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Bu galisma, 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi (5-8 Kasim 2017, Ankara)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Bu galismada, kok hiicre tedavisi yapilan iki periferik arter has-
tas1 Roy Uyum Modeline (RUM) gore degerlendirildi. Kok hiicre te-
davisi uygulanmadan once olgularla tek tek ayni giin gorisildi.
Olgularin uyum ile ilgili risk faktorleri belirlenerek risk modifikasyo-
nuna yonelik brosiir hazirlandi. Kok hiicre tedavisinin birinci seansin-
dan sonra olgulara taburcu olmadan bir giin 6nce hazirlanan brosiir ile
egitim verildi. Kok hiicre tedavisinin ikinci ve ii¢lincii seansinda
RUM’a gore iki kez goriisme yontemi ile olgularin uyumu degerlendi-
rildi. Degerlendirme sonucunda; birinci olgunun, RUM’a gore risk fak-
torlerinin modifikasyonu i¢in yapilan egitim konularma uyum sagladigi,
ikinci olgunun ise saglamadig belirlendi. Calisma sonucuna gore peri-
ferik arter hastalarinin sistematik ve biitiinciil degerlendirilmesi igin
RUM’nin uygun oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi; Roy adaptasyon modeli;
kok hiicre tedavisi; hemsirelik

ABSTRACT In this case report, two peripheral arterial patients
treated with stem cell therapy were evaluated according to Roy adap-
tation model (RAM). Patients were interviewed one by one on the
same day before stem cell therapy was applied. Risk factors of pa-
tients for adaptation were determined and brochures for risk modifi-
cation were prepared.After the first session of stem cell therapy, the
patients were trained with the brochure prepared one day before the
discharge. In the second and third session of the stem cell therapy,
compliance of the patients with the two-way interview was evaluated.
At the end of the evaluation, it was determined that the first case was
in adaptation with the training subjects made for the modification of
risk factors according to RAM and the second case did not adapta-
tion. According to the results of the study, it was concluded that RAM
is appropriate for systematic and holistic evaluation of peripheral
artery patients.

Keywords: Peripheral artery disease; Roy adaptation model;
stem cell therapy; nursing

Periferik arter hastaligi (PAH), klinik olarak se-
rebral ve koroner damarlar diginda orta ve biiyiik 6l-
cekli arteriyel sistemin tikayici patolojilerini belirtir,
ancak tipik olarak alt ekstremiteler i¢in kullanilan bir
tanimlamadir.! Poptilasyonun yaslanmasi ve obezite
oranlarindaki artistan dolay1, PAH insidansinin 2050
yilina kadar ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir.?
PAH’nin major nedeni, damarin intima ve media ta-
bakalar1 arasinda lipid ve fibr6z materyal birikiminin

bir sonucu olarak arteriyel liimende fokal ya da yay-
gin daralmaya neden olan aterosklerozdur. PAH risk
faktorleri arasinda yas, 1rk, tiittin kullanimi, diabetes
mellitus (DM) hipertansiyon (HT) ve hiperlipidemi
bulunmaktadir. Ayak bilegi-brakial indeks (ABI) 61-
¢limiiniin <0,90 olmas1 ve anjiyogramda >50’den
fazla arteriyel stenoz/ttkanma PAH igin tanisaldir.!

PAH’nin iskemik belirtileri, arteriyel stenozun
veya tikanmanin yeri ve ciddiyetine bagli olarak kan
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akis1 arz ve talebi arasinda dengesizlik oldugunda or-
taya ¢ikar. Baslangicta fiziksel egzersiz ile ortaya
¢ikan ve istirahat ile azalan iskemik semptomlar (in-
termitant klodikasyo: agr1 nedeni ile aralikli topal-
lama) hastaligin ilerlemesi ile istirahatte de devam
eder ve yiiksek oranda amputasyona yol acabilecek
kritik bacak iskemisi (KBI) ne kadar degisiklik gos-
terir.>* Yagsam tarzim sinirlayan klodikasyo duru-
munda terapdtik anjiyogenez igin umut verici bir
strateji olarak uygulanan revaskiilarizasyon, KBI'li
hastalarin %20-40’1 i¢in anatomik olarak uygun de-
gildir ya da revaskiilarizasyon basarisiz olmaktadir.>®
Bu nedenle giintimiizde kemik iligi k6k ve progenitor
hiicreler, KBIde terapotik anjiyogenezi uyarmak igin
potansiyel yeni bir tedavi segenegi olarak tanimlan-
maktadir.” [k kez Tateishi-Yuyama ve ark. tarafindan
terapdtik angiyogenezi canlandirmak i¢in kemik iligi-
mononiikleer hiicrelerin enjekte edildigi bacaklarda
ABI anlamli olarak iyilesmis, oksijen basinci artmis,
istirahat agris1 azalmis ve agrisiz ylirlime siiresi art-
mustir.® Diger ¢alismalarda da benzer sekilde kollate-
ral damar olusumunu artirdigr gosterilmigtir.*'?
Bununla birlikte, hiicre temelli iskemi tedavi yon-
temlerinin nispeten karmasik oldugu, bu nedenle Av-
rupa Kardiyoloji Dernegi PAH 2017 Tan1 ve Tedavi
Rehberi’nde multidisipliner tedavi gereksinimi vur-
gulanmis ve vaskiiler takim olusturulmasi 6nerilmis-
tir."* Bu rehberde, tedavinin yaninda PAH risk
faktorlerinin modifikasyonu igin tiitiin kullanmay1 bi-
rakma, saglikli diyet, kilo kontrolii ve diizenli fizik-
sel egzersiz 6nerilmektedir.'* Hemgirenin, vaskiiler
takimda risk modifikasyon roliinii iistlenmesi ve kro-
nik bir hastalik olan PAH’nin tedavi ve bakiminin ba-
sarisin1 artirmak i¢in hasta uyumu olmalidir. Bu
baglamda hemsire, hastalarin yasadiklart sorunlari ve
uyumsuzluk alanlarini belirleyerek bakimi biitiinciil,
sistematik planlamali ve uygulamalidir. Bunun i¢in
hemsirelik modellerinin 6nemli rehberler oldugu bil-
dirilmektedir.” Bu modellerden biri, 1976 yilinda
Callista Roy tarafindan gelistirilen Roy uyum modeli
(RUM)’dir. RUM’da bireyler ve gruplar, ¢evreleri ile
siirekli etkilesime giren ve degisen uyumlu ya da
uyumsuz yanitlar veren biitiinciil, uyarlanabilir sis-
temler olarak tanimlanmaktadir.'® Bu insan sistemleri
uyaranlar (odak, baglamsal ve kalic1) ile karsilagti-
ginda biitiinliigiinii siirdiirmek i¢in bag etme siirecle-
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rini kullanir. RUM’a gore bas etme mekanizmalarinin
sonucunda dort uyum alaninda etkili ya da etkisiz
uyum davranislart ortaya ¢ikmaktadir; fizyolojik
alan, benlik kavramu, rol fonksiyonu ve karsilikli bag-
lilik alan1 (Sekil 1).17

Bu ¢aligmada, 2017 yilinda bir tiniversite hasta-
nesinin kalp-damar cerrahisi kliniginde KBI nedeni
ile kok hiicre tedavisi yapilan iki olgu degerlendirildi.
Veri toplama islemine baglamadan 6nce bireylere ca-
lismanin amaci agiklandi ve sozel olarak “Bilgilen-
dirilmis izinleri” alind1. Olgular RUM’a gore bir kez
tedavi dncesi ve iki kez tedavi siirecinde olmak tizere
ii¢ kez goriisme yontemi ile klinikteki hasta odasinda
tek tek degerlendirildi. Goriismeler yaklasik 15-20 dk
stirdii. Olgular ile tedavi dncesi goriigmede, uzun siire
tiitlin kullandiklari, kronik hastaliklarina uygun bes-
lenmedikleri, sedanter yasadiklar1 ve hastalia iliskin
ilaglarin1 diizenli kullanmadiklar1 belirlendi. Bu ve-
rilere gore, risk modifikasyonu ile olgularin uyumunu
artirmak i¢in aragtirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda brosiir hazirlandi. Her iki olguya, ilk kok
hiicre tedavisi sonrasi taburcu olmadan bir giin dnce
egitim verildi. Egitim, daha sonraki ikinci ve iigiincii
kok hiicre tedavisinde bireyin gereksinimine ve ya-
sadig1 soruna yonelik tekrarlandi. Kok hiicre tedavisi
tamamlandiktan bir y1l sonra (Ocak, 2019) hastalar
telefon ile arandi ve goriigme anindaki sikayetlerinde
iyilesme durumlart ile ilgili bilgi alindi.

I OLGU SUNUMLARI

Hasta egitimi: Kan glukoz diizeyinin dengede
tutulabilmesi igin; kan glukoz diizeyini hizli yiik-
selten ve hizli yilikseltmeyen besinler ve beslenme
oguinleri; kan basincinin normal degerlerde siirdii-
riilebilmesi i¢in, sodyum orani yiiksek besinleri tii-
ketmemesi ve yemeklere ekstra tuz eklememesi,
doymamis yaglar yerine zengin bitkisel siv1 yaglari
titketmesi; #itiin kullanimz igin, tiitiniin, damar sag-
l1g1 lizerine zararlari, tiitiin kullanimini birakmasi i¢in
yardim almasi ve yardim alacag1 klinik; sedanter
vasam igin, kan dolasimi ve kan glukoz diizeyinin
saglikl sinirlarda siirdiiriilebilmesi igin giinliik 30/dk
ylirliylis yapmast; ilaglarini almayr unutmamast igin,
evin belirli yerlerine (buzdolabi, televizyon kuman-
dasi ya da 151k agma kapama diigmesi gibi) hatirlatic
notlar yerlestirmesi, ila¢ kutularini kolay gorebilecegi
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— ---___.

RUM MODELI

Cevresel uyaranlar

insan-Agik S|stem

_/

Etkileyen/baglamsal uyaran
Olgiilen degiskenler

- Yas, cinsiyet, egitim

- Sosyal destek agi

- Yagamin stresli olaylar

- Girisim programi

deneyimler
- Sosyal roller

Rezidiiel/kalici uyaranlar
Belirsiz ve dlgtilmesi zordur
- inanglar, davranislar ve

Uyumun davranigsal yanitlari

Fizyolojik alan
Olgiilen degiskenler

- Kan basinci

- Kilo

- Laboratuvar degerleri

Odak uyaran

Bas etmenin diizenleyici ve
- Fiziksel hastalik

dengeleyici bilesenleri

Olctilen degiskenler

- Algilanan problemler

- Bas etme yetenegi:
Biligsel, duygusal (egitim)

Benlik kavram alani
Olgilen degiskenler
- Benlik saygisi

Rol fonksiyonu alani
Ogiilen degiskenler
-Is, ev, calisma durumu

Karsilikh baghlik alani
Olgilen degiskenler
- Yakin ve uzak aile etkilesimleri

SEKIL 1: RUM Modeli.

bir yerde bulundurmasi ya da telefona ilag kullanim
saati i¢in alarm kurmasi konularinda bilgi verildi.
Agn siddeti, Sayisal Degerlendirme Olgegi [Nume-
rical Rating Skala (NRS)] ile degerlendirildi. Olgu-
larin verilen egitim konularina uyumu RUM’ne gore
degerlendirildi.

OLGU 1

Evli, 65 yasinda, erkek, ilkdgretim mezunu ve dort
cocugu olan olgunun 30 yildir varis, 8 yildir HT ve 10
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yildir da DM hastaligi mevcut olup, beden kitle in-
deksi (BKI) 30 kg/m? idi. Olgunun, 45 yildir giinde
bir paket tiitiin kullanmakta oldugu yagh hamur isi
yiirlirken alt ekstremitelerinde yogun agr1 nedeni ile
yapilan anjiyo sonrast PAH tanisi aldig1, tan1 sonrasi
antiagregan ve vazodilator ilaglarin baslandigi ve
tiitlin kullanmay1 birakmasinin séylendigi 6grenildi.
Ilaglardan sonra 2 yil agrisinin bir miktar azaldigimn,
ancak tam olarak ge¢gmedigini belirtti. Son bir yildir
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ise istirahat sirasinda artan agri (NRS:8-9), agriya
bagl uykusuzluk ve giinliik yasam aktivitelerini ya-
pamadigmi ifade etti. Ayak tirnaklarinda kalinlasma
ve sol ayak bagparmaginda siyanotik goriiniim, bacak
damarlarinda belirginlesme, kuruluk ve sogukluk,
posterior tibialis nabizlarda fark (sag: 68-72/dk; sol
62-70/dk) ve ABI:0,50 olarak belirlendi. Kok hiicre
tedavisi i¢in klinige yatirilan olgu, ayagini kaybet-
mekten korktugunu ifade etti. Kok hiicre tedavisinin
ilk seansindan sonra egitim verildi. Olgu, kdk hiicre
tedavisinin ikinci seansina geldiginde beslenmesine
dikkat ettigini ve iki aydir tiitiin kullanmadigini be-
lirtti. Kok hiicre tedavisi sonrasi istirahat sirasinda
agr1 yasamadigini, yliriime sirasinda agrisinin azal-
makla birlikte devam ettigini (NRS:4), yiirlime me-
safesinin arttigin1 ve ayaklarindaki {islime hissinin
azaldigini, tedavi Oncesi torunlart ile vakit gecirirken
zorlandigini, tedavi sonrasi onlar1 oyun parkina go-
tiirebildigini, dede roliinii yerine getirebilmekten cok
mutlu oldugunu ifade etti. Bir yil sonra yapilan tele-
fon goriismesinde agrisinin olmadig 6grenildi.

OLGU 2

Evli, ilk6gretim mezunu, 68 yasindaki erkek olguda,
12 y1ldir DM ve HT mevcut olup, BKi 31 kg/m? idi.
Olgu, 45 y1l glinde 1,5-2 paket tiitiin kullandig1, 5 y1l
Once yiiriime sirasinda artan bacak agrist nedeni ile
yapilan anjiyografi sonucu PAH tanis1 aldig1 ve bas-
lanan antiagregan ve vazodilator ilaglart unuttugu i¢in
diizenli kullanmadig1 6grenildi. Son iki y1ildir ylirlime
ile artan ve istirahatle gegmeyen, gece uykusunu
bolen agr1 (NRS: 9-10), sol ayaginda sogukluk, uyu-
sukluk ve sol basparmaginda iilserasyon gelismesi
iizerine bir y1l 6nce sol ayak bagparmagi ampute edil-
misti. Olgu, sikdyetlerinin artmasi sonucu kok hiicre
tedavisi i¢in klinige yatirilmigti. Ayak tirnaklarinda
kalinlagma ve sag ayak bagparmaginda siyanotik go-
rliiniim, bacak damarlarinda belirginlesme, kuruluk ve
sogukluk, posterior tibialis nabizlarda fark (sag: 62-
66/dk; sol: 60-68/dk) belirlendi. ABI: 0,40 olarak 61-
¢lildii. Olgunun ilaglarini diizenli kullanmadigy, tiitiin
kullanmaya devam ettigi ve karbonhidrat agirlikli
beslendigi belirlendi. Olguya kdk hiicre tedavisinin
ilk seansindan sonra egitim verildi. Kok hiicre teda-
visinin ikinci seansinda yapilan goriismede; ilacini
almay1 daha az unuttugunu, ancak annesinin kendi-
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sine hamile iken tiitliin kullandig1 ve agrisini tiitiin
kullandiginda unuttugu i¢in birakamadigimi ifade etti.
Hamur isi ve tuzlu yemeyi ¢ok sevdigi i¢in zararl
olsa bile vazgegemedigini, kok hiicre tedavisinin has-
taligina olumlu etkisinin olacagini diistinmedigini,
hekim onerdigi i¢in tedaviye devam ettigini belirtti.
Kok hiicre tedavisi sonrasi ayaklarindaki sogukluk,
uyusukluk hissinde azalma oldugunu, ancak agrisi-
nin devam ettigini (NRS: 6-7), yiiriirken zorlandigini,
evdeki islerini yapamadigini, islerini yapamamanin
stres ve iiziintii yarattigini ifade etti. Bir y1l sonra ya-
pilan telefon goriigmesinde, iki seans kok hiicre te-
davisi sonras1 akciger kanseri oldugunu, kemoterapi
nedeni ile kok hiicre tedavisine devam edemedigini,
kanser olduktan sonra tiitiin kullanmay1 biraktigini,
beslenmesine dikkat ettigini ifade etti. Bacaklarindaki
agrinin azaldigini, ancak tam olarak rahatlamadigini
ve yasadigi solunum sikintisinin bacak agrisini unut-
turdugunu belirtti. [laglarin1 diizenli kullandigini, yii-
rliylis yapamadigini, bacak agrisinin biraz azaldigini,
ancak hala devam ettigini ifade etti (NRS: 5-6).

I TARTISMA

RUM’da odak uyaran, distan gelen ve bireyin derhal
yanit verdigi, dogrudan uyum davranigina neden olan
uyaranlardir.'” Birey tiim dikkatini bu yonde toplar
ve enerji harcar. Bu bilgiye gore, PAH’li birey i¢in ak-
tivite ile ekstremitenin artan doku gereksiniminin kar-
silanamamasi sonucu ortaya ¢ikan ve istirahatte de
devam eden iskemik agr1 odak uyarandir. Birey bu
durumda agridan kurtulmak i¢in yiirimeyi durdurup
dokunun gereksinimini azaltarak yanit verir, agri aza-
lir ve uyum saglanirt. Ancak istirahatte devam eden is-
kemik agri1 i¢in odak uyaran devam etmektedir. Bu
durumdan kurtulmak i¢in birey enerjisini ilag alma
ya da saglik kurumuna basvurma davranisi ile goste-
rir. Bu ¢alismada da her iki olgu da istirahatte gec-
meyen agri i¢in saglik kurumuna gelmis ve daha
onceki verilen ilaglarin rahatlatmamasi nedeni ile kok
hiicre tedavi programina alinmislardir. Kok hiicre te-
davisi, giiniimiizde KBI’li hastalarin agrisin1 rahat-
latmak i¢in kullanilan 6nemli tedavi stratejilerinden
biridir.!® Bu ¢aligmada, degerlendirilen birinci olgu-
nun odak uyarani iskemik agri ve iskemiye bagli so-
gukluk, siyanoz gibi diger semptomlar1 doku
perflizyonunu artirarak diizeltmek i¢in uygulanan kok
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hiicre tedavisinin yararli olduguna inandig: icin
uyumlu davranislar gosterdigi; ikinci olgunun ise te-
davinin yararina inanmadig1 ve uyumsuz davraniglar
gosterdigi belirlendi.

Hemsgirenin, miimkiinse ilk olarak odak uyarant,
daha sonra baglamsal/etkileyen uyarani yonetmeyi
hedeflemesi gerekmektedir. Eger odak uyaran degis-
tirilemiyor ve yonetilemiyorsa baglamsal/etkileyen
uyarana miidahale edilerek bireyin uyumu saglanabi-
lir. Bu olgu ¢alismasinda hemsire, KBI’li hastalarin
odak uyarani olan iskemik agr1 i¢in radikal bir girigim
uygulayamamaktadir. Cilinkii doku perfiizyonunu ar-
tirmak i¢in kok hiicre tedavisi gibi anjiyogenezi sag-
layacak bir girisim gerekmektedir. Ancak vaskiiler
takimin bir liyesi olarak PAH’nin ilerlemesine neden
olan ve baglamsal/etkileyen uyaranlarin modifikas-
yonunu saglayarak odak uyarana uyum i¢in yardim
edebilir. Bu caligmada, iki olgunun da aterosklerotik
plagn ilerlemesine ve dolayisiyla iskemik agriya
neden olan yas, DM, HT, tiitiin kullanimi, beslenme,
ilag kullanmay1 unutma, sedanter yasam gibi bag-
lamsal/etkileyen uyaranlar1 oldugu belirlendi. Bu ne-
denle, bireylerin, agr1 diizeylerini ve KBI’sini dolaylh
olarak etkileyen bu uyaranlara iligkin istendik davra-
nis degisikliklerini gergeklestirmek icin egitim ve-
rildi. Uygulanan bu hemsirelik girisiminin etkinligi,
girisimlerden sonra hastanin davraniglarinin gézlen-
mesi ile ortaya ¢ikar. Bireyin uyumlu davranista bu-
lunmasi durumunda, hemsirelik girisimi etkili,
uyumsuz davranista bulunmamasi durumunda ise et-
kisiz kabul edilerek bireyin uyum yetenegini gelistir-
mek ve ¢evresel etkilesimlere uyumu artirmak igin
yeni girisimler planlanabilir. Bu bilgiye gore, bu ¢a-
lismada birinci olgu, verilen egitim konularina uyum
gostermis ve bir yil sonra telefon ile arandiginda
tiitlin kullanmay1 biraktigini, saglikli beslendigini,
giinliik yiiriiyiis yaptigini ve agri siddetinin azaldigini
ifade etmistir. Bu sonug, birinci olgunun odak uyara-
niin kok hiicre ile biiylik 6l¢iide ¢oziilmiis olmasi,
baglamsal/etkileyen uyaranlarini verilen bilgi ve kok
hiicre tedavisinin etkinligine inandigi icin etkili yo-
nettigi ve uyum sagladigi, ikinci olgunun ise kok
hiicre ve verilen egitime inanmadig i¢in uyum sag-
layamadigi, uyumsuzlugun kalici uyaranlarindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Bunun yani
sira odak uyaran olan iskemik agr1, bireyde olumsuz
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beden imaj1 ve diisiik benlik saygisina neden olarak
rol ve kisiler arasi iligkilerini de olumsuz yonde etki-
leyebilir, sosyal damgalanmaya ve sonug olarak sos-
yal izolasyona yol agabilir. Bu baglamda, RUM’a
gore ikinci olgunun kendini algilama/benlik kavrami
alani ile iligkili destege gereksinimi oldugu sdylene-
bilir.

RUM’da insan, uyaranlara, dogustan/diizenle-
yici (noral, kimyasal, endokrin kanallarla) ya da ka-
(algisal
O0grenme, karar verme ve duygusal) bas etme yollari
ile uyum saglamaktadir. Uyaranlar karsisinda diizen-

zanilmig/biligsel/duyussal ve bilgisel,

leyici ve biligsel bag etme mekanizmalari devreye gir-
mekte ve bu siireclerin yeterliligi verilen yanitlar
belirlemektedir.'” Saglikli insanlar egzersize bagla-
diklarinda yanit olarak, homeostatik mekanizmalar
aktive olur, boylece vaskiiler arz metabolik talebi kar-
silayacak sekilde artar. Spesifik olarak, dokunun ok-
sijen ve besin gereksinimi kan akimi ile karsilanir. Bu
vaskiiler yanit, néronal, hormonal, endotel ve meta-
bolik mekanizmalar tarafindan siki bir sekilde dii-
zenlenir.”® Bu sekilde i¢ ve dig ¢evreden gelen
uyaranlara uyum saglanmis olur. Bu ¢alismada olgu-
larin yas1 ve mevcut kronik hastaliklarindan dolay1
dogustan/diizenleyici ve egitim diizeyi nedeni ile bi-
lissel/duyussal bas etmelerinin zayiflamis oldugu ve
bu durumun 6zellikle ikinci olguda uyumu zorlastir-
dig1 diisiintilebilir.

RUM’a gore saglik; uyaranlara verilen uyumlu
davraniglarin bir biitiiniidir. RUM’da davranis ve
uyum alanlarinin boyutlari, biitlinciil bakis agisi ile
ele alinmistir. Yani bir uyum alanindaki davranis
diger alanlardaki davraniglar da etkiler. Bu ¢aligmada
birinci olgu, odak uyaran iskemik agr1 i¢in kok hiicre
tedavisine ve baglamsal/etkileyen uyaranlarin modi-
fikasyonu i¢in verilen egitime uyumlu davraniglar
gosterdi. Ayrica kok hiicre tedavisi ile birlikte agri-
nin azalmasi sonucu benlik saygisinim yiikseldigi, 6z-
giivenin ve sosyal iligkilerinin arttig1 belirlendi. Bu
sonug¢ dogrultusunda birinci olgunun fizyolojik alanin-
daki iyilesmenin ve kalici/olas1 uyaranlarinin, kendini
algilama/benlik kavrami ve rol fonksiyon alaninin iyi-
lesmesine katki verdigi, boylece sagliginda ve yasam
kalitesinde artis oldugu sdylenebilir. Ikinci olguda ka-
lic1 uyaranlarinin fizyolojik, rol fonksiyon ve karsilikli
baglilik uyum alanlarindaki iyilesmeyi olumsuz etki-
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Odak uyaran

- PAH bagli iskemik agri
- Risk faktdrlerinin modifikasyonu

Baglamsal/etkileyen uyaranlar

- 40 yas (izeri (65;57;68)

-DMve HT

- Hastaligin stiresi

- Yirime

- Uzun siire titiin kullanma
(45 y1l; 15 yil; 45 yil)

- Karbonhidrat, ya§ agirlikli ve
tuzlu beslenme

Fizyolojik alan

- Agni nedeni ile uyuyamama
- Ayaklarda siyanoz, sogukluk
- Tirnaklarda kalinlasma

- Periferik nabizlarda fark

- ABI: 0,50; 0,40; 0,40

Kalici/olasi uyaranlar

- Diistik egitim dizeyi

- Kok hticre tedavisi ile iliskili bilgi eksikligi

- Degistirmesi gereken yasam tarzi
degisiklikleri ile iligkili bilgi eksikligi

Rol fonksiyon alani

- GYA yapamama

- Yirdme sirasinda agr nedeni ile
sedanter yasam

- Rollerini yapamama

- Cinsiyet rolii

- iki olgu da emekli

Diizenleyici bas etme
(refiilator)
- Noral, hormonal, kimyasal Benlik kavrami ya da 1. Olgu
kimlik/kisilik alan UYUMLU davranis
- - Amputasyon korkusu
Insanin
uyum
sistemi
Biligsel/duygusal bas etme Karsilikh
(Kognator) dayanigma/baghlik alani
- Hatalar yolu ile 6grenme - Stresle bas etmede yetersizlik 1I. Olgu
- Egitim, danismanlik yolu ile - Yakin gevre ile —> U.YUMSUZ davranis
6grenme iliskilerin bozulmasi
- Karar verme (es, gocuk, arkadas)

- Kok hiicre tedavisine inang

- Farkindalik dizeyi

- Gegmiste yasadigi agn ve
amputasyon deneyimi

- Bag etmeyi etkileyebilecek bilinmeyen

fakitrler Hemsirelik tanilari

- Agriya bagli aktivite intoleransi

- Agriya bagh uykusuzluk

- Ttdn kullanma ve hastaligi etkin yénetme ile
iliskili bilgi eksikligi

- Bacak ve ayaklarda iskemik dokulara bagl
deri bittinliginde bozulma riski

Adriya bagi aktivite intoleransi

Girigimler

- Hasta ile akivitenin amagclar ve hedefleri belirlenir

- Evde ek yardim gereksinimi degerlendirilir

- Hastanin aktiviteyi yavas, uzun siirede, daha fazla dinlenerek ya da
gerekirse yardimla gerceklestirmesi saglanir

- Aktivite kademeli olarak artirilir

- Hastanin bagimli olmasindan kaginirken GYA'ya yardimei olunur

- Hasta, enerjisine uygun fiziksel aktivite icin tesvik edilir

$EKiL 2: Olgularin RUM uyaran ve alanlarina gére genel olarak degerlendirilmesi.
PAH: Periferik arter hastaligi; HT: Hipertansiyon; GYA: Gnliik yasam aktivitesi; DM: Diabetes mellitus; ABI: Ayak biledi brakiyal indeks.

ledigi (Sekil 2), bu nedenle, kok hiicre tedavisi ve bag-
lamsal uyaranlarina yonelik yapilan risk modifikasyon
egitimine uyum saglayamadigi i¢in saglig1 ve yasam
kalitesinde istenilen diizeyde diizelme gerceklesmedigi
diisiiniilebilir. Bu sonuca gore, ikinci olguya ozel far-
kindalik egitimi yapilarak bas etme mekanizmalarinin
giiclendirilebilecegi sdylenebilir.

Bu olgu ¢aligmasindan elde edilen sonuca gore;
kok hiicre tedavisi yapilan PAH’li bireylerin yasaya-
bilecekleri uyum sorunlarina yonelik hemsirelik gi-
risimlerinin  RUM’da  Onerildigi gibi
uyaranlarin yonetimini igermesi ve odak uyarana etki

cevresel

edilemiyorsa baglamsal/etkileyen uyaranlarin modi-
fikasyonuna odaklanmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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