-
ICU ve benzeri bir sistematik deliryum tarama aracinin rutin
kullanimi, farmakolojik olmayan stratejilerin uygulanmasi ve
ameliyat sonrasi deliryumun tanilamasinin hervardiya degisiminde
bir kez yapilmasi ylksek kanit dlzeyi ile Onerilmektedir.’?

Sonug

Kardiyak cerrahide ERAS protokollerinin uygulanmasi hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi ve komplikasyon oranlarinin azaltilmasi
acgisindan kritik éneme sahiptir. Bu slregte hemsirelerin tim
perioperatif ddnemde aktif olarak rolleri bulunmaktadir. Bu sebeple
hemsirelerin ERAS protokollne iliskin glincel gelismeleri takip
etmeleri ve bakimlarina yansitmalar 6nem arz etmektedir. Ayrica
literatlre katki saglayacak calsmalar yapmalar; hemsirelerin
protokolU uygulamadaki sorumluluklarini belirlemede, hemsirelik
bakiminin daha gériindr hale gelmesinde ve protokoldn sistematik
bir sekilde uygulanmasina katki saglayacaktir.
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