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OZET

Arastirma, periferik arter hastaligi olan hastalara Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan
algoritmayla verilen egitimin bakim sonuglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, nitel ve On test-son test diizende yar1 deneysel olmak iizere iki asamadan olusan karma
yontem aragtirma dizayni ile yapilmistir. Birinci asamada hastalarin hastaliga iliskin goriislerini ve
0z bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla, nitel asama tasarimi kullanmis ve 10 hasta ile
derinlemesine bireysel gorismeler yapilmistir. Veriler yari yapilandirilmig goriisme formu ile
toplanmus, betimsel analiz teknigiyle degerlendirilmistir. Ikinci asamada ise Oz Bakim Modeli
dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitimin bakim sonuglarina etkisini degerlendirmek
amaciyla On test- son test yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Bu boliimde arastirmanin
orneklemini 30 hasta olusturmustur. Veriler; Tanitict Bilgiler Formu, Sayisal Agr1 Olgegi, KATZ
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Ozbakim Giicii Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi, Yiirime Mesafesinin Azalmasi Olgegi, Periferik Arter Hastaligina Iliskin Semptom
Degerlendirme Formu uygulanarak toplanmistir. Veri toplama formlari egitimden 6nce, egitimden
1 hafta sonra ve 3 ay sonra olmak iizere yiiz ylize ya da telefon goriismesi ile toplam ii¢ kez
uygulanmustir. Periferik arter hastalig1 olan hastalara 6zgii algoritma egitim kitap¢1g1, Orem’in Oz
Bakim Modeli temel alinarak, nitel arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular ve literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir. Arastirmanin niteliksel arastirma bdoliimiinde hastalarin hastalig
algilamasi, hastaligin hissedilen etkisi ve hastalikla bas etme olmak iizere ii¢ ana tema
belirlenmistir. Hastalarin en sik yasadiklar1 sorunlarin agri, intermittent klaudikasyon, uyusukluk,
solukluk/morluk ve tirnaklarda kalinlasma oldugu saptanmistir. On test-son test yar1 deneysel
aragtirma boliimiinde ise hastalarin egitim sonrasi agri puan ortalamalarinin azaldigi (p=0,00);
giinliik yasam aktiviteleri, 6zbakim giicii, yilirlime mesafesi ve yagam kalitesi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,00). Bu ¢alismada Orem Oz
Bakim Modeli temel alinarak hazirlanan algoritma egitim kitap¢igi ile verilen egitimin hasta bakim
sonuglarina olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmstir.

Bilim Kodu : 1032.1

Anahtar Kelimeler : Periferik arter hastalifi, Orem Oz Bakim Modeli, Algoritma, Hasta
egitimi, Bakim sonucu

Sayfa Adedi . 149

Danisman . Prof. Dr. Mevliide KARADAG



THE EFFECT OF EDUCATION ON CARE OUTCOMES WITH ALGORITHM
PREPARED ACCORDING TO SELF-CARE MODEL IN PATIENTS WITH
PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE
(Ph. D. Thesis)

Nevra KALKAN

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
January 2021

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate the effect of education given with an algorithm prepared
according to the Self-Care Model for patients with peripheral artery disease on care outcomes. The
research was a mixed method research design carried out in two sections: qualitative and pretest-
posttest quasi-experimental method. In the first qualitative research design section was carried out
to determine the patients' views on the disease and their self-care needs, and in-depth individual
interviews were conducted with 10 patients. The data were collected with a semi-structured
interview form and emerged with descriptive analysis. In the second pretest-posttest quasi-
experimental research design section was carried out to evaluate effect of education given with an
algorithm prepared according to the Self-Care Model for patients on care outcomes. The sample of
the study in this section consisted of 30 patients. Data was collected by using Personel Information
Form, Numerical Rating Scale, KATZ Index of the Activities of Daily Living, Self-Care Agency
Scale, Measure of World Health Organization Quality of Life, Walking Impairment Questionnaire,
Symptom Assessment Form for Peripheral Arterial Disease, and Semi-structured Interview Form
for Views on Peripheral Arterial Disease. Data collection forms were applied to patients with face-
to-face or telephone interview at three time-points (at the beginning of the education, in the first
week and third month following the completion of the education. The algorithm educational
booklet specific to patients with peripheral artery disease was prepared basing on the Orem Self-
Care Model, in line with the findings obtained as a result of qualitative research and the literature.
As a result of the qualitative research section, three main themes were determined; the patients'
perception of the disease, the felt effect of the disease and coping with disease. It was determined
that the most frequently encountered problems were pain, intermittent claudication, numbness,
pallor/bruising and thickening of the nails. In the pretest-posttest quasi-experimental section, it was
found that the pain scores were decreased (p=0,00); independence in daily living activities, self-
care ability, walking distance and quality of life were increased statistically significantly after the
education (p=0,00). In this study, it was determined that given with the algorithm educational
booklet based on the Orem Self Care Model had a positive effects on patient care outcomes.
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1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Periferik arter hastaligi (PAH); damarlarin intima ve media tabakalar1 arasinda lipid ve
fibroz maddelerin birikmesi sonucu meydana gelen aterosklerozun neden oldugu,
genellikle alt ekstremitelerde goriilen ilerleyici kronik bir hastaliktir [1-4]. Koroner kalp
hastalig1 ve serebrovaskiiler olaylardan sonra ii¢lincli en 6nemli aterosklerotik hastalik
oldugu belirtilmektedir [5]. PAH prevalansini ve risk faktorlerini inceleyen meta-analiz
caligmasinda (2013), 2010 yilinda diinyada 202 milyon kisinin PAH ile yasadig1 ve bu
durumun gelismekte olan tilkelerde %28,7, gelismis iilkelerde ise %13,1 oraninda artis
anlamina geldigi belirtilmektedir [6]. Ulkemizde yapilan kesitsel ¢alismalarda ise PAH
prevalansinin olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir [7-10]. Giiniimiizde yagsam siiresinin
uzamasi; ileri yas, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus gibi risk faktorlerinin

artmasina boylelikle PAH goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir [3, 4, 6].

Yaygin bir kronik hastalik olan PAH fiziksel kapasitenin smirlanmasina, fonksiyonel
durumun bozulmasina [10-13], kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskinin artmasina
[14] ve yasam Kkalitesinin azalmasina neden olmaktadir [3, 15-18]. Yilmaz ve Oyan
tarafindan PAH'da yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yapilan caligmada, hastalarin 6lgegin tiim alanlarindan %50'nin altinda puan
aldiklar1, %95'inin agr1 nedeniyle hareket kisitliligiin oldugu, %40'inin sakat kalmaktan
korktugu ve yasam Kkalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir [16]. Wu ve
digerlerinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, PAH olan hastalarda
hareket etme ve yiirimenin azalmasi nedeniyle fiziksel fonksiyon durumunun disiik,
depresif semptomlarin ve imitsizlik duygusunun yiiksek oldugu saptanmistir [18]. Ayrica
PAH olan hastalarin agri diizeyi ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan bir

calismada ise, yiiksek agr1 diizeyinin hastalarin yasam kalitesini azalttigi bulunmustur [3].

PAH'da hastalarin aktivitelerinin kisitlanmasina, fonksiyonel durumunun ve yasam
kalitesinin bozulmasina yol agan en sik goriilen semptom Intermittent Klaudikasyon (IK)
dur [3, 19-21]. IK nedeniyle zamanla hastalarin yiiriime hiz1 yavaslar, yiiriime mesafesi
kisalir ve fiziksel aktivite diizeyi azalir [19, 20]. Hastaligin ilerleyen evrelerinde Kritik

bacak iskemisi, iskemiye bagli ortaya ¢ikan dolasim problemleri, doku kaybi ile



sonuglanabilen iyilesmeyen yaralar, agrida artma ve kangren goriiliir. Eger hastalik halen
tedavi edilmezse ve uygun Onlemler alinmazsa ekstremite amputasyonu ile sonuglanan
kotii bir prognoz meydana gelmektedir [22-24]. PAH’a bagh amputasyonun yaklasik %30
oraninda akut mortaliteye ve bes yillik yasam siiresinin azalmasina neden oldugu; bu
durumun saglik bakim hizmetleri maliyetini artirarak toplumsal yiik olusturdugu

belirtilmektedir [23].

PAH''m tedavisinde temel hedefler; risk faktorlerinin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, agrinin  azaltilmasi, doku biitiinliigiinlin ~ stirdiiriilmesi, komplikasyon
gelismesinin  O6nlenmesi, semptomlarin rahatlatilmasi, hastanin 6z bakim programina
uyumunun saglanmast ve yasam Kkalitesinin artirtlmasidir [5, 25, 26]. Hastaligin
tedavisindeki temel hedeflere ulasmada hayati role sahip olan hemsireler; multidisipliner
bir isbirligi ile hastalara, ailelerine ve yakinlarina kanita dayali bakim verilmesini
saglamaktadir [22, 27]. Hemsireler; hastaligin erken tanilanmasinda, bakimin
koordinasyonunda, hasta egitiminin saglanmasinda, hastanin yasam kalitesini
etkileyebilecek durumlarin kontroliinde olumlu bir etki saglamakta ve hasta sonuglarini
iyilestirmektedir [22, 28]. Literatiirde hastalarda beklenen hedeflere ulasabilmek igin
hemsirelik siireci uygulanirken teori ve model kullanmanin, hastanin c¢evresindeki
degiskenlerin bakim tizerindeki etkilerini 6ngdrebilmeyi sagladigi belirtilmektedir [29, 30].
Hemgirelik modelleri olmaksizin hemsirelik siirecini kullanmanin, bakim uygulamalarini
aciklamakta yetersiz kaldigi ve wuygulamalari mekanik bir is haline getirdigi

vurgulanmaktadir [31].

Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan Oz Bakim Modeli; yasamin siirekliligi
icinde 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar [32]. Modele gore 6z bakim, bireyin
sagligini ve 1yilik durumunu siirdiirmek amaciyla gereksinimlerini karsilamak icin gerekli
uygulamalar1 dogru zamanda baslatmasi ve uygulamasidir [32, 33]. Hemsirelik bakiminin
amact 1se, 0z bakimmi yapamayan bireye hastalik bilgisi ve deneyimleriyle
gereksinimlerini karsilayabilecek giice gelmesi i¢in yardim etmesi, aile ve arkadaslarina
nasil yardim edeceklerini 6gretmesidir [29, 30, 33]. Oz bakim bircok faktdriin etkisiyle
degismekle birlikte, yasamin cesitli donemlerinde bireyler 6z bakimlarini yerine
getirememektedir [32]. Oz bakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma
0z bakim gereksinimleri olarak iic boyutta incelenmektedir. Evrensel 6z bakim

gereksinimleri bireyin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili gereksinimleridir. Gelisimsel 6z



bakim gereksinimleri yasamin ¢esitli asamalarinda (adélesan donemde, gebelikte, yaslilikta
vb.) meydana gelen gereksinimlerdir. Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ise
hastaliga bagli ortaya c¢ikan yeni gereksinimler nedeniyle karsilanamayan evrensel ve

gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir [29, 33].

Yasla birlikte goriilme siklig1 artan ve kronik bir hastalik olan PAH'da hastalarin yasadigi
agri, cilt degisiklikleri, fiziksel hareketin azalmasi, doku perfiizyonunda bozulma gibi
sorunlar nedeniyle fiziksel durum, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinde meydana
gelen degisiklikler hastalarin 6z bakim giiciinii olumsuz etkilemekte, sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin PAH icin risk faktorlerini
saptamaya yonelik hasta Oykiisii almasi, periferik doku perflizyonunu saglamasi, agriyi
degerlendirmesi, deri biitiinliiglinii saglamas1 ve hastalarin bilgi eksikligini gidermesi

gerekmektedir [4, 18, 34, 35].

Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri olan egitici roliiyle hasta egitimi verilmesi ile
hastalarda istendik davranis degisiklikleri kazandirarak sagliginin iyilestirilmesi ve 6z
bakim gereksinimlerinin desteklenmesi saglanmaktadir [36]. Bu nedenle, hastalara 6zgii
bakimimn  planlanabilmesi, uygulanabilmesi ve ortaya ¢ikan gereksinimlerin
kargilanabilmesi i¢in agik, anlasilir ve kapsamli egitim materyallerinin kullanilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Hasta egitimlerinde kullanilan ve 6nemli bir yeri olan yazili egitim
materyalleri, sozel olarak verilen egitimlerin pekistirilmesine, bireyin gereksinimlerini
tanilayabilmesine ve dogru davramiglarin 6grenilmesine katki saglamaktadir [37]. Bu
amagcla kullanilabilecek olan algoritmalar hasta iizerinde odaklanmis, bir problemi ¢6zmek
icin adim adim ¢o6ziimler ile kurallar sunan, planli, sistematik bakimin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde karar vermeyi saglayan ve rehberlik eden oldukca pratik gorsel yol
haritalaridir [38, 39]. Klinik bir problemin yonetiminde ve karar verme siirecinde yarar
saglamaktadir [38]. Hemsirelik bakiminda algoritmalarin kullanilmasi; bakimin bir sonraki
asamasinda neyle karsilasilacagini, neler yapilmasi gerektigini, karsilagilabilecek riskleri
ve uygulanacak adimlar1 ayrintili bicimde gostermektedir. Boylece hemsirelik bakim
slirecinin gozle goriilebilmesini ve bakimin devamliligin1 saglayacaktir [39]. Perioperatif
bakimi kolaylasgtirmak amaciyla amputasyon Oncesi bakim algoritmas: kullanilmasinin
mortalite ve morbiditeyi azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada
(2016), hastanede kalis siiresinin azaldig1, agr1 kontroliiniin ve erken mobilizasyon daha iy1

saglandig1 ve mortalite oranlarinin %10 azaldigr bulunmustur [40]. PAH olan hastalarin



amputasyon deneyimlerini tanimlamak icin yapilan niteliksel bir ¢aligmada (2017) ise,
hastalarin perioperatif donemde herhangi bir egitim almamalarinin terkedilme duygusuna
neden oldugu, iyi bir hasta egitiminin ise 6z bakimlarina katilmalarini destekledigi, agrinin

azalmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda oldukga etkili oldugu bulunmustur [24].

Arastirmanin sorulari1 ve hipotezleri

Arastirmanmin birinci agamasinin hipotezleri

Aragtirmanin ilk agsamasi nitel arastirma oldugundan hipotez yer almamaktadir. Calismanin

bu boliimiinde asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Arastirmanin birinci asamasinin sorulari

PAH olan hastalarin hastaliga iligkin tanimlar1 nelerdir?

PAH olan hastalarin hastaliga iliskin duygu ifadeleri nelerdir?

PAH olan giinliik yasam aktivitelerine yonelik yasadiklar1 deneyimler nelerdir?
PAH olan hastalarin hastaliga iliskin bilgi gereksinimleri nelerdir?

PAH olan hastalarin hastaliga iliskin yasadiklari semptomlar nelerdir?

S A

PAH olan hastalarin hastalikla bas etmeye iliskin goriisleri nelerdir?
Arastirmanin ikinci asamasinin hipotezleri

Ho-1: Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim agr1 {izerinde

etkili degildir.

Hia1: Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim agriy1

azaltmada etkilidir.

Ho2: Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim giinliik

yasam aktiviteleri iizerinde etkili degildir.

Hi2: Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim giinliik

yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirmada etkilidir.



Ho-3:

Hi-s:

Ho-4:

Hi4:

Ho-s:

His:

Ho-6:

His:
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Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim hastalarin 6z

bakim giicti tizerinde etkili degildir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim 6z bakim

giiclinii artirmada etkilidir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim yiiriime

mesafesi lizerinde etkili degildir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim yiiriime

mesafesini artirmada etkilidir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim yasam

kalitesi iizerinde etkili degildir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim yasam

kalitesini artirmada etkilidir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim PAH ile

ilgili yasanilan sorunlar iizerinde etkili degildir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim PAH ile

ilgili yasanilan sorunlar azaltmada etkilidir.

Arastirmanin Onemi

Yaygin bir kronik hastalik olan PAH; agriya, fiziksel harekette ve yasam kalitesinde

azalmaya, fonksiyonel durumun bozulmasma ve kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite

riskinin artmasma neden olmasi nedeniyle hastalarda sagliktan sapma 06z bakim

gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir [4, 14, 18, 19, 36]. PAH'da hemsirelik bakimi, hastaligin

0z yOnetiminin saglanmasi, egitim verilmesi ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi

acisindan olduk¢a onemlidir [27, 28, 41]. Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan

Oz Bakim Modeli, hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan sagliktan sapma 6z bakim

gereksinimlerini karsilarken, hemsirelere rehberlik ederek bakimin goriiniir olmasini

saglamaktadir [29, 31, 42]. Ayrica, hastaya 6zgii bakimin verilebilmesi ve ortaya ¢ikan



gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in anlasilir ve kapsamli egitim materyallerine ihtiyag
duyulmaktadir [37]. Bu bilgiler 1s1g8inda yapilan arastirma, PAH olan hastalarin 6z bakim
gereksinimlerini belirlemek, hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla olusturulan
PAH'a 6zgii algoritma ile destekleyici egitici hemsirelik sistemlerini kullanarak hastalara
egitim vermek ve bu egitimin hasta bakim sonuglarina etkisini arastirmaya dayanan 6zgiin

bir arastirmadir.

Literatiirde Oz Bakim Modeli'nin konjestif kalp yetmezligi [43], diyabet [44], multiple
skleroz [42], kronik obstriiktif akciger hastalig1 [45], siirekli ayaktan periton diyalizi [46]
gibi 6zellikle kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakimini iyilestirmek amactyla kullanildig:
goriilmektedir [42]. Ancak, ¢esitli kronik hastaliklarla ve model dogrultusunda hazirlanan
egitimlerle ilgili caligmalar yapilmasina ragmen, PAH'a 6zgii algoritma egitim kitap¢ig ile
destekleyici egitici hemsirelik sistemi kullanilarak yapilan herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmanin konu ile ilgili literatiire katki saglayacagi
diistinlilmektedir. Bu arastirma sonucunda gelistirilen egitim materyalinin kliniklerde
kullanmasinin olumlu etki yaratarak hasta egitiminin daha kapsamli olmasini ve siireklilik
kazanmasin1 saglayacagi ve kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginin gelisimine katki
saglayacagi dislinlilmektedir. Ayrica hastalara verilen egitimlerle 06z bakim
gereksinimlerinin desteklenmesi ile yasanilan sorunlarin, morbidite ve mortalitenin

azalmasi, boylece tedavi maliyetlerinin azalabilecegi dngoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanmn birinci asamasi;, PAH olan hastalarin hastaliga iliskin goriislerini ve 6z

bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin ikinci agamasi ise; hastalarin 6z bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla
olusturulan PAH'a 6zgii algoritma ile destekleyici egitici hemsirelik sistemlerini kullanarak
hastalara egitim verilmesi ve bu egitimin hastalarin agri, giinliik yasam aktiviteleri, 6z
bakim giicii, ylirime mesafesi, yasam kalitesi ve yasanilan sorunlar {izerine olan etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.



Sinirliliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin yiiriitiildiigii 6rneklem grubu ile sinirlidir.
Hastalarin egitim verildikten bir hafta sonra ve ii¢ ay sonra olmak iizere kisa siireli
izlenmesi bu ¢alismanin sinirliligidir. Hastalarin rutin tedavi protokolleri ile taburculuk
sonrast yasadiklar1 semptomlara yonelik kullandigi ilaglara miidahale edilememesi ve
semptomlar iizerine etkisinin belirlenememesi arastirmanin  simirliliklarindandir.
Calismanin on test-son test yar1 deneysel calisma kisminda veri toplama asamasi tiim
diinyay1 etkisi altina alan Koronaviriis (COVID-19) kiiresel salgint pandemi dénemine
denk gelmistir. Arastirmanin yapildig1 yer olan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (GUSAUM) Kalp ve Damar Cerrahisi yatakli servisinin bulundugu
blogun pandemi klinigi olarak belirlenmesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ameliyathanesi'nin
ayn1 blokta olmasi nedeniyle ameliyatlarin yapilmamasi, yeni hasta kabuliiniin olmamasi,
pandeminin aylarca siirmesi ve ne kadar siireceginin ongoriilememesi nedeniyle, aragtirma
sonrast (post hoc) yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore arastirma sonlandirilmistir. Bu

nedenle arastirmanin basinda planlanan hasta sayisina ulagilamamastir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Periferik Arter Hastah@

Periferik arter hastaligi (PAH); damarlarin intima ve media tabakalar1 arasinda lipid ve
fibr6z maddelerin birikmesi sonucu meydana gelen aterosklerozun neden oldugu, arter
stenozu ve tikanikligryla karakterize, genellikle alt ekstremitelerde goriilen ve goriilme
siklig1 yasla birlikte giderek artan ilerleyici kronik bir hastaliktir [1, 2, 47]. PAH
prevalansim ve risk faktorlerini inceleyen meta-analiz ¢alismasinda (2013), 2010 yilinda
diinyada 202 milyon kisinin PAH ile yasadigi ve bu durumun gelismekte olan iilkelerde
%28,7, gelismis iilkelerde ise %13,1 oraninda artis anlamina geldigi belirtilmektedir [6].
ABD’de yapilan 70 yas iistii veya 50-69 yas arasi sigara kullanma ve diyabet Oykiisii
bulunan 6,979 bireyin tarandigi PARTNERS (Peripheral Arterial Disease Awareness, Risk,
and Treatment: New Resources for Survival) calismasinda (2008), bireylerin %29’unda
PAH tanis1 konulmustur [11]. Ulkemizde yapilan kesitsel bir calismada (2020), 45 yas ve
istli 250 birey incelenmis ve PAH prevalansi %17,6 olarak bulunmustur [7]. Yine
iilkemizde yapilan diger bir kesitsel ¢aligmada (2020) ise yas ortalamasi1 54,1 olan 195
birey arasinda PAH prevalansi %47,2 olarak saptanmistir [8].

2.2. Belirtileri ve Risk Faktorleri

PAH'da meydana gelen ilerleyici ateroskleroz dokularin oksijenlenmesini giderek azaltir.
Bu durumu kompanse etmek icin kollateral arteriyoller gelisir. Kollateral arteriyollerin
gelisme siirecinde oksijen ve besin ihtiyaci vazodilatasyon ve anaerobik metabolizma ile
saglanir. Hiicresel anaerobik metabolizma temel gereksinimleri karsilamak i¢in ¢abalar
[20]. Iyi gelismis kollateral arteriyollerin varhiginda hastalarda klinik belirti ve bulgular
hemen meydana gelmez, ancak egzersizle beraber metabolik gereksinimleri karsilamak
icin gerekli olan yeterli kan akimi saglanamadiginda ve doku metabolitlerini uzaklastirma
olanagi azaldiginda alt ekstremite PAH'm en tipik belirtisi olan IK ortaya ¢ikar [19, 20].
PAH'da ayirt edici 6zellik olan iK, fiziksel aktiviteyle kaslarda olusan, hareket etmekle
artan ve dinlenmekle gecen yanici ya da keskin kramp seklinde tanimlanan bir agridir
(Fontaine evre 1I; Rutherford derece 1) [2, 20, 35]. Ateroskleroza ek olarak; inflamasyon,

vaskiiler fonksiyon bozuklugu, mikrovaskiiler akista azalma, bozulmus anjiyogenez ve
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degisen iskelet kasi fonksiyonu iK'y1 olumsuz etkiler. IK'nin fizyopatolojisi Sekil 2.1°de
verilmistir [19].

Risk Faktorleri —_— inflamasyon
Yas Tinflamasyon belirtileri
Diyabet
Sigara igme
Vaskiiler Disfonksiyon | ~——— = Ateroskleroz
T Arteriyel sertlik % j Arteriyel obstriiksiyon
INitrik oksit Bacak Iskemisi LAyak bilegi-kol indeksi
I Vasodilatasyon
TOksidatif stres J %
{Mikrovaskiiler AKkig iskelet Kas1 Disfonksiyonu
L Anjiyogenez Mitokondriyal disfonksiyon
Kapiller akis JKas kiitlesi dekompresyonu

Kaynak: Hamburg, N.M., Creager, M.A. (2017). Pathophysiology of intermittent claudication in peripheral
arterial disease. Circulation Journal, 81, 281-289.

Sekil 2.1. Intermittent klaudikasyonun fizyopatolojisi

Hastalik ilerledik¢e distal dokularin temel metabolik gereksinimlerini karsilayamayan
yetersiz arteriyel kan akimi nedeniyle ylirime mesafesi giderek azalir ve dinlenme
durumunda siirekli agr1 geligir (Fontaine evre III; Rutherford derece II) [2]. Dinlenme
agrisi, uyku sirasinda ekstremitelerin kalp seviyesinde olmasina bagli diisen kardiyak
output nedeniyle geceleri daha sik goriiliir. Ozellikle ayaklarda ya da ayak parmaklarinda
gliclii analjeziklere bile yanit vermeyen derin kiint agrilar meydana gelir [20, 25, 35].

Etkilenen alt ekstremitede 6dem, kizariklik ve sogukluk mevcuttur [2, 20, 35].

Kronik dinlenme agrisina iilserasyon ya da kangrenin eslik etmesi agir iskemiye isaret eder
(Fontaine evre 1V; Rutherford derece I11). Alt ekstremite PAH'in en siddetli belirtisi olan
kritik bacak iskemisi, cildin ve altta yatan kaslarin atrofisine yol agar [2]. Cogunlukla ayak
parmaklari ve bacagmn distal kismindan baglayan arteriyal iskemik ilserler son derece

agrilidir ve kan akimi saglanamaz ya da enfeksiyon geligirse ampiitasyon ile sonuglanabilir
[2, 25].
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PAH''m diger belirtileri ise arteriyel yetmezlige bagli olarak gelisen; periferik nabiz
sayisinda azalma, ekstremitelerde sogukluk, solgunluk, morarma, bacak killarinda azalma,
uyusukluk, karincalanma, renk degisiklikleri, tirnaklarda kalinlasma ve matlasma,
enfeksiyon, sislik vb. olarak siralanmaktadir [20, 25]. Bununla birlikte alt ekstremite
PAH'da klinik belirtiler Fontaine veya Rutherford smiflandirmasina gore kategorilere
ayrilan birkag farkli klinik tabloya sahiptir (Cizelge 2.1) [2].

Cizelge 2.1. PAH Fontaine ve Rutherford semptom siniflandirmasi

Fontaine siiflandirmasi Rutherford siniflandirmasi
Evre Belirtiler < Derece Kategori Belirtiler
I Asemptomatik - 0 0 Asemptomatik
' I 1 Hafif klaudikasyon
Intermittent N :
I Klaudikasyon o | 2 Orta diizey klaudikasyon
I 3 Siddetli klaudikasyon
Iskemik dinlenme Iskemik dinlenme
I 5 « I 4 <
agrisi Agrisi
. m 5 Iskemik iilserasyon (minor
Ulserasyon ya da doku kaybr)
v > : -
kangren Iskemik kangren (major doku
I 6
kayb1)

Kaynak: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Periferik Atardamar Hastaliklarinin Tan1 ve Tedavisi Gorev
Grubu. (2012). ESC Periferik atardamar hastaliklarinin tan1 ve tedavi kilavuzlari. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Arsivi, 1:5-69.

PAH'm en 6nemli risk faktorlerinden biri olan sigara kullanimini, hastalik riskini 2-6 kat
artirmakta, ampiitasyon ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha fazla goriilmesine
neden olmaktadir [2]. Bunun disinda aterosklerotik siirecin olusmasima neden olan ve
kontrol altina alinamayan baslica risk faktorleri; diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, obezite, cinsiyet (erkek), yas (50 yas iistli), ailede vaskiiler hastalik
oykiistidiir. Kontrol altina alinabilen risk faktorleri ise, stres ve hareketsiz yasam olarak

belirtilmektedir [5, 20, 35, 47].

2.3. Tam ve Tedavisi

PAH'da genel tanisal yaklasim hasta Oykiisii ve fiziksel muayene ile baslar. Hastada
mevcut olan risk faktorleri, kronik hastaliklari, ailede kardiyovaskiiler hastalik oykiisii,

agri, nabiz degerlendirmesi, cilt biitiinliigliniin tanilanmasi, kapiller dolum zaman,
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ekstremitelerde iyilesmeyen yaralarin varligi sorgulanir [2, 20]. Yapilan tanisal testlerde
ayak bilegi/kol basing indeksi (Ankle Brachial Index-ABI), kosu bandi testi, dubleks

ultrasonografi, anjiyografi ve arteriyografi kullanilmaktadir [2, 48].

ABI, alt ekstremite PAH'In tanilanmasimin girisimsel olmayan, giivenilir ve basit bir
yoludur. Bir sfingomanometre ile her iki alt ekstremite dorsalis pedis ve tibialis posterior
arteri ile her iki iist ekstremite brakial arter sistolik basinglari el doppleri ile 6l¢iiliir. Ayak
bilegi sistolik kan basincinin kolun sistolik kan basincina boliinmesiyle hesaplanir. Normal
degeri 0,9-1,30 arasinda olmalidir. Diisiik ABI degeri kardiyovaskiiler hastaliklarin
belirteci olup aterosklerozu ongormektedir [2, 5, 48]. Kosu bandi testi, hasta dinlenme
sirasinda Olgiilen ABI degerinin PAH disiindiirdiigii durumlarda kullanilir. Hasta
klaudikasyon baslaymcaya kadar kosu bandinda (%10 egimle 3,2 km/s hizda) yiirliyiis
yaparken tekrar ABI o6lciilerek yapilir. Baglica semptomlarin ortaya c¢ikisi ve en uzun

yiirime mesafesi hakkinda bilgi verir [2, 48].

Dubleks ultrasonografi, arterlerdeki lezyonlarm yeri, yaygmhigi ve siddetini
degerlendirerek tani ve tedavide oldukga yarar saglar. Bilgisayarli tomografik anjiyografi
ile kalsifikasyonlar, obstriikksiyon bolgeleri, stentler, bypass vb. ve manyetik rezonans
anjiyografi ile en u¢ bolgelerdeki alt ekstremite arterleri girisimsel olmayan yontemle
goriintiilenebilmektedir [2, 5]. Arteriyografi arterial obstriikksiyon diizeyini géstermek igin
gerekli olan yol haritasin1 saglar ve yeni yerlestirilen bypass greftin yetersiz kan akimi

nedeniyle tromboze olmasini énler [20].

PAH'n tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmanin yam sira semptomlarin
rahatlatilmasina, risk faktorlerinin azaltilmasina, fiziksel aktivitenin artirilmasina ve yasam
kalitesini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Bu nedenle tiim tedavi segeneklerinde oncelikle
yasam tarzi degisikligi ile sigaray1 birakma, kan basincnin kontrolii, kolesterol diizeyinin
kontrolii, egzersiz ve diyet miidahaleleri, beden kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasi

vb. mutlaka degistirilmesi gerekmektedir [5, 25, 26].

Kardiyovaskiiler hastalik olaylar1 ve mortalite riskini azaltmak icin sigaray1 birakmak
ozellikle onemlidir. Sigarada bulunan nikotin vazokonstriksiyona neden olur ve kan
basincint arttirtr [19, 25]. Sigara igmenin devam etmesi egzersiz programlarinin ve

farmakolojik tedavinin yaralarini engeller [2, 5]. PAH'da yiiriiyiis, semptomlari iyilestirme



13

ve yiiriime mesafesini artirma agisindan en etkili egzersizdir [25]. Yiiriiyiis programlart 3-6
ay boyunca haftada 3-5 kez 30-60 dakika/giin olacak sekilde planlanir. Bununla birlikte
PAH'da yapilacak egzersizler kas, eklem veya sinir sistemini ilgilendiren hastalig1 olanlar
ve Fontaine evre IV hastalar i¢in kontraendike olabilir [2, 5]. PAH olan hastalarin beden
kitle indeksinin 25 kg/m2'den az olmasi onerilmektedir. Diyet kolesterol diizeyi 200
mg/glin'den az olmali, doymus yag alimi 6nemli 6lgiide azaltilmali ve diyet sodyum <2
g/giin olmalidir [25]. Ayrica, diyabeti olan hastalarin glikolize hemoglobin (HbAIc)
diizeyinin <%6,5’da tutulmas1 gerekmektedir. Hipertansiyonu olan hastalarin ise kan

basincinin kan basincinin 140/90 mm Hg'den daha az olmasi gerektigini belirtmektedir [2].

Hastaligin ilerleyisine gore yasam tarzi degisikliklerinin yeterli olmadigi durumlarda risk
faktorlerinin modifikasyonu ve kardiyovaskiiler olay riskini azaltmaya yonelik
farmakolojik tedaviler gereklidir [5]. Yiirlime mesafesinde iyilesme ve semptomlarin
azaltilmas1 acisindan yararlari en iyi kanitlanan ilaglar arasinda silostazol (fosfodiesteraz -3
inhibitorii) ve naftidrofuril (5-hidroksiltriptamin tip 2 antagonisti) bulunmaktadir [2, 5].
Silostazol (Pletal), trombosit agregasyonunu inhibe eder ve vazodilasyonu artirir.
Pentoksifilin (Trental) kullanimi eritrosit hareketlerini arttirarak, kan vizkositesini azaltir
ve boylece kasa giden oksijenlenmis kan akimini arttirmaya yardimct olur [2, 25, 35].
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim riskini azaltmak i¢in semptomatik PAH olgularinda
antitrombotik ilaglar onerilmektedir [2, 5, 25]. Aspirin, ticlopidine (Ticlid) ve clopidogrel
(Plavix) gibi trombositlerin kiimelenmesini Onleyen ilaglarin stenoza yol agacak
hiperplaziyi 6nledigi ya da arterlerin dolagimini gelistirdigi diistiniilmektedir [2, 35, 47].
Statinler (lipit diisiiriicii ilaglar) ile anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorlerinin
(Ramipril) ise, morbidite ve mortalite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme riskini azalttig1

gosterilmistir [2, 25].

PAH'!n cerrahi tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedavinin yeterli olmadigi,
ilerleyici ve ciddi semptomlarin bulundugu, dinlenme halinde kritik bacak iskemisi goriilen
hastalara uygulanan revaskiilarizasyon (yeniden damarlanma) saglayici girisimlerdir.
Perflizyonu arttirmayr veya tikanikliklar1 gidermeyi amaclayan revaskiilarizasyon,
endovaskiiler teknikler (anjiyoplasti, aterektomi ve stent yerlestirme) ya da greftleme ile
birlikte cerrahi rekonstriiksiyon yoluyla yapilabilir [2, 5, 20]. Son yillarda &zellikle
endovaskiiler teknolojilerdeki modern gelismeler nedeniyle minimal invaziv tekniklerde

bir artis olmustur [5]. Bununla birlikte, IK olan ya da doku kaybi nedeniyle ampiitasyon
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riski tagiyan hastalara stenozun yerine ve derecesine gore arteriyel bypass greft ya da
endarterektomi uygulanir. Endarterektomi artere bir insizyon yapilarak tikanikliga yol acan
ateromun ¢ikarilmasidir. Arteriyel bypass greft ise, stenozun etrafinda koprii olusturarak
yeni bir kan akimi yolu saglanmasidir [35]. Greftleme i¢in kullanilan materyal bypass
greftinin bagarisini etkiler. Bireyin kendi safen veni en basarili greftleme materyalidir;
ancak safen ven yeterince biliylik olmadiginda ya da daha Once cerrahi girisim ile
cikarilmigsa iist ekstremite venleri (6rnegin sefalik ven), en son segenek olarak da
dokunmus ya da oriilmiis genisletilmis politetrafloroetilenden olusmus sentetik greftler
tercih edilir [35]. Greft olarak kullanilan ven, arter olarak islev goriir [2, 20]. Yaygin
nekroz veya kangreni olan ve geri doniissiiz bacak iskemisi durumunda halen en iyi birincil

segenek olarak ampiitasyon ise, tedavideki en son cerrahi agamadir [2].

2.4. Orem Oz Bakim Modeli

Hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan teorilerden biri olan Oz Bakim Modeli, ilk
kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda olusturulmustur. Oz bakim teorisine
gore birey, saghgmi ve iyilik durumunu siirdirmek amaciyla deneyimleriyle 6grendigi
davraniglar ile gereksinimlerini tanima ve karsilama giiciine sahiptir. Oz bakim eksikligi
teorisine gore gereksinimleri bireyin 6z bakim giiclinii agan diizeyde oldugunda ortaya
¢ikmaktadir. Hemsirelik sistemleri teorisi ise, hemgirelerin 6z bakimini1 yapamayan bireye
Ozgii hastalik bilgisi ve deneyimleriyle bireye yardim etmesi, aile ve arkadaslarina nasil
yardim edeceklerini 6gretmesidir [29, 33]. Oz bakim teorisi, 6z bakim eksikligi teorisi ve
hemsirelik sistemleri teorisi olmak iizere ii¢ ayr1 teorinin birlesiminden olusmaktadir [33].
Baslangicta tanimlanan bu ii¢ teoriye ek olarak 2011 yilinda bagimli bakim teorisi
eklenmistir [49]. ilk ve ana bilesen olan Hemsirelik Sistemleri Teorisi; 6z bakim ve 6z
bakim eksikligi teorisini kapsamakta ve hemsirelerin 6z bakimii yapamayan bireye ve
yakilarina nasil yardim edilecegini agiklamaktadir [29, 33, 49]. Oz bakim teorisi
bireylerin neye ihtiyaci oldugunu, gereksinimlerini karsilamak igin hangi Onlemlerin
alinmas1 gerektigini tanimlar ve bagimli bakim teorisini kapsar. Oz bakim eksikligi teorisi,
bireylerin eylem yetenekleri ile bakim gereksinimleri arasindaki iligkiyi ifade eder ve 6z
bakim teorisini kapsar [30]. Bagimli bakim teorisi ise sosyal agidan bagimli olan ve 6z
bakim gereksinimlerini karsilamada yardima ihtiyaci olan bireye nasil bakim saglandigini

aciklar [30, 49]. Bu dort teori arasindaki iligki Sekil 2.2'de gosterilmektedir [49].
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Ozbakim
Teorisi
Hemsirelik Sistem | o
Teorisi Bagimli Bakim Teorisi
Ozbakim Eksikligi
Teorisi

Kaynak: Taylor, S.G., and Renpenning, K. (2011). Self-care science, nursing theory, and evidence-based
practice (First edition). New York: Springer Publishing Company, 100-131.

Sekil 2.2. Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisini olusturan dért teorinin birbiriyle iliskisi

Teori ayrica alt1 ¢ekirdek kavrami (6z bakim, terapdtik 6z bakim gereksinimleri, 6z bakim
giicli, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicli, hemsirelik sistemi) ve bir ¢evresel kavrami

(temel durumsal faktorler) igermektedir [29, 33].

Temel durumsal faktorler

Bireyin terapé6tik 6z bakim gereksinimini ve 6z bakim ajanini etkileyen temel durumsal
faktorler olarak; yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, yasam sekli, saglik bakim
sistemi, aile sistemi, sosyokiiltiirel 6zellikler, kaynaklarin bulunabilirligi, ¢evresel durum

olmak {izere on faktorden olugsmaktadir [29, 30].

Oz bakim

Oz bakim, bireylerin yasam, saglik, gelisim ve iyilik durumlarini saglamalar1 ve
stirdiirebilmeleri i¢in kendileri tarafindan baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri faaliyetlerdir.
Orem'e gore, bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in yeterli 6z bakim ajanina
sahip olmasi gerekir. Bagimli bakim ajani ise, 6z bakimini yapamayan bagimli bireyin

gereksinimlerini bilme ve karsilama yetenegidir [30, 33].

Terapotik 0z bakim gereksinimleri

Saglig1 gelistirme ve hastaliktan korunma amaciyla birey tarafindan yapilmas: gereken 6z
bakim eylemlerinin tiimiidiir [30, 33, 42]. Oz bakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve

sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri olarak {i¢ boyutta incelenmektedir [33]. Evrensel
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0z bakim gereksinimleri bireyin giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili temel istek ve
gereksinimleridir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri yasamin ¢esitli asamalarinda
meydana gelen gereksinimlerdir. Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ise hastaliga
bagl ortaya ¢ikan yeni gereksinimler nedeniyle karsilanamayan evrensel ve gelisimsel 6z

bakim gereksinimleridir [30, 33].

Oz bakim giicii

Oz bakim giicii bireyin 6z bakim gereksinimlerini belirleme ve karsilama becerisidir.
Orem'e gore 6z bakim giicli, 6z bakim giicli gii¢c bilesenleri olarak tanimlanan bireysel

ozelliklerden etkilenir [33]. Bu ozellikler;

e Kendine giiven ve saygi

e Motivasyon

e Anlama yeterliligi

e Oz bakimi baslatmak ve siirdiirmek icin fiziksel enerjiyi kontrol etme

e Oz bakimi baslatmak ve siirdiirmek i¢in viicudun durumunu kontrol edebilme
e Oz bakimla ilgili karar alabilme

e Oz bakimi baslatmak ve siirdiirmek icin teknik bilgi elde etme

e Bilissel, algisal, durumu ve iletisim becerileri

e Hedefler ulasmak i¢in 6z bakim davranislarini diizenleme

e Oz bakimi davranislarm bireysel, ailesel ve sosyal yasama entegre etme

Oz bakim eksikligi

Oz bakim eksikligi, bireyin terapétik 6z bakim gereksinimleri ile 6z bakim ajani arasindaki
iliskidir. Bagimli bakim eksikligi ise, bagimli bakim ajaninin, bagimli bakim alan bireyin

terapOtik 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli olmamasi durumudur [30].

Hemsirelik giici

Hemsirelik giicii bireyin 6z bakim ajanini gelistirerek terapotik 6z bakim gereksinimlerini
bilmesine, tanimlamasina ve karsilamasina yardimei olan egitimli bir hemsirenin uzmanligi

olarak tamimlanir [33]. Hemsirelik giicii sosyal, kisilerarasi ve profesyonel-teknolojik
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olmak {izere ii¢ sistemi kapsar. Sosyal sistem; bireyleri kendi sosyal c¢evresi iginde
degerlendirme ve bakim vermedir. Kisileraras: sistem; hemsirenin bakim verirken iletisim
becerilerini uygun sekilde kullanmasidir. Profesyonel-teknolojik sistem ise; hemsirenin
bireyin gereksinimlerini karsilarken teknolojik gelismeleri takip etmesi ve bakimina

yansitmasidir [33, 50].

Hemsirelik sistemi

Hemsirelik sistemi, hastanin terapdtik 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin
hemsire tarafindan gergeklestirilen uygulamalardir. Bu uygulamalar; tiimiiyle eksikligi
giderici, kismen eksikligi giderici ve destekleyici egitici hemsirelik sistemidir. Tiimiiyle
eksikligi giderici hemsirelik sisteminde, hastanin tim 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmast hemsirenin sorumlulugundadir. Kismen eksikligi giderici hemsirelik
sisteminde, hem hemsire hem de hastanin bakim etkinligini birlikte gerceklestirdigi
durumdur. Destekleyici egitici hemsirelik sistemi ise, hastanin 6z bakim gereksinimlerini
gerceklestirmek i¢in 6grenebilme yetenegine sahip oldugu fakat bunu yardimci olmadan
yapamadigl durumdur (Sekil 2.3) [30, 33]. Destekleyici ve egitici uygulamalarin amaci,
bireylerin tedavisine etkin katilmalarini saglamak, komplikasyon gelismesini 6nlemek ve
yasam kalitesini artirmaktir [29, 33, 42, 51]. Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri olan
egitici rolliyle hasta egitimi verilmesi ile hastalarda istendik davranis degisiklikleri
kazandirarak sagligin 1iyilestirilmesi ve 0z bakim gereksinimlerinin desteklenmesi

saglanmaktadir [34].
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Hastanin terapd&tik ézbakimini
gerceklestirir

Hemgsirenin eylemleri Hastanin 6zbakimini
yapamamasini telafi eder

Hastay1 destekler ve korur

Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi

Hasta igin bazi ézbalkim
onlemleri alir

Hastanimn 6zbakim eksiklerini
kompanse eder

Gerektiginde hastaya yardimci
olur

Hemsirenin eylemler; Bazi ézbakim 6nlemlerini alir

Ozbakim ajanini diizenler Hastanin eylemleri

Hemsirenin bakim ve yardimini
kabul eder

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

Ozbakimini yerine getirir

Hastanin eylemleri

Ozbakim ajaninin kullanimini
Hemsirenin eylemleri——m| ve gelisimini diizenler

Destekleyici-egitici hemsirelik sistemi

Kaynak: Orem, D.E. (2001). Self-care deficit theory of nursing: concepts and applications. (Seventh edition).
USA Dennis CM Moshy-Year Book, 99-135.

Sekil 2.3. Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisi temel hemsirelik sistemi
2.4. Periferik Arter Hastaliginda Oz Bakim Modeli ve Hemsirelik Bakimi

PAH fiziksel kapasitenin sinirlanmasina, fonksiyonel durumun bozulmasina [11, 12, 19],
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskini artmasina [14] ve yasam kalitesinin

azalmasina neden olan kronik bir hastaliktir [16, 18].

Periferik arter hastalarina bakim veren hemsireler; hastaligin énlenmesinde, yonetiminde,
erken tanilanmasinda ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesinde hayati role sahiptir

[27, 28, 41]. Hemsireler, hastaligin 6z yonetiminin saglanmasi ve egitim verilmesinin yani
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sira hastalara, ailelerine ve yakinlarina biitlinciil, sistematik ve kanita dayali bakim
verilmesini saglamaktadir [22, 52]. Bununla birlikte hemsirelik siireci uygulanirken teori
ve model kullaniminin, hastanin ¢evresindeki degiskenlerin bakim iizerindeki etkilerini

gbérmeyi sagladigi ve bakim uygulamalarini agikladigi bilinmektedir [29, 31].

Hemgirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan Oz Bakim Modeli'ne gére, PAH olan
bireyin tedavisini yonetmesi, ilaglarini diizenli kullanmasi, egzersiz yapmasi, ayak bakimi
yapmasi, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirmesi vb. durumunda 6z bakim
ajan1 kendisidir. PAH nedeniyle fiziksel harekette bozulma meydana gelen, alt ekstremite
amputasyonu olan, yiirime sirasinda agris1 olan vb. 6z bakimmi yapamayan bagimli
bireyin gereksinimlerini karsilayan kisi ise bagimli bakim ajanidir. PAH nedeniyle yasam
tarz1 degisiklikleri yapmasi gereken hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili temel
gereksinimleri evrensel ve yasamin cesitli asamalarinda meydana gelen gereksinimleri
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimleri ise hastaliga bagli ortaya c¢ikan yeni gereksinimler nedeniyle

karsilanamayan evrensel ve gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir [30, 33].

PAH'da sagliktan sapma 0z bakim gereksinimleri; hastalarin yasadigr agri, cilt
degisiklikleri, fiziksel hareketin azalmasi, doku perfiizyonunda bozulma vb. sorunlarin
meydana getirdigi fiziksel durum, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin PAH igin risk faktorlerini
saptamaya yonelik hasta oykiistinli almasi, periferik doku perfiizyonunu saglamasi, agriy1
degerlendirmesi, deri biitliinligiinii saglamas1 ve bilgi eksikliklerini gidermesi
gerekmektedir [35, 36]. Ayni sekilde hastanin PAH nedeniyle cerrahi girisim gegirmesi
durumunda hemsireler; ameliyat oncesi, siras1 ve sonrast doneme iliskin uygun hemsirelik

bakimini saglamalidir [20, 25].

PAH’da Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik teorisi kavramlardan terapétik 6z bakim
gereksinimleri (evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma) ilkelerine gore hemsirelik

bakimina asagidaki cizelgelerde (Cizelge 2.2, Cizelge 2.3 ve Cizelge 2.4) yer verilmistir.



Cizelge 2.2. Evrensel 6z bakim gereksinimleri [2, 20, 25, 35, 48, 53, 54]

Evrensel 6zbakim
gereksinimleri

Oz bakim ajani

Hemysirelik ajan1 / eylemleri

PAH nedeniyle meydana
gelen nefes darlig1, gogiiste

Hastanin solunumuyla ilgili bir sikintist olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Yeterli oksijen alimmin yara iyilesmesi agisindan Onemi anlatilir. Hastaya derin solunum ve Oksiiriik

Hava - egzersizleri dgretilir ve yaptirilir.
agri, rahatsizlik, ¢arpinti vb. . : - o . e e oo
varligi e Hastanin sigara i¢gmesi kesinlikle engellenmelidir. Hastaya sigaranin sagligi izerine olumsuz etkileri anlatilir,
sigara igmeyi birakmak konusunda desteklenir ve danigmanlik verilir.
1 5 . . . . "
S avm.nn.d a bagimsiz veya e Giinliik sivi alimi, varsa kronik hastaligi nedeniyle kisitlamalar1 belirlenmeli, hastaya bu konuda egitim
Su destege ihtiyact olma durumu . o
< verilmelidir.
ve bakim veren varligi
Hastanin beslenme ve yemek e Yeterli ve dengeli beslenmenin hastalig1 kontrol altina alma agisindan énemli oldugu anlatilir.
hazirlama konusunda yardima e Yoruldugunda veya agrisi bagladiginda kendisini zorlamamasi, yemek hazirlarken uzun siire ayakla
Beslenme ihtiyact olma durumu ve kalmamasi, dinlenerek yapmasi konularinda hastaya bilgi verilir.
bakim veren varligy, bilgi e Hastanin yemek hazirlamada bagimli olmasi durumunda bagimli bakim ajan1 PAH’a 6zgii diyet konusunda
diizeyi bilgi sahibi olmalidir.
Bosaltimda bagimli olma ya e Hastaya dizlerini biikkmesi oldukg¢a zorlayici olabilecegi igin klozet kullanimi onerilir.
Bosaltim da yardima ihtiyaci olma o Kendisini yorgun hissettigi durumlarda tuvalete giderken yardim alabilecegi ve tuvalette tutunacak yerlerden
durumu destek alabilecegi hatirlatilir.
Giyinmede baglmll olma ya e Hastaya ¢orap, pantolon vb. giyerken zorlanabilecegi i¢in dizlerini biikkmeden uzanmis bir vaziyette ¢ekerek
. da yardima ihtiyact olma A
Giyinme giyebilecegi anlatilir.
durumu ve bakim veren . o T .
varligi e Yorgun hissettigi zamanlarda giysilerini giyerken ve ¢ikarirken yakinlarindan yardim alabilecegi hatirlatilir.
Kendi basima hareket . Has.ta.hga l?agll agri olmatsmm hareket etmede isteksizlige neden olabilecegi ve bu durumun giinliik yasam
. aktivitelerini zorlagtiracagi agiklanir.
edebilme ya da yardima . . . . . g .. .
Hareket ihtivact olma durumu ve o Hareket etmenin ve diizenli egzersiz yapmanin dolasimin devamliligini saglamak agisindan 6énemi vurgulanir.
Y < o Hasta giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi i¢in cesaretlendirilir. Gerekirse bir yakinindan yardim
bakim veren varligi Lo T
_ alabilecegi belirtilir.
. U"yku Flurumu, yatak 1<;.1nfie e Hastaligin dinlenme ve uyku durumuna etkisi anlatilir, uykuya dalma giicliigiine neden olabilecegi aciklanir.
Dinlenme donebilmede yardima ihtiyag - .. N .
durumu o Uyku sirasinda agr1 artarsa ve gece agri ile uyanma durumunda bacaklarimi yataktan sarkitabilecegi sdylenir.
Hastann sosval vasantisi e Hastanin sosyal yasantisinda meydana gelen ve giinlilkk yasamini etkileyen bazi durumlara (ulasgim, ev
Sosyal yasanti ya'lyas ’ islerini yapabilme yemek hazirlama telefon kullanma aligveris yapma paray1 idare edebilme vb.) ydnelik

toplumla etkilesimi

onerilerde bulunulmalidir.

0¢



Cizelge 2.3. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri [25, 48, 54]

Gelisimsel 6z bakim
gereksinimleri

Oz bakim ajani

Hemysirelik ajan1 / eylemleri

Fizyolojik
degisiklikleri
kabullenme durumu

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

Hastaya PAH belirtileri (IK, agr1, ayaklarda renk degisikligi ve solukluk, ayaklarda/bacaklarda sogukluk,
bacak killarinda azalma, tirnaklarda kalinlasma ve matlasma, bacak kaslarinda kayip, sislik, yorgunluk,
ayaklarda/ bacaklarda uyusukluk, ayaklarda/bacaklarda kangren ve yara olugmasi) ve nedenleri anlatilir.

Yasam standardinin
stirdiiriilmesi

Hastanin kendisine faydali
olabilecek uygulamalari
yapmasi, durumla basa
¢ikabilme durumu

Saghgin gelistirilmesine yonelik olarak hastalar, diizenli takip ve bakimi saglamak agisindan tesvik
edilmelidir. Hastaya verilen egitimde yasam standartlarmin = siirdiiriilmesine yonelik Onerilerde
bulunulmalidir.

Evrensel 6z bakim gereksinimlerinden sosyal yasanti basligi altinda ele alinan konular (ulasim, yemek
hazirlama, ev islerini yapabilme, ¢amasir yikayabilme, telefonu kullanabilme, ilaglarini igebilme, aligveris
yapabilme) hatirlatilir.

Fonksiyonel durumun
gelisimsel diizeye
uygunlugu

Hastanin gelisim diizeyi,
anlama ve algilama kapasitesi

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan egitimlerde giinliik yasam aktivitelerine iliskin oneriler,
hastaligin daha ¢ok 50 yas ve iizerinde goriilmesi nedeniyle anlasilabilirligi kolaylastiric1 yonlendirmeler,
yonergeler, algoritmalar, resimler, sekiller, tablolar, bulmacalar vb. ile hazirlanarak sunulmalidir.

1¢



Cizelge 2.4. Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri [20, 25, 35, 53, 54]

Sagliktan sapmalarda
0z bakim
gereksinimleri

Oz bakim ajan1

Hemgirelik ajani / eylemleri

Hastaliga iligkin sorunlar, nasil

Detayli hasta dykiisii alinmalidir.

Hastalik oykiisii basa ¢iktig1 ya da destek alma PAH nedeniyle hastada meydana gelen sorunlarin/semptomlarin neler oldugu detayl sekilde sorgulanmali
durumu ve degerlendirilmelidir.
Kag yildir kronik hastaligi
KrongrLljlr?]SJahk gi‘;ﬁ; E?ﬁ;ﬁ;ﬁsﬁiﬁig:s Hastada ek bir kronik hastalig1 olmasi1 durumunda yapilmasi gerekenler ve onerilerden bahsedilmelidir.
uyumu
Hastalik PAH'da meydana gelen semptomlarda (agri, IK, yara, enfeksiyon, uyusukluk, solgunluk, sogukluk,
Hastahga iliskin sorunlari/semptomlarinin kadar morarma, yorgunluk, sislik) bakim anlatilmali ve dnerilerde bulunulmalidir.

meydana gelen
sorunlar/semptomlar

stiredir oldugu, nasil basa
ciktig1 ya da destek alma
durumu

Ayrica hastanin cerrahi girisim gecirmesi durumunda ameliyat sonrasi meydana gelebilecek sorunlara
(kanama, hematom, agrida ciddi artig, tromboz, emboli, daha dnce hissedilebilen nabiz atimlarinin kaybi,
enfeksiyon, akinti, yara iyilesmesinde gecikme, ekstremitede sogukluk, siyanoz, kompartman sendromu)
yonelik bakim verilmelidir.

Hastaligin etkilerinin
farkinda olma

Hastaligin ve tedavinin etkileri
ve yan etkileri konusunda
hastanin ve bakim verenlerin
farkinda olma durumu

Yasam tarzinda dogru degisiklikler yapmanin risk faktorlerini kontrol etmede destek olacagi, kronik
hastaliklar1 varsa bunlara yonelik tedavi almasi, enfeksiyon, yara, akinti vb. sorunlara yol agmamasi
acisindan uygun ayak bakimi, egzersiz yapmasi, ilag tedavisine uyum, endovaskiiler ya da cerrahi girisim
yapilacaksa oncesi ve sonrast doneme iligskin uyarilara dikkat edilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri degerlendirilmeli ve hastalara ve onlarin bakim verenlerine
sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusunda egitim verilmelidir.

Hastaligin etkileriyle
yagamay1 ogrenme

Hastaligin gilinliik yagsama
etkisiyle basa ¢ikabilme,
hastanin gereksinimlerini
kargilayabilme durumu ve
bakim veren ve sosyal destek
kaynaklarmnin varligt

Ozbakim giicii gii¢ bilesenlerinden kendine giiven, saygi ve motivasyon baslklar1 altinda hastalikla bas
etmeyi kolaylastirict d6nerilerde bulunulmalidir.

Fiziksel aktiviteyi tesvik edilmeli ve hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite vb. kardiyovaskiiler hastalik
risk faktoriinii gelistirdigini agiklanmalidir.

Bazi hastalar yalnizca bacaklarindaki rahatsizliga odaklanacagindan, gogiis agrisi, nefes darligi ya da
yorgunlugun farkinda olmayabilirler. Hemsirenin bu duruma kars1 dikkatli olmas1 gerekir.

Goriinen yara ve lezyonlar1 olan hastalar utanabilirler, bu nedenle hastaliginin emosyonel etkilerine
duyarlt olunmalidir.

Hastalar 6z bakimi saglamada yetersizlik, rol performansta degisiklik, amputasyon ya da islev kaybi
korkusu nedeniyle anksiyete yasayabilmektedir. Bu nedenle hastanin stres diizeyi, emosyonel durumu,
bas etme mekanizmalariin bakim veren ve sosyal destek kaynaklarinin tanimlanmasi énemlidir.

44
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Orem Oz Bakim Eksikligi teorisi ¢ekirdek kavramlarindan biri olan hemsirelik sistemi

kapsaminda ele alinan hemsire tanilari ise Cizelge 2.5’te yer almaktadir [20, 25, 48, 55].

Cizelge 2.5. PAH'da hemsirelik sistemi ve hemsirelik tanilari

Hemsirelik Sistemi

Tlmiiyle eksikligi
giderici hemsirelik
sistemi

Kanama riski, periferal norovaskiiler fonksiyon bozuklugu riski, akut
agr1, periferal vaskiiler hastalik nedeniyle doku biitiinliigiinde bozulma
riski, etkisiz periferik doku perfiizyonu riski ve vaskiiler travma riski
tanilar1 ele alinarak hemsirelik bakimi verilebilir.

Kismen eksikligi
giderici hemsirelik
sistemi

Hareketsizlikle iliskili aktivite intoleransi, yorgunluk, enfeksiyon riski,
fiziksel mobilitede bozulma, kronik agri, deri biitiinliigiinde bozulma
riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik tanilar1 ele alinarak hemsirelik
bakimu verilebilir.

Destekleyici ve
Egitici Hemsirelik
Sistemi

Anksiyete, beden imgesinde rahatsizlik, etkisiz basetme, sagligim
etkisiz yonetme, kronik hastalik nedeniyle limitsizlik, bilgi eksikligi,
rol performansinda etkisizlik, kendi kendine yikanmada 6z bakim
eksikligi, kendi kendine giyinmede 6z bakim eksikligi, kendi kendine
beslenmede 6z bakim eksikligi, kendi kendine tuvaleti kullanmada 6z
bakim eksikligi, 6z bakimda giiclendirmeye hazir olus, riskli saglik
davranisi egilimi ve hastalikla ilgili semptomlarla iligkili konforda
bozulma tanilari ele alinarak hemsirelik bakimi verilebilir,

2.5. Algoritmalarin Hasta Egitiminde Kullanimi

Belirli bir problemi ¢6zmek amactyla asamali olarak ¢oziimler sunan, planli, sistematik

hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde karar vermeyi saglayan ve

hemsirelerin elestirel diistinme becerilerine katki saglayarak rehberlik eden algoritmalar;

hasta egitiminde yazili egitim materyali olarak kullanilabilmektedir [38, 39].

Literatiirde algoritmalarin egitim materyali olarak kullanilmasiyla hasta ve hemsire

memnuniyetinin artacagi [39, 56], hastanin durumundaki degisikliklerin erken tespit

edilebilecegi ve 6nlenecegi [57] ve hemsirelik bakiminin gézle goriilebilmesini ve bakimin

devamliligint saglayacagi belirtilmektedir [39]. Ayrica, algoritmalar problemin ¢dzimii

asamasinda eksik kalan basamaklarin goriilmesini ve degerlendirmenin tarafsiz olmasini

saglayarak hemsirelik bakim uygulamalariin kalitesini arttirmakta [39] ve hemsirelere

elestirel diistinme becerisi kazandirmaktadir [38].

Bu nedenle, hemsirelere bakim

uygulamalarina karar vermede yol gosterici olan algoritmalarin kliniklerde kullanilmasinin

tesvik edilmesi 6nerilmektedir [58].
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Sonug olarak, ilerleyici ve kronik bir hastalik olan PAH'da hastalar, yasamlari boyunca
hastaligin yonetimi konusunda egitime ve destege gereksinim duymaktadirlar. En 6nemli
gorevlerinden biri egitim vermek olan hemsirelerin bu siirecte hastalarin yasadiklari
sorunlarin azaltilmasi, giinlik yasam aktivitelerinin kolaylastirilmasi, 6z bakimin
giiclendirilmesi ve yasam kalitesinin artmasi amaciyla planladiklar1 ve uyguladiklar

egitimlerin etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu aragtirma PAH olan hastalarin 6z bakim gereksinimlerini belirlemek, hastalarin
gereksinimlerini karsilamak amaciyla olusturulan Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan
PAH'a Ozgii Algoritma Egitim Kitapgig1 ile egitim vermek ve bu egitimin hastalarin agri, 6z
bakim giicii, yasam kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri ve hastalarin yasadiklar1 sorunlara
etkisini arastirmak amaciyla nitel ve On test-son test diizende yar1 deneysel arastirma olmak

iizere iki asamadan olusan karma ydntem arastirma dizayni ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Subat 2019-Mart 2020 tarihleri arassnda GUSAUM Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde yiiriitiilmiistiir. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali 27 yatak kapasiteli
servis, 11 yatak kapasiteli yogun bakim ve 3 ameliyat odasi ile hizmet vermekte olup; 9
Ogretim tyesi, 1 uzman doktor, 3 arastirma gorevlisi, 2 perfiizyonist ve 19 hemsire gorev
yapmaktadir. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde PAH olan hastalara hemsireler
tarafindan tedavi ve bakimlarina iligkin kisa bir genel sozel bilgilendirme yapilmakta,
yapilandirilmis planl bir egitim uygulanmamaktadir. Hastalarin yalnizca sormalari
durumunda bilgi aktarimi seklinde sorulari yanitlanmakta ve egitim materyali olarak

herhangi bir yazili egitim materyali kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini GUSAUM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde PAH tanisiyla

tedavi gormekte olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin her iki asamasi i¢in;

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e PAH tanis1 olan hastalar

e 18 yas ve lizerinde olan hastalar

e Okuma yazma bilen, gérme, isitme ve algilama problemi bulunmayan hastalar
e PAH evresi Fontaine evre Il ve 111

e (Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar
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Arastirma disinda tutulma kriterleri

e PAH evresi Fontaine evre | (asemptomatik) ve Fontaine evre IV olan (genellikle
amputasyon siirecinde olmalari, farkli tedavi asamalart ve semptomlar:i olmasi
nedeniyle) hastalar

e (Gorme isitme ya da algilama sorunu olan hastalar

e  Telefonu olmayan ve telefonla konusurken duyma ve konusma problemi yasayan hastalar

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Izlem siirecinde calismadan ayrilmak isteyen hastalar

e Izlem siirecinde amputasyon yapilan hastalar

e Izlem siirecinde genel durumunun kétiilesmesi nedeniyle tedavisine yogun bakimda
devam edilen hastalar

e izlem siirecinde telefonla ulasilamayan hastalar

Literatiirde nitel aragtirmalarda orneklem biiylikliglinii belirlemek i¢in kesin bir kural
olmadigi, daha ¢ok arastirmanin amaci dogrultusunda belirlendigi belirtilmektedir. Bu
noktada, elde edilen verilerin doyum saglamasi, yani verilerin yineleme gostermesi, ek bir
verinin elde edilmemesi uygulamanin sonlandirilmasinda 6nemli bir 6l¢iit olusturmaktadir
[59]. Arastirmanin nitel arastirma kisminda orneklem sayisinin belirlenmesi igin bu 6lgiit

g6z onilinde bulundurulmustur.

Aragtirmanin ikinci kisminda ise Orneklem Sayisinin belirlenmesi amaciyla benzer
arastirmalar incelenmis ancak Orneklem 0Ozellikleri ve kullanilan veri toplama araglar
yoniinden benzer bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle, arastirmada 10 kisiye
ulastiktan sonra arastirma sonuglarindan gii¢ analizi yapilmis ve drnekleme dahil edilmesi
gereken minimum Kkisi sayist hesaplanmistir. Gpower 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan
gii¢ analizi sonucunda; %80 gii¢, %35 hata pay1 ve 0,1554 etki buyiikligl ile en az 69
orneklem sayisit yeterli bulunmustur. Ancak arastirmanin ikinci kisminin Yeni Tip
Koronaviriis (COVID-19) kiiresel salgini pandemi donemine denk gelmesi nedeniyle
arastirmaya devam edilememistir. Bu nedenle arastirma sonrasi (post hoc) G.Power-3.1.9.2
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda %90 gii¢, %5 hata pat1 ve 0,2778 etki

biiyiikliigii ile en az 29 hastanin yeterli oldugu bulunmustur. Nitel goriismelere katilan 10
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hastadan 7’si aragtirmanin ikinci asamasina da katilmis; bir kisi genel durumu kétiilestigi,

2 kisi ise arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in yer almamustir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Tanitict Bilgiler Formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Sayisal Agr1 Olgegi,
Ozbakim Giicii Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi, Yiiriime Mesafesinin
Azalmas1 Olgegi, PAH'a iliskin Goériisler I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ve
PAH’a Iliskin Semptom Degerlendirme Formu kullanilarak hastalardan veriler
toplanmustir. Arastirmanin Orem Oz Bakim Modeli temel almarak yapilmasi nedeniyle

modelin tiim alt basliklar1 ve kavramlari veri toplama formlari kullanilarak sorgulanmistir.
3.4.1. Tamtic1 bilgiler formu (TBF)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak olusturulmustur [5, 10, 14, 16, 20, 25,
61, 62]. Formda; bireyin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi, medeni durum, yasadigi kisiler, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik
durumu, ailesinde PAH 6ykiisii) ve saglik durumuna iliskin 6zelliklerini (kag yildir PAH
oldugu, PAH'In evresi, PAH nedeniyle herhangi bir cerrahi girisim gecirme durumu,
kronik hastaliklarin varligi, siirekli kullandig: ilaglar, sigara ve alkol kullanma durumu,
uyku durumu, 6zel bir diyet varligi, hareket kisithligi varligi, diisme Oykiisii ve sosyal

aktivite) sorgulayan 26 soru yer almaktadir (EK-1).
3.4.2. Sayisal agn 6lcegi (SAO)

Agn siddetinin sayisal ifadesine dayanan Olgek, subjektif olarak algilanan agrinin
degerlendirilmesi icin kullanilmakta ve 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte bulunan
“0” rakaminin “agr1 yok” anlamina geldigi, rakamlar biiyiidiikk¢e agr1 siddetinin arttig1 ve
“10” rakaminin “dayanilmaz agr1” anlamina geldigi hastaya agiklanarak, “su anda agriniza
ka¢c puan veriyorsunuz?” sorusu sorulmakta ve agrisinin siddetini degerlendirmesi

istenmektedir [63] (EK-2).
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3.4.3. KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi (KGYAO)

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Katz ve arkadaslar tarafindan temel giinliik
yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir. Olgek banyo
yapabilme, giyinme, tuvalet ihtiyaci, hareket durumu, bosaltim ve beslenme olmak {izere
alt1 bagliktan olusan 6z-bakim aktivitelerindeki bagimlilik derecesini dlgmektedir. Birey
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilir. Olgege gdre 0-6 puan bagimli, 7-12
puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir [64]. Olgegin Tiirkge
gecerlik caligmasi yash hastalarda 2015 yilinda Arik ve digerleri tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur [65]. Bu aragtirmada 6lgegin cronbach alfa
degeri ise 0,90 olarak belirlenmistir (EK-3).

3.4.4. Ozbakim giicii 6lcegi (OGO)

Ozbakim Giicii Olgegi, 6z bakim kavrami ortaya atildiktan sonra gelistirilen besli likert tipi
bir dlgektir. Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 43 maddeden olusan
Olcegin 1993 yilinda Nahcivan tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmis ve 35 madde olarak diizenlenmistir. Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla 0,1,2,3,4
puan verilmektedir. "Beni ¢ok tanimliyor" yanitina 4 puan, "Beni tanimliyor" yanitina 3
puan, "Fikrim yok" yanitina 2 puan, "Beni tanimlamiyor" yanitina 1 puan ve "Beni hig
tanimlamiyor" yanitina 0 puan verilmektedir. ifadelerden sekizi (3,6,9,13,19,22,26,31)
olumsuz olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine ¢evrilmektedir. Olcekten alinabilen
en ylksek puan ise 140 olup 6z bakim giiciiniin en biiylik derecesini olusturmaktadir.
Nahcivan (1993) calismasinda alfa degerini 0,89 olarak belirlemistir. Bu g¢alismanin
cronbach alfa degeri ise 0,92 bulunmustur [66] (EK-4).

3.4.5. Yiiriime mesafesinin azalmasi dl¢egi (YMAO)

Yiiriime Mesafesinin Azalmas1 Olgegi, PAH olan bireylerde sik kullamilan, yiiriime
mesafesi, ylirime hizi ve merdiven ¢ikmay1 degerlendiren toplam 21 maddeden olusan
Regenstiener ve digerleri tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Kara ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir 6zbildirim aracidir. Olgegin ilk 7

maddesi IK ve ayirici tanmin bireysel olarak degerlendirildigi boliimii; diger 14 maddesi
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ise likert tipte zorluk derecesine gore 0'dan (yapamaz, ¢ok zor) 4'e (zorluk yok) kadar

degerlendirilen boliimi olusturmaktadir [62]. Alt dlgek puanlart ve toplam 6lgek puani 0

ile 100 puan arasinda degerlendirilmektedir. Ornegin hastanin Yiiriiyiis mesafesi igin

Olcekten aldig1 toplam puan hesaplanirken; Oncelikle hastanin her bir maddeye verdigi

puan, ilgili maddenin degeri ile ¢arpilmaktadir. Daha sonra elde edilen degerler toplanip,

her bir maddeden alinabilecek en yiliksek puanlarin madde degerleriyle ¢arpimlarinin

toplamina boliiniir ve 100 ile ¢arpilir. Boylece her alt 6lgek i¢in 100 iizerinden bir puan

elde edilmektedir [69]. Olgegin hesaplanmasima iliskin bir 6rnek Cizelge 3.1'de yer

almaktadir. Olgegin Tiirkge formunun cronbach alfa degeri 0,88 bulunmustur. Calismada

cronbach alfa degeri ise 0,93 olarak elde edilmistir (EK-5).

Cizelge 3.1. Yiiriime mesafesinin azalmasi 6l¢egi i¢in 6rnek puanlama

Zorluk derecesi Deger Ornek cevap Ornek puan
Yiiriiyiis Mesafesi
Icerde yiiriiyiis, 6rnegin evinizin etrafinda? 20 Yok 4
50 adim yiiriiyiis? 50 Yok 4
150 adim yiiriiyiis (1/2) durak)? 150 Hafif 3
300 adim yiiriiyiis (1 durak)? 300 Biraz 2
600 adim yiiriiyiis (2 durak)? 600 Biraz 2
900 adim yiiriiyts (3 durak)? 900 Fazlaca 1
1500 adim yiiriiyiis (5 durak)? 1500 Cok 0
Yiirliylis Hiz
Yavasca bir durak yiiriiyiis? 15 Hafif 3
Ortalama hizda bir durak yiirliyls? Biraz 2
Hizlica bir durak yiirtiytlis? Fazlaca 1
Bir durak yiiriiyiis veya kogsma? Cok 0
Merdiven Cikma
Bir kat merdiven ¢ikis? Hafif 3
Iki kat merdiven ¢ikis? Fazlaca 1
Ug kat merdiven ¢ikig? Fazlaca

4x20 + 4x50 + 3x150 + 2x300 + 2x600 + 1x900 + 0x1500

Mesafe=
4x20 + 4x50 + 4x150 + 4x300 + 4x600 + 4x900 + 4x1500

3430
x100= ------ x100=24,4 (3.1)
14080
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3x1.5 + 2x2 + 1x3 + 0x5 11,5
Hiz =~ x100 = ------ x100 =25 (3.2)
3x1.5 + 2x2 + 1x3 + 0x5 46 '
3x1 + 1x2 + 1x3 8
Merdiven = -----------m-mmemeoeeo x100 = ------ x100 =38 (3.3)
4x3 + 4x2 + 4x1 21

3.4.6. Diinya Saghk Orgiitii yasam Kalitesi 6lcegi (DSOYKO)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan World Health Organization Quality of
Life olgeginin, 26 sorudan olusan besli likert tipi kisa bir formudur. Bireyin yasam
kalitesini nasil algiladigini degerlendirmek i¢in hazirlanmis olan 6lgek; bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel olmak {izere dort alandan olusmaktadir. Ulkemizde dlcegin gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Eser ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmis ve 6lgege ulusal
bir soru olan ¢evre alan puani eklenmistir. Olgekteki maddeler ilk iki genel soru disinda;
bedensel alan (3,4,10,15,16,17,18), ruhsal alan (5,6,7,11,19,26), sosyal alan (20,21,22) ve
cevresel alan (8,9,12,13,14,23,24,25,27) olarak yer almaktadir. Her bir alan, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlari 4-20
arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir [67]. 3, 4, 26 ve 27.
sorular olumsuz olarak degerlendirilmekte ve puanlama ters cevrilerek hesaplanmaktadir.

Olgegin alt boyut puanlari hesaplamasi 4 — 20 arast:

— Bedensel Alan (3+4+10+15+16+17+18) /7 x 4

— Ruhsal Alan (5+6+7+11+19+26) / 6 x 4

— Sosyal Alan (20+21+22) /3 x 4

—  Cevresel Alan (TR) (8+9+12+13+14+23+24+25+27) / 9 x 4 seklinde yapilmaktadir.

Olgegin Tiirk¢e formunun cronbach alfa degerleri fiziksel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66,
sosyal alanda 0,53, gevre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda 0,73 bulunmustur [73]. Bu
caligma kapsaminda, dlgegin i¢ tutarliligr i¢in hesaplanan cronbach alfa degerleri bedensel
alan i¢in 0,94, ruhsal alan i¢in 0,94, sosyal alan i¢in 0,96 ve ¢evresel alan i¢in 0,96 olarak

bulunmustur (EK-6).
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3.4.7. PAH’a iliskin semptom degerlendirme formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak olusturulmus [11, 16, 20, 25, 48] ve
derinlemesine bireysel goriismelerden sonra hastalarin belirttikleri semptomlar eklenerek
diizenlenmistir. Formda PAH’1 olan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi yasadiklari

sorunlar1 degerlendirmeye iliskin maddeler yer almaktadir (EK-7).

3.4.8. PAH'a iliskin goriisler icin yar1 yapilandirilmis goriisme formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir [16, 19, 20, 25, 61, 62, 70, 71] incelenerek olusturulan
yart yapilandirilmig gorligme formu hastalarin; hastaligini nasil tanimladigi, hastalarda
olusan duygulari, hastaligin giinliik yasam aktivitelerine etkilerini, yardimci gilinliik yasam
aktivitelerine etkileri, hastalikla ilgili yasadiklar1 sorunlari, hastaligi kendi kendilerine
yonetmede kolaylastiran faktorleri ve engelleri, yasadiklart deneyimleri ve daha 6nceden
bildikleri ve 6grenmek istedikleri konular1 igeren 10 sorudan olusmaktadir (EK-8).
Goriisme formundaki sorular hazirlanirken hastalar tarafindan kolay anlasilabilir olmasina,
konunun detaylarini belirlemeye ve konuyu derinlemesine incelemeye yardimci olmasina
dikkat edilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce yar1 yapilandirilmig goriisme formundaki
tiim sorulara iliskin anlagilabilirlik ve igerik agisindan 8 hemsirelik boliimii 6gretim
tiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri “cok uygun (4)”, “uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor (3)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor (2)” ve “uygun
degil (1)” maddeleriyle 4°lii likert tipi Olcek ile degerlendirilmis ve her bir maddeye iliskin
goriis ve Onerilerini agik¢a yazmalarin1 saglayacak sekilde diizenlenen bir formdan
yararlanilmistir. Onerilen gériisler dogrultusunda Davis teknigine gore kapsam gegerliligi
yapilmistir. Bu teknige gore, “3” ya da “4” segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin kapsam gecgerlik orani elde edilir ve
0.80°den biiyiik olmasi yeterli kabul edilir [72]. Arastirmada, uzman goriisiine sunulan tiim
maddelerin kapsam gegerlik oran1 0,80’nin iizerinde bulunmustur. Bu nedenle formdan
herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinden sonra 4
hasta ile 6n uygulama yapilmis, bazi maddelerdeki ifadeler diizeltilerek forma son hali

verilmistir.
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3.5. On Uygulama

Arastirmanin nitel arastirma kisminda PAH’a iliskin goriisler i¢in yar1 yapilandirilmis
goriisme formunun anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla gerekli izinler alindiktan
sonra, 1-31 Ocak 2019 tarihlerinde arastirma kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden 4
hastayla (2 kadin, 2 erkek) ve on test-son test yar1 deneysel arastirma kisminda kullanilan
veri toplama formlarmin ve Orem Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritma
egitim kitap¢iginin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 1-15 Aralik 2019
tarihlerinde aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 5 hastayla (2 kadin, 3
erkek) GUSAUM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 6n uygulama yapilmistir. Nitel
aragtirmanin 6n uygulamasi sonrast PAH’a iliskin goriisler icin yar1 yapilandirilmig
goriigme formunun anlasilabilirligi agisindan gerekli diizeltmeler yapildigi i¢in bu hastalar
arastirma orneklem kapsamina alinmamistir. On test-son test yari deneysel arastirma
kisminin 6n uygulamasi sonrasinda ise veri toplama formlari ve egitim kitapgiginda

herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle bu hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci
3.6.1. Nitel arastirma asamasi

Birinci agsama olan nitel arastirma kisminda PAH'a iliskin goriisler i¢in yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilarak arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize gorisiilerek
derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Arastirma raporunun hazirlanmasinda nitel
arastirmalar i¢in rehber niteligi tasiyan ve 32 maddeden olusan COREQ (COnsolidated
Criteria for REporting Qualitative Research-Kalitatif Arastirmanin Raporlanmasina
Yonelik Belirlenmis Kriterler) kontrol listesinden yararlanilmistir [73] (EK-9). Hastalarla
goriismeye baslamadan Once, arastirmanin amaci, nasil yapilacagi, diledikleri kadar
konusabilecekleri ve ses kaydinin yapilacagi hakkinda bilgi verilmis, hastanin odasinda
yart yapilandirilmis soru formu kullanilarak derinlemesine bireysel gorlismeler
gerceklestirilmistir. Goriismeler sirasinda hasta odasina arastirmact ve hasta disinda kimse
bulunmamustir. Derinlemesine goriismelere gegilmeden Once hastalara tanitici bilgiler
formu uygulanmistir. Goriismeler en az 16 dakika 18 saniye, en fazla 53 dakika 27 saniye

(X=28 dakika 85 saniye) arasinda siirmiistiir. Gériismede aktarilan konusmalar Sony ICD-
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PX240 marka ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. Veriler doygunluga ulastiginda

ve kendini tekrarladiginda (10. kisi ile gorlisme) uygulama sonlandirilmistir.

Nitel arastirmanin gecerligi ve giivenirligi

Nitel arastirmalarda nicel aragtirmalardan farkli olarak kesin bir gecerlik ve giivenirlik
tespiti yapmak miimkiin olmamakla birlikte; bilinen dlciitlerden farkli ve esnek Olciitlere
gereksinim bulundugu bilinmektedir [74, 75]. Bu dogrultuda arastirmanin gegerligi ve
giivenirligi i¢in Lincoln ve Guba’nin (1985) 6nerdigi ol¢iitler dikkate alinmistir. Lincoln ve
Guba i¢ gegerlik icin "inandiricilik", dis gecerlik i¢in "aktarilabilirlik"; i¢ glivenirlik igin
"tutarlik" ve dis giivenirlik i¢in "teyit edilebilirlik" olmak {izere dort kriteri altin standart
olarak belirtmektedir [76].

Gegerlik

Inandiricilik, arastirmadan elde edilen bulgularm agik ve tutarli olmasi ve sonuglarin
katilimcilarin ifadelerini ne kadar yansittigi ile ilgilidir. Bu ¢alismada da arastirmanin
inandiriciligini saglamak amaciyla derinlemesine goériisme yontemi, uzman incelemesi ve
katilimer teyidi yontemleri kullanilmistir [74]. Biitiin goriismeler ses kayit cihazina kayit
edilmis, veri toplama sirasinda hastalarin yiiz ifadeleri, duygusal tepkileri, jestleri, ses tonu
degisiklikleri gibi veriler not edilmistir. Veriler doygunluga erisinceye kadar veri
toplanmaya devam edilmis, yeni bir bilginin gelmedigi noktada sonlandirilmistir.
Gorlismeler sirasinda hastalara kendilerini ifade etmeleri i¢in gerekli ortam hazirlanmis ve
ifadelerinin teyidine yonelik sorular yonlendirilmistir (daha detayl agiklar misiniz?, tarif

eder misiniz? eklemek istediginiz baska bir sey var mi?, ....bunu mu kastettiniz? vb.).

Aktarilabilirlik, arastirma sonuglarinin benzer katilimc1 ve ortamlardaki durumlara
uygulanabilirligidir [73]. Nitel aragtirmalarda genelleme amaci olmamakla birlikte
katilimeilarin ifadelerinin ayrintili tanimlanmasi gerekmektedir [74, 75]. Calismada
amacli ornekleme yontemi kullanilmig elde edilen veriler betimsel analiz teknigiyle
aciklanmistir. Elde edilen transkriptlerin ¢éziimlemesi yapilmig, gorlisme verileri yorum
katmadan, dogrudan ornek hasta ifadelerine yer verilerek ve orijinaline sadik kaliarak

aktarilmistir.
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Ghivenirlik

Tutarlik, arastirmacinin goriisme yaptigi tim katilimcilara aragtirmanin her asamasinda
benzer ve tutarli davranmasidir [74]. Arastirmaci derinlemesine bireysel goriismeleri her
hastayla yalnizca bir kere yapmis, goriismeler sirasinda tiim hastalara benzer ve tutarlt bir
sekilde davranmis, ayni yar1 yapilandirilmis goriisme sorularint ve ayni ses kayit cihazini
kullanmistir. Arastirma verilerinin ¢Oziimlemesi arastirmayi ylriiten arastirmaci ve
danigman Ogretim iiyesi tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Veriler
coziimlendikten sonra temalar olusturulmus ve {ic uzmanin goriisii alinarak ortak bir karara

varilmistir.

Teyit edilebilirlik, arastirmaci tarafindan c¢alismadan elde edilen sonuglarin toplanan
verilerle teyit edilmesi ve bu dogrultuda mantikli bir agiklamay1 okuyucuya sunabilmektir
[74]. Calismanin teyit edilebilirligi i¢in, ulasilan sonuglar agik ve anlasilir sekilde
aktarilmistir. Ayrica yapilan derinlemesine goriismelere ait ses kayitlari, veri toplama

formlari, transkriptler, gézlem notlar teyit edilebilirlik acisindan sakli tutulmaktadir.

Arastirmacinin yeterliligi

Arastirmaci arastirmay1 yuriitebilmek ve niteliksel arastirma konusunda yeterlilik

kazanmak amaciyla asagidaki kurslara katilmistir.

e [ Ulusal Hemsirelikte Aragtirma Kongresi kapsaminda diizenlenen Nitel Arastirma
Yontemleri Kursu (18-19 Nisan 2017, Ulucanlar Yart Agik Cezaevi Kiiltiir ve Kongre
Merkezi, Ankara)

e Tirkiye Biyoetik Dernegi, Tiirkiye Biyoetik Dergisi (TJOB), Niteliksel Arastirma
Yontemleri Kursu (24-26 Kasim 2017, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali, Ankara)

3.6.2. Algoritma egitim Kitap¢ig1 olusturma asamasi

Nitel aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular ve literatiir dogrultusunda (EK-10)
belirlenen 6z bakim gereksinimleri, Oz Bakim Modeli kavramsal cercevesi temel almarak

PAH olan hastalara 6zgii algoritma egitim kitap¢iginin igerigi olusturulmustur (EK-10).
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Hazirlanan egitimin bagliklart ve igerigi destekleyici-egitici hemsirelik sistemleri

uygulamalarini kapsayacak sekilde belirlenmistir.

PAH'a iligkin algoritma egitim kitap¢igi "Hastaligimla Barisiyorum" ve "Hastaligimla
Yasiyorum" olmak tizere iki boliimden olugmaktadir. "Hastaligimla Baristyorum"
boliimiinde konu igerikleri; Hastaligimi ne kadar tantyorum?, Viicudumuzdaki damarlarin
vapist ve gorevleri nelerdir?, PAH nedir?, PAH''n nedenleri nelerdir?, PAH''!n risk
faktorleri nelerdir?, PAH''n belirtileri nelerdir?, PAH''n tedavisi nedir? seklindedir.
"Hastaligimla Yasiyorum" boliimiinde konu igerikleri ise; Hastaligin Sorunlarinda Bakim,
Sorunlarin Giinliik Yagsam Aktivitelerine Etkisi, Sorunlarin Sosyal Yasama ve Duygulara
Etkisi, Hastalikla Bas Etmenizi Kolaylastirabilecek Genel Oneriler, Ameliyat Oncesi,
Sonrast Bakim ve Kullanilan Ilaglar olarak belirlenmistir. Hazirlanan algoritma egitim
kitap¢iginin takip edilmesi ve okunmasini kolaylastirmak amaciyla kitapgik i¢indeki her iki
boliime yonelik hazirlanan egitim kitapgigi algoritmasi egitim baslamadan once hastalara
tanitilmistir. Hastalarin yagadiklar1 sorunlarda yol gosterici olmasi, algoritmalar1 kendisinin
takip edebilmesi, evde izlem siirecinde bakimina aktif katilmasi ve 6zbakim giiciiniin
desteklenmesi amaciyla Oneriler, sirasiyla oklarla takip edebilecegi sekilde ve ilgili
sayfalara yonlendirilerek sunulmustur. Algoritma egitim kitapgiginda ayrica bir ¢apraz
bulmaca, dogru ve yanlis yaptiklar1 uygulamalar1 yazabilecekleri bir tablo, hastalia ve
hastaligin risk faktorlerine iligkin bilgi diizeylerini belirleyebilecekleri iki test boliimii yer
almaktadir. Hazirlanan algoritmalar ve sekiller i¢in Microsoft Word 2010, CmapTools,
XMind ve bulmaca i¢in Crossword Puzzle Maker programlarindan yararlanilmistir. Yazili
egitim materyalinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in alaninda uzman 8 hemsirelik
bolimii  6gretim {liyesinden goriis alinmistir. Bu amagla “Yazili Materyallerin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu (EK-11) ve DISCERN Olgiim Arac1 (EK-12) ile
egitim kitapgigin1 degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica Atesman Okunabilirlik Formiilii ile
egitim kitapciginin okunabilirligi hesaplanmistir. Daha sonra algoritma egitim kitap¢iginin
anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 5 hastayla (2 kadin, 3

erkek) 6n uygulama yapilmis ve uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Yazili materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

Egitim Kitapcigi’nin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla; Doak ve digerlerinin (1995)
kullandig1 ve iilkemizde Gokdogan ve digerleri (2003) ile Demir ve digerlerinin (2008)



36

caligmalarinda kullandig1 “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullanilmistir [77-79]. Bu form, igerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim,
grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel
uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Maddelerin
uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in 0 puan verilerek toplam 1 ile 27 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirme yonergesi dogrultusunda 18, 19,
20, 21 ve 22. maddeler olumsuz ifadeler oldugu i¢in puanlamada “Hayir” olarak verilen
yanitlar “Evet” olarak kodlanip degerlendirilmistir. Hazirlanan &gretim materyalinin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin

X=25,5+3,07 (min.=18, maks.=27) oldugu belirlenmistir.

DISCERN 6lctim araci

Egitim Kitapgigi’nin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde; Charnock ve
digerleri (1997) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde ise Gokdogan ve digerleri (2003)
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis olan DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) &lgiim arac1 kullanilmistir [78, 80]. Olgek 15 maddelik bir dlgek olup toplam
15 puan egitim kitap¢igmin kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin
yiiksek oldugunun goéstermektedir. Hazirlanan 6gretim materyalinin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gore puan ortalamasinin X=67,5+7,25

(min.=56, maks.=75) oldugu belirlenmistir.

Atesman okunabilirlik formuli

Atesman (1997)’a gore okunabilirlik, okuyucu tarafindan metinlerin kolay ya da giic
anlasilir olma durumudur. Okunabilirlik, ¢ogunlukla metinlerin nicel 6zellikleri yani ciimle
ve kelime uzunluklar1 ve bilinmeyen kelime sayisi goz Oniine alinarak metnin giigliigiinii
belirlemeyi amaglar [81]. Bu amagla Flesch’in Atesman (1997) tarafindan Tirkgeye
uyarlanan formiili kullanilmistir. Hazirlanan yazili egitim materyalinin okunabilirlik
seviyesini belirlemek i¢in; 106 kelime, 15 ciimle ve 333 heceden olusan Agri konusunun
anlatildigi paragraf secilmistir (EK-10, sayfa 18). Okunabilirlik sayis1 = 198,825-
40,175*x1 (hece sayisi/kelime sayis1) - 2,610*x2 (kelime sayisi/climle sayis1) seklinde

hesaplanmaktadir. Formiile gore;
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x1: Hece olarak ortalama s6zciik uzunlugu x1: 333/106=3,14

x2: Sozciik olarak ortalama climle uzunlugu x2: 106/15=7,06

Atesman Okunabilirlik sayis1 = 198,825- (40,175*x1 - 2,610*x2) = 91,096 olarak
hesaplanmis olup ¢ok kolay (egitim diizeyi: ilkokul) olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Tiirk¢e metinlerin Atesman Okunabilirlik puanina gore siniflandirilmasi

Metnin okunabilirligi Puan Egitim diizeyi
Cok kolay 90-100 4.simf
Kolay 70-89 5.-6. siuf
Orta giigliikte 50-69 7.-8.ve 9. sinif
Zor 30-49 Lisans
Cok zor 1-29 Lisans ve lizeri

3.6.3. On test-son test yar1 deneysel arastirma asamasi

Arastirmanin ikinci agsamasi olan 6n test-son test yari deneysel kisminda ise, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalara Oz Bakim Modeli kavramsal gercevesi temel
alinarak hazirlanan algoritma ile egitim verilmistir. Aragtirmanin 6n test kisminda egitim
verilmeden &nce hastalara; Tanitict Bilgiler Formu, Sayisal Agr Olgegi, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi, Ozbakim Giicii Olgegi, Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi, Yiiriime Mesafesinin Azalmas1 Olgegi ve PAH a Iliskin Semptom Degerlendirme
Formu uygulanmistir. Hastalara algoritma egitim kitapcigi ile yiiz ylize goriisiilerek iki
oturumda egitim verilmis ve egitimin sonunda hazirlanan algoritma egitim kitapcigi
hastalarda birakilmigtir. Egitim sirasinda anlatim, soru-cevap, tartigma ve demonstrasyon
ogretim yontemleri kullanilmigtir. Egitim boyunca hastalardan geri bildirim alinmais,
Sorular1 cevaplanmig, dogru bilgileri pekistirilmis ve Onemli noktalar Gzetlenerek
vurgulanmigtir. Hastalarin yorulmasi, dikkatlerinin dagilmasi, agrilarinin artmasi ya da
tedavi uygulamalari vb. nedenlerle egitimler iki oturumda verilmistir. Egitimin birinci
boliimii yaklasik 45 dakika slirmiistiir. Egitimin sonunda, ikinci bdliim i¢in hastayla
birlikte uygun bir egitim zamani belirlenmistir. Belirlenen egitim saatinde egitimin ikinci
boliimii verilmistir. Egitimin ikinci boliimii ise yaklagik 1 saat siirmiistiir. Son test
kisminda ise; hastalara egitim verildikten bir hafta sonra ve 3 ay sonra Tanitic1 Bilgiler
Formu disindaki veri toplama formlar1 klinikte ya da telefonla izlem ile tekrar

uygulanmistir. Calismamizda egitimden bir hafta sonra hastalarm 7’si Kklinikte izlenmis,
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diger 23 hastaya telefonla ulasilmistir. 3. ay izleminde ise, anket formlar1 tiim hastalara
telefon goriismesi ile uygulanmig, sorulari yanitlanarak danigsmanlik verilmistir.
Arastirmada egitimden Once hastalara veri toplama formlarinin uygulanmasiyla hastalarin
egitim gereksinimlerinin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, egitimden bir hafta sonra
degerlendirilmesiyle verilen egitim etkinliginin ve giinliilk yasamda kullanilma durumunun
degerlendirilmesi ve 3 ay sonrasinda ise algoritmanin kullanilmasi ile unutulan bilgilerin
hatirlanmas1 ve pekistirilmesinin degerlendirilecegi diisiintilmektedir. Arastirmanin Orem
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine gore diizenlenen kavramsal-teoriksel-deneysel

yapist Sekil 3.2'de gosterilmistir.
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|§ 1. Asama-Nitel Arastirma Asamasi
‘ v
Tanitica Bilgiler Formunun doldurulmasi
¥
Derinlemesine griizme yapilmasi ve kaydedilmesi

¥

Igerik analizinin degerlendirilmesi, arastirmanin raporlandinlmas:
v

Nitel arastirma sonucunda elde edilen bulgularm kullamlmasivla algoritma
basliklarinin belirlenmesi

v
2. Asama-Algoritma Egitim Kitapcig Olusturma Asamasi
) ¥
[ Belirlenen basliklara 1liskin hiteratiir taramasinin yapilmasi
v .
[ Orem’in Ozbakim Eksikligi Teorisi dogrultusunda algoritmanin olusturulmas:
-

v
Hazirlanan algoritmayva 1ligkin uzman goriglerimn alinmasi, son halinin verilmesi ve
on uygulamasinin yapilmasi
¥
3. Asama-Ontest-Son Test Yar1 Deneysel Arastirma Asamasi
. v
On test asamasinda egitimden &nce ven toplama formlarmn uygulanmas:
s v )
Algoritma egitim kitapgidi ile hastalarla yiiz yiize gorigiilerek iki oturumda
L egitimlerin venilmesi
r v Y
Egitum verildikten bir hafta sonra Tanitics Bilgiler Formu digindaki ver: toplama
formlarinin klinikte va da telefonla izlem ile tekrar uygulanmasi
- Y ™
Egitim verildikten ii¢ ay sonra Tamtici Bilgiler Formu digindaki ven toplama
formlarinin telefonla 1zlem ile tekrar uygulanmas:

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semast

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda, arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerinin

analizi i¢in ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde dagilimlarindan yararlanilmigtir. Nitel
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verilerin degerlendirilmesi amaciyla betimsel analiz teknigi kullanilmistir [74, 82].

Arastirmanin nitel veri analizinin asamalar1 asagida detayli seklide agiklanmistir:

e Transkriptlerin elde edilmesi: Toplanan verilerin ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan
tek tek dinlenmis, bilgisayar ortamina aktarilarak transkriptler elde edilmistir. Veriler
yazilirken hasta isimleri kullanilmamais, goriisme yapilan her hasta numaralandirilarak
kodlanmigtir.  Arastirmaci, transkriptleri  olusturduktan sonra transkriptlerin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in ses kayitlarini tekrar dinleyerek transkriptler ile
karsilagtirmistir.

o Verilerin kodlanmasi: Arastirmaci ve danigman 6gretim iiyesi, aragtirmanin amaci ve
kavramsal ¢er¢evesini dikkate alarak elde edilen verileri incelemis, anlamli béliimlere
ayirmaya ve kavramsal olarak boliimlerin ne anlam ifade ettigini bulmaya ¢aligsmistir.

e  One cikan temalarin tammlanmasi: Elde edilen veriler tiimevarimei bir yaklasimla
birbiriyle baglantili alt temalar, temalar ve ana temalar olmak {izere bir araya
getirilerek olusturulmustur. Temalar olusturulduktan sonra ii¢ hemsirelik bolimii
Ogretim iiyesinden uzman goriisleri alinarak ortak goriis birligine varilmis ve bulgulara
son sekli verilmistir.

e  Ana tema, tema ve alt temalarin diizenlenmesi ve tabloya yerlestirilmesi: Belirlenen
ana tema, tema ve alt temalar tablo sekline getirilmis, elde edilen verileri en 1yi
tanimlayacagi diigiiniilen 6rnek hasta ifadeleri dogrudan alinti yapilarak ve hastalarin

katilime1 numarasi, yasi, cinsiyeti ve hastalik evresi belirtilerek tabloda gosterilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasi olan On test-son test yar1 deneysel kisminda, istatistiksel
analizler Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olan 6lgiim degerleri igin parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha
fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Repeated Measures” test (F-
tablo degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal
dagilima wuygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan ydntemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim

degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha
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fazla bagimli grubun 6lgiim degerleri ile karsilastirilmasinda “Friedman” test (y-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Istatistiksel

testlerde anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin; GUSAUM Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'ndan yazil1 izin alinmistir (Tarih: 16.10.2017, Say1: 42000842-605.01-) (EK-13). Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan (Tarih: 14.11.2017, Say1: 77082166-302.08.01-) yazili
izin almmistir (EK-14). Derinlemesine goriisme yapilan hastalara goriismelerin amaci,
nerede kullanilacagi, ses kayit cihazina kaydedilecegi ve elde edilen verilerin isim
belirtilmeden raporlastirilacagt konularinda bilgilendirilmis ve sodzel/yazili onamlari
alimmigtir. Arastirmanin On test-son test yar1 deneysel kisminda katilmaya goniillii olan

hastalardan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-15).



K*

’I‘*

D*

*KTD: Kavramsal- Teoriksel- Deneysel
a:Tanitic1 Bilgiler Formu  b: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Periferik Arter Hastalig Olan Hastalara Oz-Bakim Modeli Dogrultusunda Hazirlanan
Algoritmayla Verilen Egitimin Bakim Sonuclarma Etkisi

Temel Ozbakim . Ozbakim Hemsirelik Hemsirelik
Durumsal |—p Giici . Ozbakim Eksikligi i Giicii Sistemi
Faktorler 5
B
IBF* | '
DSOYKO® o Timiiyle Kismen Destekleyict
OGO TBF® OGO eksikligi eksikligi ve
giderici giderici egitici
Terapitik
Ozbakm
Gereksinimleri
]
[ I I
Evrensel Geligimsel Sagliktan
Sapma
I I v
TBF h$ TBF®, 0GO-, —Sosyal sistsam
TBF DSOYKO" TBF KGYAO? SAO*. YMAO? —Kigileraras: sistem
DSOYKO® 0GO° A DSOYKO® Semptom Degetlendirme —Profesyonel tekmolojik sistem
0G0 EGHAC || 'KGYAD? Formu v
Arastirma tasarmu: N e Algoritma egitim kitapgiin ile hastalarla viiz viize gérisitlersk
On test son test yan Orneklem: Periferik arter iki oturumda egitimlerm verilmesi
deneysel arastirma : hastzhg: tams: olan hastalar pr— o Egitim verildikten bir hafta ve {i¢ ay sonra Klimikte vada

f: Yiirlime Mesafesinin Azalmas1 Olgegi

Sekil 3.2. Arastirmanin kavramsal-teoriksel-deneysel yapisi

¢: Ozbakim Giicii Olgegi

telefonla izlem

d: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi  e: Sayisal Agr Olgegi
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3.9. Oz Bakim Modeli'nin Arastirmada Kullamlmasi

Oz Bakim Modeli'nin kavramsal semasina gore arastirma siirecinde kullanilmasi1 Cizelge

3.3’de verilmistir.



Cizelge 3.3. Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmas1

1. Oz bakim

Oz bakim ajani

Veri Toplama Aract

Aragtirmada Kullanilmasi

TBF'de (1.madde) sorgulanmigtir (EK-1).

Egitim kitapgiginda hastaya; hastaligi, nedenleri, risk faktorleri, tedavisi,
bakimi hakkinda bireysel egitim, damigmanlik ve giinlik yasama yonelik
Oneriler verilmistir.

Bagimli bakim ajani

TBF'de (14.madde) sorgulanmistir (EK-1).

Egitim Kitapgiginda PAH nedeniyle fiziksel harekette bozulma meydana gelen,
agris1 olan, giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen vb. hastaya bakim
verenlere ve/veya yakinlarina hastaligi, nedenleri, risk faktorleri, tedavisi,
bakimi hakkinda egitim, damigmanlik ve giinliik yasama yonelik Oneriler
verilmistir.

2. Terapotik Oz bakim Gereksinimleri

I-Evrensel Oz bakim Gereksinimleri

Veri Toplama Aract

Aragtirmada Kullanilmasi

Hava ) Hastanin solunumuyla ilgili bir sikintis1 olup olmadigi, solunumunu etkileyen
bir kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu degerlendirilmelidir.
Gtinliik sivi alimi, varsa kronik hastaligt nedeniyle kisitlamalar1 belirlenmeli,
Su - . . 1
hastaya bu konuda egitim verilmelidir.
TBF (24. madde) (EK-1) ve KGYAQO'de (Beslenme alt Egitim Kitap¢iginda hastaligin  beslenme durumuna etkisi anlatilmig ve
Beslenme o
boyutu) sorgulanmistir (EK-3). onerilerde bulunulmustur.
KGYAO'nde (Tuvalet ihtiyac1 ve Kontinans alt Egitim kitap¢iginda hastaligin  bosaltim durumuna etkisi anlatilmig ve
Bosaltim .o
boyutlar1) sorgulanmistir (EK-3). Onerilerde bulunulmustur.
TBF (25, 26. maddeler) (EK-1), KGYAO (Hareket
. durumu alt boyutu) (EK-3) ve YMAO'de (yiirtiyiis Egitim kitapgiginda hastaligin hareket/aktivite durumuna etkisi anlatilmig ve
Hareket/Aktivite A . Lo
mesafesi, yiiriiylis hiz1 ve merdiven ¢ikma alt boyut onerilerde bulunulmustur.
maddeleri) sorgulanmigtir (EK-5).
Giyinme KGYAO'de (Giyinme alt boyutu) sorgulanmistir (EK-3). Egitim kitap¢iginda hastaligin giyinmeye etkisi anlatilmig ve Onerilerde
bulunulmustur.
Dinlenme OGO'de (23.madde) sorgulanmistir (EK-4). ?gm.m kitap¢iginda hastaligin dinlenme durumuna etkisi anlatilmig ve
onerilerde bulunulmustur.
TBF (27. madde) (EK-1) ve DSOYKO'de (Sosyal alan .y : 5 .. y
Sosyal yasanti 20,21,22. maddeler ve Ruhsal alan 5,6,7,11,19,26) Egitim Kitap¢iginda sosyal yasama ve duygulara etkisi bashgi altinda

sorgulanmistir (EK-6).

anlatilmis ve onerilerde bulunulmustur.
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Cizelge 3.3. (devam) Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmasi

I1-Gelisimsel Oz bakim Gereksinimleri

DSOYKO'de (Fiziksel alan
1,2,3,4,10,15,16,17,18.maddeler) sorgulanmistir (EK-
6).

Fizyolojik degisiklikleri
kabullenme durumu

Egitim Kitap¢iginda, hastaligin meydana getirdigi fizyolojik degisiklikler (1K, agr1,
ayaklarda/bacaklarda renk degisikligi, solukluk, sogukluk, uyusukluk, yara
olusmasi, bacak killarinda azalma, tirnaklarda kalinlasma ve matlasma, bacak
kaslarinda kayip, sislik, yorgunluk vb.) anlatilmis ve dnerilerde bulunulmustur.

DSOYKO'de (Cevresel alan
8,9,12,13,14,23,24,25 . maddeler) sorgulanmstir (EK-
6).

Yasam standardinin
siirdiiriilmesi

Egitim kitap¢iginda, yasam standartlarinin siirdiiriilmesine yonelik Onerilerde
bulunulmustur. Sosyal yasama ve duygulara etkisi basligi altinda ele alinan
konular (ulasim, yemek hazirlama, ev islerini yapabilme, ¢amasir yikayabilme,
telefonu kullanabilme, ilaglarini igebilme, aligveris yapabilme) hatirlatilmistir.

Fonksiyonel durumun
gelisimsel diizeye
uygunlugu

TBF (4,5,6,7. maddeler) (EK-1) ve KGYAO'de (tim
alt boyutlar) sorgulanmistir (EK-3).

Egitim Kitap¢iginda giinliik yasam aktivitelerine iliskin Oneriler, hastaligin daha
cok 50 yas ve distiinde goriilmesi nedeniyle anlasilabilirligi kolaylastirici
yonlendirmeler, algoritmalar, resimler, sekiller, bulmacalar vb. ile hazirlanarak
sunulmustur.

I11-Sagliktan Sapmalarda Oz bakim Gereksinimleri

Hastalik ykisii TBF'de (3,10,11,12,13. maddeler) sorgulanmistir

PAH nedeniyle ortaya cikan sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerine yonelik
olarak egitim kitap¢iginda hastalik, tedavisi, ameliyat Sonrasi bakim ve kullanilan

(EK-1). ilaglar hakkinda bilgi verilmistir.
Kronik hastalik durumu TBF'de (18,19,20,24. maddeler) sorgulanmistir (EK- Egitim kitapg}glnfia ek bir k'ron.ik. hastaligt olmasi durumunda yapilmasi
1). gerekenler ve dnerilerden bahsedilmistir.

SAO (EK-2), KGYAO (tiim alt boyutlar) (EK-3),
YMAO (Periferik arter hastalig1 spesifik sorular ve
ayirict tan1 maddeleri) (EK-5) ve PAH’a iliskin
semptom degerlendirme formu'nda (tiim maddeler)
(EK-7) ve sorgulanmustir.

Hastaliga iligkin meydana
gelen sorunlar/semptomlar

Egitim kitapgiginda literatiire ek olarak nitel goriismeler sonrasinda hastalarin
ifade ettikleri tim semptomlara yer verilmigti. PAH'da meydana gelen
semptomlarda bakim anlatilmis ve onerilerde bulunulmustur.

KGYAO (tiim alt boyutlar) (EK-3) ve PAH’a iliskin
semptom degerlendirme formu'nda (tiim maddeler)
sorgulanmistir (EK-7).

Hastaligin etkilerinin
farkinda olma

Egitim kitapgiginda hastaligin semptomlarinda bakim baglig1 altinda anlatilmistir.

Hastaligin etkileriyle

v 0GO'de (1,13,24.maddeler) sorgulanmistir (EK-4).
yagamay1 §grenme

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan egitimlerde sagliktan sapmalarda 6z
bakim gereksinimleri bagligi altinda PAH'a iligkin sorunlara/semptomlara yer
verilmigtir.

Ozbakim giicii gii¢ bilesenlerinden kendine giiven, saygi ve motivasyon bagliklar
altinda hastalikla bas etmeyi kolaylastirict onerilerde bulunulmustur. Onerilerde
bulunulurken literatiiriin yani sira nitel goriismeler sonrasinda hastalarin ifade
ettikleri bag etme Onerilerine yer verilmistir.
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Cizelge 3.3. (devam) Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmasi

3. Oz bakim Giicii

Veri Toplama Aract

Aragtirmada Kullanilmasi

Kendine giiven ve saygi 0GO'de (2,5,8,16,20,21.maddeler) sorgulanmistir

(EK-4).

Egitim kitap¢iginda kendine giiven ve saygiy1 desteklemeye yonelik ifadelere yer
verilmistir. Egitimin basinda ve sonunda 6grenmeyi desteklemek ve kendine
giiveni artirmak igin etkinlikler yapilmistir. Ayrica egitim sirasinda hastalarin
anlamadiklar1 veya takildiklar1 yerleri tekrar sormalart igin zaman dilimleri
ayrilmigtir.

Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan egitimlerde, kendine giiven ve saygiy1
desteklemeye yonelik ifadelere yer verilmelidir. Egitimin basinda ve sonunda
ogrenmeyi desteklemek ve kendine giiveni artirmak icin etkinlikler yapilmalidir.

0GO'de (6,9,12,14,17,19,23. maddeler)

Motivasyon sorgulanmistir (EK-4).

Hastalarin tim egitimi bir giinde almalar1 engellenerek, motivasyonu artirici,
hatirlamay1 kolaylastirict olmasi amaciyla yiliz yiize goriisiilerek iki oturumda
egitim verilmistir. Ayrica egitim boyunca 6z bakimimi desteklemeye yonelik
motivasyonlarint artirict ifadelere yer verilmistir. Dikkatlerinin = dagildig:
durumlarda yeniden dikkati saglamak i¢in etkinlikler (soru sorma, bulmaca ¢dzme
vb.) yapilmistir.

TBF (15. madde) (EK-1) ve OGO'de (18.madde)

Anlama yeterliligi sorgulanmistir (EK-4).

Egitim kitap¢ig1 anlama yeterliligini saglamak icin hastalarin yas gruplarina uygun
olacak sekilde hazirlanmistir. Verilen kitapgig1 daha iyi takip etmeleri ve egitimi
daha iyi okumalari1 ve anlamalar1 i¢in algoritmalarla desteklenmistir.

Oz bakimi baslatmak ve

siirdiirmek icin fiziksel 0GO'de (3,8,9,10,12,13.maddeler) sorgulanmistir

Egitim Kitap¢iginda hastanin kendi bakimina katilmasini ve istemesini destekleyici
ifadelere yer verilmistir. Bireyin 6z bakimina katilmak ic¢in gereken fiziksel

enerjiyi kontrol etme (EK-4). durumunu kontrol edebilme becerisi degerlendirilmistir.

Oz bakimla ilgili karar 0GO'de (7,11,14,22,31,34.maddeler) sorgulanmistir Egitim kitapgiginda 6z bakim hakkinda karar verebilmeye yonelik ifadelere yer
alabilme (EK-4). verilmistir.

Oz bfiklml t'>a's1atmal'< ve OGO'de (24,29,30,32.maddeler) sorgulanmistir Egitim Hklt’apc;lgmda; 'ayak baklml.,. yara ‘ba1'<1m1', egzer'suler', kontroller vb.
stirdiirmek i¢in teknik (EK-4) kullandigi ilaglar, ameliyat sonras1 doneme iliskin dikkat edilmesi gereken konular

bilgi elde etme

hakkinda bilgi verilmistir.

Bilissel, algisal durumu ve  OGO'de (15,27,28,35.maddeler) sorgulanmustir
iletisim becerileri (EK-4).

Egitim kitapgig1 ile yiiz ylize goriisiilerek iki oturumda egitim verilmis ve egitimin
sonunda hazirlanan egitim kitapg¢ig1 hastalara birakilmigtir. Ayrica egitim sirasinda
hastalarin anlamadiklar1 veya takildiklari yerleri tekrar sormalari i¢in zaman
dilimleri ayrilmistir.

Oz bakim davranislarim
diizenleme ve bireysel,
ailesel ve sosyal yasama
entegre etme

OGO (22,25,26,33. maddeler) (EK-4) ve

(EK-6).

DSOYKO'de (Cevresel alan 27.madde) sorgulanmugtir

Egitim kitap¢iginda hastaligin giinlilk yasam aktivitelerine, sosyal yasama ve
duygulara etkisine ve onerilere yer verilmistir.
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Cizelge 3.3. (devam) Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmasi

4. Oz bakim Eksikligi

Veri Toplama Aract

Arastirmada Kullanilmasi

Oz bakim ajaninin 6z-

bakim eksikligi 0GO'de (4,7. maddeler) sorgulanmistir (EK-4).

Egitim kitapgig1 ile yiiz yiize goriisiilerek iki oturumda egitim verilmis ve egitimin
sonunda hazirlanan egitim kitap¢ig1 hastalara birakilmistir. Egitimden bir hafta ve
3 ay sonra telefonla izlem yapilarak veri toplama formlari tekrar uygulanmusgtir.

Bagimli bakim ajaninin 6z -
bakim eksikligi

Hastaya bakim verenlere ve/veya yakinlarina yiiz ylize goriisiilerek iki oturumda
egitim verilmis ve egitimin sonunda hazirlanan egitim kitapgig1 birakilmustir.

5. Temel Durumsal Faktorler

Veri Toplama Aract

Aragtirmada Kullanilmasi

Egitim Kitapgiginda, hastaligin risk faktorleri kisminda yer verilmistir. Ayrica ileri

Yas deniyle 6zbak ticii etkil i ve hastalig llikle 50 lizeri
. i yas nedeniyle 6zbakim giicii etkilenmesi ve hastaligin genellikle 50 yas ve tizeri
TBFde (4.madde) sorgulanmistir (EK-1). hastalarda meydana gelmesi nedeniyle bu durum egitim kitap¢igt hazirlanirken
20z Oniinde bulundurulmustur.
Cinsiyet TBF'de (8.madde) sorgulanmistir (EK-1). Egitim Kitapg¢iginda, hastaligin risk faktorleri kisminda yer verilmistir.

TBF'de (18,19,20,21,22, 24. maddeler) sorgulanmistir

Saglik durumu (EK-1).

Egitim Kitapgiginda ek bir kronik hastaligt olmasi durumunda yapilmasi
gerekenlerden ve Onerilerden bahsedilmistir.

PAH'a iliskin risk faktorleri ve sagliga zararli aliskanliklari (sigara i¢me,
hareketsiz yagsam, stresli yasam, 50 yas ve lizerinde olmak, diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, erkek olmak) sorgulanmig ve bu konularda hastaya egitim
verilmistir.

Geligim durumu TBF'de sorgulanmigtir (EK-1).

Hastalarin genellikle 50 yas ve stii olmalari nedeniyle tiim egitimi bir giinde
almalar1 engellenmistir. Motivasyonu artirici, hatirlamay1 kolaylastirict olmast
amaciyla iki oturumda egitim verilmistir.

Ayrica hastalarin  gelisim durumu (boy, kilo, beden kitle indeksi vb.)
degerlendirilmistir.

Sosyokiiltiirel 6zellikler TBF'de (16,17,27.maddeler) sorgulanmigtir (EK-1)

Egitim Kitapc¢iginda, hastaligin risk faktorleri kisminda yer verilmistir.
Hastanin sosyokiiltiirel dzellikleri ve saglik davranislar sorgulanmustir.

Saglik bakim sistemi TBF'de (14.madde) sorgulanmigtir (EK-1).

Egitim Kitapgiginda hastaya bakim verenlere ve yakinlarina hastaligi, nedenleri,
risk faktorleri, tedavisi, bakimi hakkinda egitim ve giinliik yasamina ydnelik
Oneriler verilmistir. Hastanin saglik bakimmdan yararlanma ve saglik bakimina
ulasim durumu sorgulanmustir.
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Cizelge 3.3. (devam) Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmas1

Aile sistemi TBF'de (9,14.madde) sorgulanmigtir (EK-1).

Egitim Kitapg¢iginda hastaya bakim verenlere ve yakinlarina hastaligi, nedenleri,
risk faktorleri, tedavisi, bakimi hakkinda egitim ve giinliikk yasamima yonelik
oneriler verilmistir.

Hastanin kimlerle yasadigi, bakim verebilecek bir kisinin olup olmadig1
sorgulanmistir.

Yasam sekli TBF'de (16,17,27.maddeler) sorgulanmistir (EK-1).

Egitim Kitap¢iginda, hastaligin sosyal yasama etkisi konu basliginda; yemek
hazirlama, ev iglerini yapabilme, ¢amagir yikayabilme, telefonu kullanabilme,
ilaglarmi igebilme, konulari anlatilmis ve oOnerilerde bulunulmustur. Hastanm
giinliik yasamini nasil gegirdigi, meslegi, giin igerisinde yaptiklart sorgulanmistir.

Cevresel durum TBF'de (16,17,27.maddeler) sorgulanmistir (EK-1).

Egitim Kitap¢iginda hastaligin sosyal yasama etkisi konu basliginda; ulagim,
aligveris yapabilme konulari anlatilmig ve Onerilerde bulunulmustur. Hastanmn
cevresiyle olan etkilesimi, yasadigi ¢evredeki bireyler sorgulanmistir.

TBF'de (17.madde) ve DSOYKOI¢egi'de (12.madde)
sorgulanmistir (EK-6).

Kaynaklarin
bulunabilirligi

Egitim Kitap¢iginda hastaligin sosyal yasama etkisi konu bagliginda; paray: idare
edebilme kisminda onerilerde bulunulmustur. Hastanin ekonomik durumunu nasil
algiladigr degerlendirilmistir. Maddi ve manevi olarak tanimladigi destek
kaynaklar1 sorgulanmuistir.

6. Hemsirelik Giicii

Sosyal sistem

Hastalara verilen egitim sosyal gevresi géz 6niinde bulundurularak planlanmigtir. Hastalarin sosyokiiltiirel
farkliliklarini belirlemek amaciyla ilgili sorular sorulmustur.

Hastalarin yasadig iletisim sorunlar1 degerlendirilmistir. Ozbakim giicii gii¢ bilesenlerinden kendine giiven

Kisilerarasi sistem

saygl, motivasyon, 6z bakim davraniglarin1 baglatma ve siirdirmeye yonelik destekleyici uygulamalar

yapilmis, soru sormasina firsat verilmis ve gerektiginde oturum sayisi arttirtlarak egitim tekrarlanmistir.

Hastalara akilli telefonlar1 ile aligveris, bankacilik, ulasim, otobiis saatleri, ila¢ saatlerini hatirlatma,

Profesyonel-teknolojik sistem

ayaklarmin fotografini ¢ekip kaydetme ve giinden giine degerlendirebilme, diyabeti varsa kan sekerini takip

etme vb. iglemlerini halledebilecegi anlatilmistir.
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Cizelge 3.3. (devam) Oz Bakim Modeli’nin arastirmada kullanilmas1

7. Hemsirelik Sistemi

Tiimiiyle eksikligi giderici hemgirelik sistemi

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Sistemi

PAH hastalara 6zgii egitim kitap¢181 hazirlanmadan 6nce hastalarin; hastaligini nasil tanimladigs, hastalarda
olusan duygulari, hastaligin giinliik yasam aktivitelerine etkilerini, hastalikla ilgili yasadiklari1 sorunlar1 ve
semptomlari, hastaligi yonetmede kolaylastirict faktorleri ve engelleri, yasadiklart deneyimleri ve daha
onceden bildikleri ve 6grenmek istedikleri konulari igeren sorulardan olusan derinlemesine bireysel
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgular ve belirlenen 6z bakim
gereksinimleri dogrultusunda Oz Bakim Modeli kavramsal cercevesi temel alinarak PAH olan hastalara
0zgli algoritmalar gelistirilmistir ve hazirlanan algoritmalar derlenerek algoritma kitapg¢igi olusturulmustur.
Hastalara Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan PAH'a Ozgii Algoritma Egitim Kitapcig1 ile yiiz
yiize goriisiilerek iki oturumda egitim verilmis ve egitimin sonunda hazirlanan egitim kitap¢ig1 hastalarda
birakilmigtir. Hastalara egitim verildikten bir hafta sonra ve 3 ay sonra telefonla izlem yapilmis ve veri
toplama formlar tekrar uygulanmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
Arastirmada elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar altinda ele alinmustir:

1. Arastirmanin birinci agsamasina iliskin bulgular

2. Arastirmanin ikinci agamasina iligkin bulgular

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi
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Degisken (N=10) n %
Yas X+S.8.=66,60+1.039 (Min:50 Maks:82)
Cinsiyet
Kadin 5 50,0
Erkek 5 50,0
Medeni durum
Evli 8 80,0
Bekar 2 20,0
Beden kitle indeksi
<25 2 20,0
25-29 6 60,0
>30 2 20,0
Egitim diizeyi
Okuryazar 1 10,0
Ilkokul 7 70,0
Lise 1 10,0
Universite 1 10,0
Calisma durumu
Caligan 1 10,0
Calismayan 9 90,0
Algilanan ekonomik durum
iyi 1 10,0
Orta 8 80,0
Koti 1 10,0
Bagka bir kronik hastalig1
Olan 9 90,0
Olmayan 1 10,0

Sigara kullanma durumu
Aktif kullanan 20,0
Hig kullanmayan 30,0
Kullanip birakmis olan 5 50,0
Alkol kullanma durumu
Aktif kullanan 10,0
Hig kullanmayan 80,0
Kullanip birakmis olan 1 10,0

w N
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Cizelge 4.1. (devam) Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=10) n %
Birlikte yasadigi kisiler
Esiyle birlikte 3 30,0
Esi ve ¢ocuklariyla 4 40,0
Cocuguyla 3 30,0
PAH siiresi = X£S.S.=46,20+4,307(ay) (Min:1 Maks: 120)
PAH Evresi
Evre 2 7 70,0
Evre 3 3 30,0
PAH nedeniyle cerrahi girisim
Gegiren 6 60,0
Gegirmeyen 4 40,0
Ailede PAH oykiisii
Olan 2 20,0
Olmayan 8 80,0
Agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan uyku sorunu
Olan 5 50,0
Olmayan 5 50,0
Hareket kisitliligt
Olan 10 100,0
Diisme Oykiisii
Olan 2 20,0
Olmayan 8 80,0

Cizelge 4.1°de arastirmanin birinci asamasina katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmanin birinci asamasina katilan
hastalarin yas ortalamasi 66,601,039 olup, yarisi erkek, %80'i evli, %401 esi ve
cocuguyla yasamakta, %70'i ilkokul mezunu, %901 ¢alismamakta, %80'i ise ekonomik
durumunu orta olarak ifade etmektedir. Hastalarin %20’si beden kitle indeksi acisindan
asirt kilolu grupta yer almaktadir. Hastalarm PAH ile yasama Siiresinin ortalama
46,20+4,307 ay oldugu bulunmustur. Hastalarin %70'inin 2. evrede oldugu, yarisindan
fazlasinin PAH nedeniyle cerrahi girisim gecirmis oldugu (%60), %80'inin ailesinde PAH
oykiisti bulunmadigi, biiyiik ¢ogunlugunda bagka bir kronik hastalik oldugu (%90)
saptanmigtir. Ayrica hastalarin yarisinin daha o6nce sigara kullandigi (%50), biiyiik
cogunlugunun alkol kullanmadigi (%80), yarisinda agri nedeniyle ortaya g¢ikan uyku
sorunu oldugu (%50), tamaminda hareket kisitliligi oldugu (%2100) ve %Z20'sinde diisme

Oykiist oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.2. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar, temalar ve alt temalar
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Ana tema

Tema

Alt tema

1. Hastalarin
Hastalig1
Algilamast

1.1. Fizyolojik Boyutuyla
Hastalig1 Algilamasi

Damarda tikanma (n=3)
Yiirtimeyle olusan agr1 (n=1)
Yiirtimeyi engelleme (n=1)
Yorgunluk yasama (n=1)

1.2. Psikososyal Boyutuyla
Hastalig1 Algilamasi

Miicadele gerektiren hastalik (n=1)
Zor hastalik (n=1)
Rahatsiz edici hastalik (n=1)

2. Hastaligin
Hissedilen
Etkisi

2.1. Glinliik Yasama Etkisi

Giyinme (n=3)

Hareket (n=9)

Hijyen Gereksinimi (n=1)

Uyku (n=3)

Yemek Hazirlama (n=2)

Tuvalete gitme/ Banyo yapma (n=3)
Aligveris yapma (n=2)

2.2. Yasanilan Semptomlar

Agri (n=8)
Akint1 (n=2)
Enfeksiyon (n=1)
Uyusukluk (n=3)
Sogukluk (n=7)
Morarma (n=5)
Kizariklik (n=1)
Yorgunluk (n=1)
Yara (n=3)

Sislik (n=1)

2.3. Hissedilen Duygular

Kabullenme hissi (n=3)

Rahatsiz hissetme (n=2)

Korku hissetme (n=3)

Tedavi olmaktan dolayr memnuniyet
(n=1)

Uziilme (n=3)

Bagkasina rahatsizlik verdigini hissetme

(n=1)
Utanma (n=1)
Kaygilandigini hissetme (n=1)

3. Hastalikla
Bas Etme

3.1.Bas Etmeyi Kolaylastiran
Faktorler

Aileyle yasama (n=4)

Eve yardimci1 gelmesi (n=1)
Yardimci ara¢ kullanimi (n=1)
Yiirtimek (n=1)

3.2.Bas Etmeyi Zorlastiran
Faktorler

Bilgi eksikligi (n=2)

Tedavi siiregleri/Ameliyat olma (n=3)

Sigara kullanma (n=2)

3.3. Gereksinimler

Bilgi gereksinimi (n=4)
Cilt bakimi (n=1)
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Cizelge 4.2'de arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar, temalar ve alt temalar yer
almaktadir. Yapilan nitel goriismelerden elde edilen bulgular; hastalarin hastaligi
algilamasi, hastaligin hissedilen etkisi ve hastalikla bas etme ana temalar1 altinda

gruplandirilmistir.

Cizelge 4.3. Hastalarin hastaligi algilamasi ana temasina iliskin temalar, alt temalar ve
ornek hasta ifadeleri

Ana tema: Hastalarin Hastalig1 Algilamasi
Tema Alt tema Ornek ifadeler

"Valla iste kalp damarlarimdan ameliyat olduguma gore bu da iste
Oyle bir tikanma. Tikanmasa ben bunu yagsamayacaktim." (N1, 65yas,
Damarda Erkek, Evre I11)

tikanma . . . . .
"Damar tikanikligi bu hastaligin adi. Sigaranin neden oldugu bir
damar tikanikligi iste." (N7, 73yas, Erkek, Evre I1)

_ - "Benim bacaklarimda agr1 oluyordu, ama dinleniyordum gec¢iyordu.
Fizyolojik Yiiriimeyle Sonra ben hayatima devam ediyordum, bir sey olmuyordu. Hani diger
Boyutuyla olusan agr insanlarda olur ya ¢ok yiiriiylince, ben 6yle sandim. Cok yiriidiim
Hastalig ondan oldu herhalde dedim. "(N2, 57yas, Erkek, Evre 1)

Algilamasi . . "Yiiriimemi engelleyen bir hastalik. Yiirilyemedim, onun i¢in ameliyat
Yiiriimeyi 3 - . "
oldum. Epey bir zamandir yiiriiyemiyordum." (N4, 70 yas, Kadin,
engelleme
Evre I1)
"Ben yorgunluga bagliyordum. Cok agriyinca yoruluyorum, agridi
Yorgunluk zannediyordum. Oturuyordum, gecti zannediyordum. Ben bu sekilde
yasama oldugunu bilmiyordum, yoksa daha erken gelirdim."(N9, 50yas,
Kadin, Evre I1)
Miicadele "[ste ne diyeyim yani insamin basma gelebiliyor. Miicadele
gerektiren gerektiriyor. Bacak bu sertlikte, damar ¢alismiyor. Benim sorunum
. hastalik bu. Bununla alakali." (N3, 52yas, Erkek, Evre 111)
Psikososyal - R >
Cok zor hastalik. (Diisiindiikten sonra)” Bu zamana kadar neler
Boyutuyla . . . e
g yasadik. Beni en ¢ok etkileyen bir yerlere gidip gelmek ¢ok zor. Her
Hastalig1 Zor hastalik - L <9
Algilamas zaman yaptigimiz isleri yapamiyoruz agridigi zaman. Ondan dolay1
moralim bozuluyor. "(N5, 73yas, Erkek, Evre 1)
Rahatsiz edici  "Ayagimin altin1 kumda yiiriir gibi hissediyorum. Cok rahatsiz edici
hastalik bir hastalik."(N7, 73yas, Erkek, Evre I1)

Cizelge 4.3'te hastalarin hastaligi algilamasi ana temasina yonelik belirlenen temalar, alt
temalar ve ornek hasta ifadeleri yer almaktadir. Hastalarn hastaligi algilamasi ana
temasina ait temalar; fizyolojik boyutuyla hastaligi algilamasi ve psikososyal boyutuyla
hastalig1 algilamasi olarak tanimlanmistir. Fizyolojik boyutuyla hastaligi algilanmasi
temasina ait alt temalar; damarda tikanma, yiiriimeyle olusan agri, yiiriimeyi engelleme,
yorgunluk yasama olarak belirlenmistir. Psikososyal boyutuyla hastaligi algilanmasi
temasina ait alt temalar ise, miicadele gerektiren hastalik, zor hastalik ve rahatsiz edici

hastalik olarak tanimlanmustir.



Cizelge 4.4. Hastaligin hissedilen etkisi ana temasina iliskin temalar, alt temalar ve 6rnek hasta ifadeleri

Ana tema: Hastaligin Hissedilen Etkisi

Tema Alt tema Ornek Ifadeler
"Ayagimda sislik olmas1 giyinmemi etkiliyor. Uzun ¢orap giyerken zorlaniyorum." (N2, 57yas, Erkek, Evre 1)

Giyinme "Giyinmekte zorlaniyorum, o nedenle kendime gore bir teknik gelistirdim. Bu ayagim biikiilmedigi i¢cin (PAH'dan etkilenen ayagini
gostererek) diger bacagimi cekip giyiyorum. Uzanarak cekemiyorum ama tirnagimla aciyorum corabm agzint dyle tutarak
¢ekiyorum, giyiyorum. Kendi kendime ¢orap giymeyi 6grendim." (N3, 52yas, Erkek, Evre I11)

"Ayagim sisiyor, agriyor, egilemiyorum. Boyle uzanmaya calistyorum zor oluyor. Diger bacagm gibi biikemiyorsun ki, biiksen
zaten biikiilmiiyor. Ayagimi geriye hareket ettiremiyorum, geriye gelmiyor. Bak parmaklar mesela, parmaklar ¢caligmiyor." (N1,
65yas, Erkek, Evre 111)

"Agr1 hareketlerimi etkiliyor. Mesela buradan hastanenin kantinine (bir kat asagisi) yiiriidiigiimde ¢ok agri oluyor, uyusuyor. Yani

Hareket ayagim agr1 yapiyor, bu agri da zaten 5 dakika durunca gegiyor, yani bendeki 6yle." (N2, 57yas, Erkek, Evre 1)

"Simdi zor yiiriiyorum suradan suraya. Merdiven ¢ikarken zorlandigim oluyor. Kos desen asla kogamam. Yasamim her yoniiyle
etkilendi. Cok ayakta kaldigimda agrim oluyor. Yirimede zorluk ¢ekiyorum. Bacagimi biikemiyorum. Ben ¢ok ugrastim bacagima
biraz daha esneklik kazandirabilmek i¢in, ama olmadi." (N3, 52yas, Erkek, Evre 111)
Gunhllzl;k\_(a_lsama Hijyen "Tirnagimi kesemiyorum, zorlaniyorum. Oraya da not alin, biiyiik harflerle de yazin, kesemiyorum (bagirarak)." (N1, 65yas, Erkek,
ISI Gereksinimi Evre 111)
"Uykumu oldukga etkiliyor. Uyuyorum agrim oluyor, sonra tekrar uyaniyorum. Geceler zor gegiyor." (N4, 70yas, Kadin, Evre 1)
Uyku
"Gece hi¢ uyumadim agridan."(N10, 82yas, Kadin, Evre 111)
Yemek "Beslenmemi etkiliyor, yemek hazirlarken fazla ayakta durunca agr1 yapiyor. Ayakta duramiyorum." (N2, 57yas, Erkek, Evre II)
Hazirlama

"Ara sira mutfaga girer yemegimi yapardim ama uzun siire ayakta kalamam tabii"(N7, 73yas, Erkek, Evre 1)

Tuvalete gitme/
Banyo yapma

"Sislik olunca orada (bacagini gostererek) yani ¢ok affedersin normal tuvalete oturma sansin olmuyor. Oluyor da iste ¢ok zor
oluyor, agr1 yapiyor. Egilmek ve biikkmek ¢ok zor oluyor." (N2, 57yas, Erkek, Evre 1)

"Son 1 aydir agrim ¢ok arttii i¢in kendim banyo yapamiyorum artik. Tuvaletimi kiilot bez giyerek idare ediyorum iste." (N10,
82yas, Kadin, Evre I11)

Aligveris yapma

"Alisverisi kendim yapamam. Yapmak istersem de ¢ok zorlanirim, yiirliyemem. Bir de ayagim kayar diiserim diye korkuyorum.
Onun i¢in de pek ¢ikmadim disariya."(N8, 72yas, Kadin)
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Cizelge 4.4. (devam) Hastaligin hissedilen etkisi ana temasina iliskin temalar, alt temalar ve drnek hasta ifadeleri

Ana tema: Hastaligin Hissedilen Etkisi

Tema Alt tema Ornek Ifadeler
"En biiyiik sorun agri oldu. 500 adim attigim zaman agrim oluyor, oturmak zorunda kaliyorum." (N1, 65yas, Erkek, Evre I11)
"Bir kere ayagim dayanamayacak kadar agridi. Agridan agladim. Oyle siddetli bir agr1 oldu ki o giinden sonra hastaligimin artt1gin1
A3 ogrendim." (N2, 57yas, Erkek, Evre 1)
&r1
"Agr1 benim i¢in en kotii durum." (N6, 72yas, Kadin, Evre 1)
"Dayanilmaz bir agris1 var higbir seye benzemez." (N7, 73yas, Erkek, Evre I1)
"Yaradan akinti oluyor. Beni en ¢ok etkileyen sey ameliyattan aylar sonra bile hala akint1 olmasi. (N1, 65yas, Erkek, Evre I11)
Akintt
"Ameliyattan sonra akinti meydana geldi. Onun i¢in hastaneye geldim." (N3, 52yas, Erkek, Evre I11)
Enfeksivon "Bacagim yanik gibi oldu. Sonra simsiyah oldu. Deriyle kemik arasinda enfeksiyon olmus. Hala rengi siyah. Boyle dokiilmeler
Y baglamig, kabuklanmalar var, dokiiliiyor." (N1, 65yas, Erkek, Evre 111)
"Bacagimda uyusukluk var digerine gore. Hig¢ diizelmedi ilk glinkii gibi duruyor." (N1, 65yas, Erkek, Evre I11)
Uyusukluk "Benim bu ayaklarim bir senedir uyusuktu ama yiiriiyordum. Fazla agrim yoktu ama iki ayagim da uyusuktu, ¢ok 6nemsemedim.
Yasamlaln Iste ne bileyim Syle oldu, anlamadik. Gittikge artt1 ayagimdaki uyusukluk."(N6, 72yas, Kadm, Evre II)
Semptomlar "Benim sag ayagim geceleri buz gibi oluyor, donuyor. O kadar ¢ok soguyor ki. Ayaklarim gece yatarken buz kesiyor." (N7, 73yas,
Erkek, Evre I1)
Sogukluk " o i L N . N . N N
Ayaklarim {isiidii, buz gibi olmustu. Simdi ben ayagimi diger ayagimin altina altyorum, onu saklar gibi. Ama bu ayagim digerini
de donduruyor, sanki buzdolabindan ¢ikariyoruz ya bir seyi... onun bugusu giderek dagiliyor. Sanki onun gibi o ayagimin
soguklugu diger ayagimi da donduruyor. Bu ayagimi isitamiyorum yani. Digerini de donduruyorum.."(N9, 50yas, Kadin, Evre I1)
"{lk 6nce bir parmagimda morarma basladi. Ondan sonra tiim parmaklarim morard1."(N5, 73yas, Erkek, Evre I1)
Morarma
"{lk 6nce ayaklarim cok mordu. Sonra giderek karardi. Orta parmak simsiyah oldu." (N10, 82yas, Kadin, Evre I11)
Kizariklik "Ayaklarimda kizariklik vardi. Kizariklikla bagladi."(N10, 82yas, Kadin, Evre I11)
Yorgunluk "Cok yorgunluk yapiyor. Yorgunluk oldugu zaman da agri artiyor. Gerginlik oluyor bacagimda."(N5, 73yas, Erkek, Evre I1)
Yara "Ayagimda yara var. Onun igin geldim ben buraya. Birden bire yara ¢ikti ayagimda yara olunca da geldik buraya." (N6, 72yas,
Kadin, Evre 11)
Sislik "Ayaklarimda gisme oldu, yiiriimemi ¢ok etkiledi."(N8, 72yas, Kadin, Evre 1)
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Cizelge 4.4. (devam) Hastaligin hissedilen etkisi ana temasina iliskin temalar, alt temalar ve drnek hasta ifadeleri

Ana tema: Hastaligin Hissedilen Etkisi

Tema Alt tema Ornek Ifadeler
"Hastayim diye karalar1 baglamam, hastaysam hastayim, basa gelmis ¢ekilecek, ne yapayim baska... lahi adalet... Allah versin
Kabullenme sifasini."(N1, 65yas, Erkek, Evre I11)
hissi "Vallahi, takdiri ilahi. Bagimiza geldi ¢ekiyoruz. Hi¢ moralimi bozmadim, miicadeleye devam ettim ve hala devam ediyorum."
(N3, 52yas, Erkek, Evre 111)
"Daha hi¢ yagsayamadim ki, herhalde 2-3 seneden beri hi¢ rahat olmadim."(G6z iletisimi kurmuyor) (N1, 65yas, Erkek, Evre I11)
Rahatsiz
hissetme "Valla benim ¢ok moralim bozuluyor, kendimi k&tii hissediyorum. Yiirliyemiyorum bu beni ¢ok kotii etkiliyor tabii. Bu ¢ok
rahatsiz ediyor beni." (N7, 73yas, Erkek, Evre I1)
"Tabii ki bir siirii sey hissediyorum, ayagimin kesileceginden korkuyorum. Ayagimmi kesecekler diye ¢ok korkuyorum. Buraya
gelmekten de korkuyorum, ameliyattan da korktum artik." (N5, 73yas, Erkek, Evre I1)
Korku hissetme
"Yiriimekte ¢ok zorlaniyorum. O zaman ne yaparim diye diisiiniiyordum. Hani bir sey olur, bir anda ¢ikip gidemem, ¢ocuklarima
Hissedilen faydali olamam diye korkuyorum. (Aglayarak)"(N9, 50vas, Kadin, Evre I1)
Duygular Tedavi
olmaktan dolayr "Memnunum hastaligim bulundugu i¢in, tedavi oldugum igin. Bana yeniden bir sans tanind1." (N4, 70yas, Kadn, Evre II)
memnuniyet
"Hayatim1 hastalik etkiliyor benim. Cok tiziiliiyorum yiiriityemedigim i¢in." (N5, 73yas, Erkek, Evre 1)
Uziilme
"Cok iiziiliiyorum hastaligimdan dolay1." (N7, 73yas, Erkek, Evre 1I)
Baskasina
rahatsizlik "Benim ne hissettigim 6nemli degil, fakat ¢cocuklara rahatsizlik veriyorum, o iste iiziiyor beni. Benim kendi duygularim hi¢ 6nemli
verdigini degil." (N5, 73yas, Erkek, Evre 1)
hissetme
"Sag bacagimi diger bacagimin iistiine koyarak yukari kaldirtyordum ayaklarimi. Ama utaniyordum bdyle yapinca da ayip olur
Utanma oo
diye." (N5, 73yas, Erkek, Evre II)
Ka}f]}%igsllzltlr(rllleglm "Moralim hastaliktan dolay1 bozuluyor. Cocuklarim bensiz ne yapar diye kaygilaniyorum."(N9, 50yas, Kadin, Evre II)

LS
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Cizelge 4.4'te hastaligin hissedilen etkisi ana temasina yonelik belirlenen temalar, alt
temalar ve ornek hasta ifadeleri yer almaktadir. Hastalar hastaligin etkisini giinlik yasama
etkisi, yasanilan semptomlar ve hissedilen duygular olmak iizere ii¢ tema altinda
tamimlamiglardir. Giinlik yasama etkisi temasina iliskin alt temalar giyinme, hareket,
hijyen gereksinimi, uyku, yemek hazirlama, tuvalete gitme/ banyo yapma ve aligveris
yapma olarak belirlenmistir. Yasanilan semptomlara iliskin alt temalar; agri, sogukluk,
morarma, uyusukluk, yara, akinti, enfeksiyon, kizariklik, yorgunluk ve sislik olarak
siralanmistir. Hissedilen duygulara ait alt temalar ise; kabullenme hissi, korku hissetme,
tiziilme, rahatsiz hissetme, tedavi olmaktan dolayr memnuniyet, baskasina rahatsizlik

verdigini hissetme, utanma ve kaygilandigini hissetme olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Hastalikla bas etme ana temasina iliskin temalar, alt temalar ve 6rnek hasta

ifadeleri
Ana tema: Hastalikla Bas Etme
Tema Alt tema Ornek Ifadeler
"Cocuklarm olmasi, yanimda olmalari, yardimci olmalar iyi geliyor
bana. Ben hastaneye gelmekten biktim artik ama onlar getiriyor, dyle
Aileyle geliyorum iste." (N6, 72yas, Kadin, Evre 1)
yasama
"Cocuklarimin bana bakmasi, hep yanimda olmalari. Onlarla birlikte
. yasamak benim i¢in 6nemli." (N10, 82yas, Kadin, Evre Ill)
Bag etmeyi Eve yardimc1 "Bende yardimci var, o benim i¢in énemli. Ev iglerini ben yapmiyorum.
kolayl'fl.snran gelmesi Yardimci geliyor, o yapiyor." (N4, 70yas, Kadin, Evre 1)
Faktbrler Vard "Koltuk degnekleri bana destek oluyor. Daha rahat hissediyorum. Kuvveti
ArQuNel ArAG o 1arimdan alinca bacagin yiikii biraz daha azaliyor." (N3, 52yas, Erkek,
kullanim1 Evre 1)
"Ben hep gezinmek istiyorum. Bu ayagim aciliyor ben gezinince.
Yirimek  Rahatliyor o zaman. Hem yiiriiylince kafam dagiliyor, stresim de
gidiyor.” (N5, 73yas, Erkek, Evre I1)
"Ben bu hastalikla ilgili ¢ok fazla bir sey bilmiyorum. Bilmek de
istemiyorum. Sadece bacagmmin durumunu bilmek istiyorum. Tabiri
caizse kor topal gotiiriiyoruz beraber." (N3, 52yas, Erkek, Evre I11)
Bilgi eksikligi
"Hastalikla ilgili hicbir sey bilmiyorum. Bana bundan sonra sdylerlerse
bu kadar bilirim. Ameliyattan 6nce de hi¢bir sey bilmiyordum. Bundan
sonra da ne yapacagimi bilmiyorum." (N4, 70yas, Kadin, Evre 1)
"Gegen sene 7 kez ameliyat oldum. Yok, surasi tikanmig, hadi ameliyat.
Bir daha bir daha... Siirekli ameliyat olmaktan dolay1 psikolojim
Bas Etmeyi Tedavi bozuldu.” (N1, 65yas, Erkek, Evre I1I)
Zli);ll(zztrllrearn ams;ri)e/g{[eéll/ma "Bu sefer niyetliyim tam kapanmadan, tam is bitmeden g¢ikip

gitmeyecegim. Gidiyorum geliyorum, gidiyorum geliyorum... Sikinti.
Yakmlarima da sikinti. Ben yakinlarima sikinti vermek istemiyorum."
(N4, 70yas, Kadin, Evre 1)

Sigara
kullanma

"Giinde 1,5-2 paket sigara igerdim. Birini sondiiriip digerini yakardim.
Iste sigara bu hastaliga neden oluyormus." (N7, 73yas, Erkek, Evre I1)

"Oncesinde hep sigara igmistim. Sanki ne buldaysam. Onu bilmiyorum.
Kiz kardesim igiyordu. Abla ben birakacagim dedi. Ben de sana destek
olayim, ben de birakayim dedim dyle biraktim. Aslinda bu kadar iradem
varsa... Kendim i¢in istememisim." (N9, 50yas, Kadin, Evre I1)

Gereksinimler

Bilgi
gereksinimi

"Neden kaynaklandigini bilmek isterdim. Belki az yiiriidiigiimden
olabilir. Béyle olunca yiirliyemedim. Ondan kaynaklanabilir." (N1, 65yas,
Erkek, Evre I11)

"Neden tikaniyor? Acaba ¢ok yiiriidiigiimden mi? Cok hareket ettigimden
mi? Onu 6grenmek isterdim. Niye tikaniyor? Ne yapsak da tikanmasa
diye ¢ok istiyorum 6grenmeyi." (N5, 73yas, Erkek, Evre I1)

"Derdimi sdylerlerse iyi olmaz mi1? Olur degil mi? Ben de 6grenmek
isterdim. Ne oldugunu bilmek isterdim." (N6, 72yas, Kadin, Evre I1)

"Bana faydasi ne olursa onu 6grenmek isterim. Bilmedigim i¢in hicbir
sey soramiyorum. Sormak istiyorum ama sonrasinda ne yapacagimi
bilmiyorum. Bununla da yasamanin nasil olacagimi 6grenmek isterim."
(N9, 50yas, Kadin, Evre 1)

Cilt bakim

"Cilt bakimi olabilir. Bilmedigim icin enfeksiyon kapmis. Akinti
oldu."(N1, 65yas, Erkek, Evre Il1)
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Hastalikla bas etme ana temasina yoOnelik belirlenen temalar, alt temalar ve 6rnek hasta
ifadeleri Cizelge 4.5'te yer almaktadir. Hastalikla Bas Etme ana temas: bas etmeyi
kolaylastiran faktorler, bas etmeyi zorlastiran faktorler ve gereksinimler olmak iizere iig
tema altinda toplanmistir. Bas etmeyi kolaylastiran faktorlere ait alt temalar; aileyle
yagsama, eve yardimci gelmesi, yardimci arag kullanimi ve yiirimek olarak belirlenmistir.
Bas etmeyi zorlastiran faktorlere iliskin alt temalar; bilgi eksikligi, tedavi
stireleri/ameliyat olma ve sigara kullanma olarak ifade edilmistir. Gereksinimlere iliskin

alt temalar ise bilgi gereksinimi ve cilt bakimi olarak belirlenmistir.
4.2. Arastirmanmn Ikinci Asamasina iliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=30) n %
Yas X+£S.S.=65,77+11,15 (Min:44, Maks:85)
Cinsiyet
Kadin 10 33,3
Erkek 20 66,7
Medeni durum
Evli 25 83,3
Bekar 5 16,7
Beden kitle indeksi
<25 6 20,0
25-29 18 60,0
>30 6 20,0
Egitim diizeyi
Okuryazar 2 6,7
Ilkokul 16 53,3
Ortaokul 3 10,0
Lise 4 13,3
Universite 5 16,7
Calisma durumu
Calisan 6 20,0
Caligmayan 24 80,0
Algilanan ekonomik durum
Iyi 8 26,7
Orta 19 63,3
Kotii 3 10,0
Bagka bir kronik hastalig
Olan 25 83,3
Olmayan 5 16,7

Sigara kullanma durumu
Aktif kullanan 8 26,7
Hig kullanmayan 6 20,0
Kullanip birakmis olan 16 53,3
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Cizelge 4.6. (devam) Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=30) n %
Alkol kullanma durumu
Aktif kullanan 2 6,7
Hig kullanmayan 22 73,3
Kullanip birakmis olan 6 20
Birlikte yasadig1 kisiler
Yalniz 1 3,3
Sadece esiyle 15 50,0
Esi ve ¢ocuklartyla 8 26,7
Cocuguyla 6 20,0
PAH siiresi= X+S.S.=64,10+111,69(ay) (Min:1 Maks:480)
PAH evresi
Evre 2 14 46,7
Evre 3 16 53,3
PAH nedeniyle cerrahi girisim
Gegiren 16 53,3
Gegirmeyen 14 46,7
Ailede PAH &ykdsii
Olan 4 13,3
Olmayan 26 86,7
Agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan uyku sorunu
Olan 20 66,7
Olmayan 10 33,3
Hareket kisithiligt
Olan 30 100,0
Diisme Oykiisii
Olan 3 10,0
Olmayan 27 90,0

Cizelge 4.6’da arastirmanin ikKinci agamasina katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasinin 65,77+11,15
olup, yarisindan fazlasinin erkek (%66,7), ¢ogunlugunun evli (%83,3), yarisinin esiyle
yasadig1 (%50), %53,3 inilin ilkokul mezunu, %80’i ¢alismamakta, %63,3’{ ise ekonomik
durumunu orta olarak ifade etmektedir. Hastalarin %20’si beden kitle indeksi acisindan
asir1 kilolu grupta yer almaktadir. Hastalarin PAH ile yasama siiresinin ortalama
64,10£111,69 ay oldugu bulunmustur. Hastalarin %53,3’liniin 3.evrede oldugu,
cogunlugunun PAH nedeniyle cerrahi girisim gegirmis oldugu (%53,3), biiyiik
cogunlugunda ailede PAH 6ykiisii olmadigi (%86,7), %83,3’linde baska bir kronik hastalik
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasinin daha 6nce sigara kullanip
birakmis oldugu (%53,3), cogunlugunun ise daha once hi¢ alkol kullanmadig1 (%73,3)
belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda agri nedeniyle ortaya ¢ikan uyku sorunu
oldugu (%66,7), tamaminda hareket kisitliligi oldugu (%100) ve %10’unda diisme oykiisii

saptanmigtir.
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Cizelge 4.7. Hastalarm Sayisal Agr1 Olgegi puan ortalamalarimnin dagilimi

) SAO [statistiksel analiz**
SAO* X+8.S Ortanca Olasilik
o [Min-Maks]
Egitim oncesi © 4,60+3,49 4,0 [0,0-10,0] 1#=32,280
Egitim sonrasi 1.hafta ® 3,60+2,49 3,0 [0,0-10,0] p=0,000
Egitim sonrasi 3.ay © 1,40+1,94 1,0 [0,0-8,0] [0,1-3]

* SAQ = Sayisal Agr1 Olgegi
** Friedman test (y?-tablo degeri)

Cizelge 4.7'de hastalarin SAO puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Hastalarin SAO
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x2:32,280; p=0,000). [statistiksel olarak anlamli farkin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
1.hafta puan ortalamalari ile egitim sonrasi 3.ay puan ortalamalari arasinda oldugu
bulunmustur. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1.hafta SAO puan ortalamalari, egitim

sonrasi 3.ay puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Cizelge 4.8. Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi
KGYAO* Egitim dncesi @ Egitim sonrasi 1.hafta (D Egitim sonras1 3.ay ©® istatis_tiksel
Bo;illttlarl XSS, [Mi(;])-rlt\?lr;cki] XSS [M(?r:tj:\r/]IZis] XSS, [Mci):i\r/]l(;is] i;]f;sllzljl:
2=
S::;’;Ime 2,0020,59 : 1’(2):21 o | S00s0 éﬂg, oq 2702 1’312’ . xp?}?g?;
Giyinme  2,40+0,56 : 1,512, o 2404050 [2,512’ o  250:051 [21(2):‘; . f:c},fff
I:i;‘j:lt 2,1740,59 : 1’(2)121 o 230060 1'512’ o 260056 1,(3))12, . X;:?z)z?)‘g
e MO0ST 000 e 80 asses 80 Ao
Kontinans ~ 2,83+0,53 : 1,312, o 290040 1,312, N 1,312,0] 12:03]‘1751(?
Beslenme  2,87+0,35 [2’312’ o 2904031 [2;’12] o 297018 [21312’ . )éz::g, ‘(?:77
e T T I L ST X;:[?g??

*KGYAO = Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
** Friedman test (y?-tablo degeri)
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Cizelge 4.8'de hastalarin KGYAO puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin
KGYAO giyinme, hareket durumu, kontinans ve beslenme alt boyutlar1 puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

Hastalarm KGYAO banyo yapabilme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark tespit edilmistir (¥*=12,933; p=0,002). Bu farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandig1 incelendiginde, egitim sonrasi 3.ay banyo yapabilme puan ortalamalarinin,
egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarm KGYAO tuvalet ihtiyaci puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?>=15,647; p=0,000). Bu farkin hangi
Olciimden kaynaklandig1 incelendiginde, egitim sonrasi 3.ay tuvalet ihtiyaci puan
ortalamalarinin, egitim oncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin KGYAO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (¥>=11,955; p=0,003). Bu farkin hangi &lciimden kaynaklandig
incelendiginde egitim sonrasi 3.ay oOlgek toplam puan ortalamalarinin, egitim sonrasi
1.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Cizelge 4.9. Hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin dagilim1

0GO* Istatistiksel analiz**
X+S.S. Ortanca [Min-Maks] Olasilik
Egitim oncesi @ 85,83+18,50 83,5 [46,0-116,0] ¥?=45,867
Egitim sonrasi 1.hafta @ 03,43+11,54 90,0 [77,0-119,0] p=0,000
Egitim sonrasi 3.ay © 104,90+10,67 103,0 [88,0-126,0] [0-1,3] [1-3]

*0GO = Ozbakim Giicii Olgegi
** Friedman test (y?-tablo degeri)

Cizelge 4.9'da hastalarin OGO puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin
OGO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(¥*=45,867; p=0,000). Anlaml1 farkin hangi siiregten kaynaklandig1 incelendiginde, egitim
oncesi puan ortalamalar ile egitim sonrasi 1.hafta ve egitim sonrasi 3.ay puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Egitim sonrast 1.hafta ve

egitim sonrasi 3.ay puan ortalamalari, egitim Oncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yliksektir. Ayni sekilde, egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalari ile
egitim sonrast 3.ay puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Egitim sonrast 3.ay puan ortalamalarimin, egitim sonrasi 1.hafta puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.10. Hastalarin Yiirime Mesafesinin Azalmasi Olgegi puan ortalamalarmin

dagilimi
YMAO* Egitim 6ncesi © Egitim sonrasi 1.hafta @ Egitim sonrasi 3.ay @ Istatistiksel
alt S Ortanca S Ortanca S Ortanca analiz**
+S.S. . +S.5. . +5.5. .
boyutlari O [Min-Maks] OO [Min-Maks] 2T [Min-Maks]  Olasilik
2—
e 12=41,207
Yirtiytis 8,4 11,1 30,9
+ + + =
mesafesi 17,73£26,25 [0,1-99,5] 16,58+17,98 [0,1-53,7] 33,83+20,99 [0,6-83,0] p=0,000
[0,1-3]
2—
e x-=48,667
Yiiriiyiis 14,4 18,1 351
+ =5 4 =
hizt 19,04+17,96 [0,0-59,6] 20,92+18,02 [3,2-59,6] 35,74+20,25 [3,2-80,9] p=0,000
[011_3]
2—
. 12=35,387
Merdiven 14,6 14,6 29,1
=+ B + =
cikma 22,36+28,16 [0,0-100,0] 23,75429,18 [0,0-100,0] 37,08+£29,53 [0,0-100,0] p[OO]:(-);)]O

* YMAO = Yiiriime Mesafesinin Azalmasi Olgegi
** Friedman test (y*-tablo degeri)

Cizelge 4.10'da hastalarn YMAO puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hastalarmn
YMAO vyiiriiyiis mesafesi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (x>=41,207; p=0,000). Farkin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1.hafta
puan ortalamalar1 ile egitim sonrasi 3.ay puan ortalamalar1 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Egitim sonras1 3.ay YMAO yiirilyiis mesafesi alt boyutu puan ortalamalar,
egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarmm YMAO yiiriiyiis hiz1 alt boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (x*=48,667; p=0,000). Farkin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi 1.hafta puan ortalamalari ile egitim sonrasi 3.ay puan ortalamalari arasinda anlaml
oldugu belirlenmistir. Egitim sonras1 3.ay YMAO yiiriiyiis hiz1 puan ortalamalari, egitim
Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin YMAO merdiven ¢ikma alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir (x?=35,387; p=0,000). Egitim oncesi ve egitim sonrasi
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1.hafta puan ortalamalari ile egitim sonrast 3.ay puan oOrtalamalari arasinda fark
belirlenmistir. Egitim sonrast 3.ay YMAO merdiven ¢ikma puan ortalamalari, egitim
oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Ayrica dlgekteki spesifik sorular ve ayirici tan1 bdliimlerinde yer
alan sorunlarin (baldir/kalga agri, sanci/kramplar, eklemde agri, sertlik/sanci, bacaklarda

glicsiizliik, gogiiste agri/rahatsizlik, nefes darligi, kalp carpintisi) giderek azaldigi bulunmustur
(EK-14).

Cizelge 4.11. Hastalarn Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

sitim 6ncesi © @ ®
DSOYKO* Egitim 6ncesi Egitim sonras1 1.hafta Egitim sonrasi1 3.ay istatistiksel
alt Ortanca analiz**
S - E Ortanca = Ortanca
+ - + +
boyutlar1 X+£S.S. [Min X+£8S.S. [Min-Maks] X<£S.S. [Min-Maks] Olasilik
Maks]
2—
x°=53,207
14,0 15,0 19,0
B | 13,97+4 X 15,70+4,72 ! 19,93+4,54 ’ =
edense 3,97+4,57 [8,0-22,0] 5,70+4,7 [8,0-23.0] 9,93+4,5 [12,0-28,0] ;)[001,(_)30]0
2—
x-=38,477
18,0 20,0 21,0
=+ + + =
Ruhsal 18,77+3,10 [13,0-23,0] 20,20+2,82 [15,0-25,0] 21,13+3,09 [15,0-26,0] p[O(_)iO:IS)]O
2—
¥*=32,500
10,0 10,0 11,0
I +1 ' 10,17+1 ' 10,83+1 ' =
Sosyal 9,97+1,79 [6,0-12,0] 0,17+1,56 [7,0-12,0] 0,83+1,60 [7,0-14,0] p[OOl,(_);)]O
F=40,460
26,0 28,0 30,0 !
+ =+ + =
Cevresel 27,07+4,24 [20,0-35,0] 28,23+4,21 [21,0-35,0] 30,00+3,49 [24,0-37.0] [Opl_(;,]o[(fs]

* DSOYKO = Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
**Friedman test (y>-tablo degeri)

Cizelge 4.11'de hastalarm DSOYKO puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Hastalarmn DSOYKO bedensel alan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (¥>=53,207; p=0,000). Anlamli farkin hangi siiregten kaynaklandig1
incelendiginde, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalari ile egitim sonrasi
3.ay puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Egitim sonrasi 3.ay bedensel alan puan ortalamalari, egitim Oncesi ve egitim sonrasi

1.hafta puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin DSOYKO ruhsal alan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (¥>=38,477; p=0,000). Anlamli farkin hangi siirecten kaynaklandig1

incelendiginde, egitim oncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi 1.hafta ve egitim sonrasi
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3.ay puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Egitim
sonrasi 1.hafta ve egitim sonrasi 3.ay ruhsal alan puan ortalamalari, egitim Oncesi puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarm DSOYKO sosyal alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (¥*=32,500; p=0,000). Bu farkin hangi 6lciimden kaynaklandig:
incelendiginde, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalari ile egitim sonrasi
3.ay puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim
sonrasi 3.ay sosyal alan puan ortalamalari, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin DSOYKO c¢evresel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=40,460; p=0,000). Farkin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
1.hafta puan ortalamalar1 ile egitim sonrasi 3.ay puan oOrtalamalari arasinda oldugu
belirlenmistir. Egitim sonrasi 3.ay ¢evresel alan puan ortalamalari, egitim dncesi ve egitim
sonrast 1l.hafta puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayni sekilde, egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalar1 ile egitim sonrasi 3.ay
puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Egitim
sonrasi 3.ay ¢evresel alan puan ortalamalarinin, egitim sonrast 1.hafta puan ortalamalarina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Izlem siireci boyunca PAH nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gecirmeyen hastalarin
SAO, KGYAO, OGO, YMAO ve DSOYKO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Izlem
stirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gecirmeyen hastalarin egitim oncesi,
egitim sonras1 1.hafta ve egitim sonras1 3. ay SAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (EK-17).

Izlem siirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gegirmeyen hastalarin KGYAO
banyo yapabilme (Z=-3,030; p=0,002) ve toplam puan (Z=-2,324; p=0,020) ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cerrahi girisim gecirmeyen
hastalarin egitim sonras1 3. ay KGYAO banyo yapabilme ve toplam puan ortalamalar
cerrahi girisim gegirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Izlem
siirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gegirmeyen hastalarin KGYAO tuvalet

ihtiyaci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z=-
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2,322; p=0,002). Cerrahi girisim gecirmeyen hastalarin egitim sonras1 1. hafta KGYAO
tuvalet ihtiyact puan ortalamalari cerrahi girisim gegirenlere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (EK-18).

Izlem siirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gecirmeyen hastalarin OGO
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,071;
p=0,005). Cerrahi girisim gecirmeyen hastalarm egitim dncesi OGO puan ortalamalarinin,

cerrahi girisim gegiren hastalara gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu bulunmustur (EK-19).

Izlem siirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gecirmeyen hastalarmn egitim
oncesi, egitim sonrasi1 1.hafta ve egitim sonras1 3. ay YMAO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (EK-20).

Izlem siirecinde PAH nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gecirmeyen hastalarm
DSOYKO ruhsal alan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,535; p=0,011). Cerrahi girisim geciren hastalarmn egitim éncesi DSOYKO
ruhsal alan puan ortalamalarin, cerrahi girisim gecirmeyen hastalara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (EK-21).
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BEgitim éncesi W Egitim sonras: 1 hafta PEgitim sonras: 3. ay

100

Sekil 4.1. Hastalarin egitim oncesi, egitimden 1 hafta ve 3 ay sonra yasadiklari sorunlarin
dagilim grafigi

Hastalarin egitim oncesi, egitimden 1 hafta ve 3 ay sonra yasadiklar1 sorunlarin dagilimi
Sekil 4.1'de gosterilmistir. Egitim Oncesinde hastalarin sirasiyla en ¢ok (%93,3) agri,
%63,3 intermittent klaudikasyon, %60 uyusukluk yasadigi; egitimden 1 hafta sonra
strastyla en ¢ok agr1 (%76,7), uyusukluk (%60) ve solukluk/morluk (%56,7) ve egitimden
3 ay sonra ise sirastyla en ¢ok tirnaklarda kalinlasma (%56,7), agr1 (%46,7) ve uyusukluk
(%36,7) olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma, PAH olan hastalarin hastaliga iliskin goriislerini ve 6z bakim gereksinimlerini
belirlemek ve Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitimin
bakim sonuglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis nitel ve 6n test-son test
diizende yar1 deneysel olmak iizere iki asamadan olusan karma yontem bir ¢alismadir. Bu

boliimde arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir;

e Arastirmanin birinci agamasina iligkin bulgularin tartisilmasi

e  Aragtirmanin ikKinci asamasina iliskin bulgularin tartisilmasi
5.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

PAH" olan hastalarin hastalia iligkin algilar1 ve deneyimlerinin belirlenmesi, hastaligin
yonetimini ve tedaviye uyumu etkilemesi agisindan olduk¢a onemlidir [70, 83]. Hasta
deneyimlerini anlamanin en iyi yontemlerinden biri derinlemesine bireysel goriismeler
yapmaktir [84]. Arastirma kapsaminda yapilan derinlemesine bireysel goriismelerden sonra
aciga cikan ana temalar; hastalarin hastaligi algilamasi, hastaligin hissedilen etkisi ve

hastalikla bas etme seklinde belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalar hastaligi; damarda tikanma, yiirimeyle olusan agri, yiirimeyi
engelleme ve yorgunluk yasama olmak iizere fizyolojik boyutlariyla algilamislardir.
Gorely ve digerlerinin (2015) hastalarin bilgi diizeylerini ve inanglarin1 aragtirmak
amaciyla yaptiklar1 odak grup goriismelerinde, PAH tikaniklik ve damarlarin sertlesmesi
olarak tamimlanmistir [85]. Bir diger arastirmada ise hastalarin bir¢ogu hastalik siirecini
acik¢a tanimlayamamis, bacaklardaki atardamarlarda tikanma ya da yipranma olarak
aciklamigtir [84]. Arastirmamiza dahil olan hastalar PAH"1 psikososyal boyutlariyla;
miicadele gerektiren hastalik, zor hastalik ve rahatsiz edici hastalik olarak belirtmislerdir.
Yine Gorely ve digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismada hastalar; beni sakatlayan, beni

durduran ve yipratici bir etkiye sahip, belirsiz ve kalic1 hastalik olarak tanimlamigtir [85].

Bu aragtirmada agiga ¢ikan ikinci ana tema hastaligin hissedilen etkisidir. Bu ana tema;
giinliik yasama etkisi, yasanilan semptomlar ve hissedilen duygular temalariyla

aciklanmistir. Literatlirde PAH'!n giinliik yasam aktiviteleri {lizerine olumsuz etkileri
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oldugunu belirten bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir [84-89]. Calismamizda literatiirle benzer
sekilde hastalar gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen durumlardan; giyinme, hareket,
hijyen gereksinimi, uyku, yemek hazirlama, tuvalete gitme, banyo yapma, alisveris yapma
olmak iizere neredeyse hepsinin hastalik nedeniyle etkilendigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte aragtirmamiza katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hareketin etkilendigini dile
getirmistir. Aber ve digerlerinin (2018), hastaligin yasam kalitesine etkisine iligkin hasta
gorlslerini  belirlemek amaciyla yapilan nitel c¢alismalarin incelendigi sistematik

derlemede, hastalar yiirtime yeteneklerinin tamamen azaldigini belirtmislerdir.

Literatiirde PAH olan hastalarin yasadiklari semptomlarin basinda agr1 oldugunu belirten
birgok ¢alisma mevcuttur [85-88, 90]. Barbosa ve digerlerinin (2015), yaptig1 ¢alismada
hastalar fiziksel aktivite 6niindeki en sik goriilen engellerin basinda yiirtirken yasanan agri
oldugunu bildirmistir. Literatiire benzer sekilde calismamizda da hastalarin neredeyse
tamami agridan bahsetmistir. Gorlismeler sonucunda agiga ¢ikan diger alt temalar ise;
akinti, enfeksiyon, uyusukluk, sogukluk, morarma, kizariklik, yorgunluk, yara ve sislik
olarak belirlenmistir. Yapilan calismalarda hastalar IK, yorgunluk, yiiriime mesafesinde
azalma, sislik, uyusukluk, kramp, dizlerini biikkmede zorlanma, merdiven ¢ikma,
ekstremitelerde sogukluk, giigsiizliik, iyilesmeyen yaralar, tekrarlayan bacak tlserleri gibi

sorunlar ifade etmislerdir [85-87, 90].

Hastalarin yasadiklar1 sorunlarin olumsuz duygular1 beraberinde getirdigi belirtilmekte ve
literatiirde PAH ile yasamanin genellikle olumsuz duygulara neden oldugu goriilmektedir
[24, 85-87, 89]. Calismamizda hastalardan birka¢i olumsuz bir duygu olan korkudan
bahsetmistir. Bu korkular baskalarina yiik olmaktan ve amputasyondan korkma seklinde
ifade edilmistir. Literatiirde c¢alismamizla benzer sekilde hastalar bagkalarina yiik
olmaktan, ameliyat olmaktan ve ampiitasyondan korktuklarini belirtmislerdir [24, 83, 87].
Ayn1 zamanda yapilan caligmalarda hastalar agrilarmin artmasi nedeniyle yiiriimeyi
durdurmak zorunda kalmalarin1 utang verici bulmuslardir [85, 86]. Calismamizda utanma
duygusu da agiga cikan alt temalardan biridir. Bu alt temalarin yanmi sira yapilan
caligmalarda hastalar tarafindan; tiziilme, bikma, hayal kiriklig1, umutsuzluk, sinir bozucu,
endiseli, ofkeli, asagilanma, caresizlik, engellenmis hissetme ve yalmzlik gibi giiclii
olumsuz duygu ifadeleri belirtilmistir [84, 86, 89]. Calismamizda hastalarin gogunlugu
olumsuz duygular belirtmekle birlikte, baz1 hastalar hastalig1 kabullendiklerini ve tedavi

olmaktan dolayr memnun olduklarini ifade etmistir. Literatiirde kabullenme ifadesinin
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bildirildigi bircok g¢alismaya rastlanmistir [85-87, 91, 92]. PAH olan hastalarin hastalik
algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan sistematik derlemede ise hastalar, ameliyat karari

alindiginda rahatladiklarini ve iyileseceklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir [83].

Arastirmada belirlenen son ana tema ise; hastalikla bag etme olmustur. Hastalikla bas etme
ana temasinin temalarini; bas etmeyi kolaylagtiran faktorler, zorlastiran faktorler ve
gereksinimler olusturmustur. Calismamizda hastalar bas etmeyi kolaylastiran faktorleri;
aileyle yasama, eve yardimci gelmesi, yardimci ara¢ kullanimi ve yiirimek olarak
siralamistir. PAH olan hastalarin hastalikla bas etme durumlarini belirlemeye yonelik
yapilan diger nitel arastirmalarda hastalar; gidecekleri yerleri 6nceden planladiklarini,
plansiz aktivitelerden kagindiklarini, agrilar1 ¢ok arttiginda dinlendiklerini, alternatif
ulagim yollar diisiindiiklerini, merdiven ¢ikmaktan, yokus yukar: yiirimekten, acele etmesi
gereken durumlardan kagindiklarini ifade etmislerdir [71, 85-87, 89]. Ayrica yiiriime
onemli bir tedavi yontemi olarak goriilmiis [89] ve aile iiyelerinden ve arkadaslarindan
gelen sosyal ve duygusal destegin yardimci oldugunu belirtmislerdir [93]. Agr1 nedeniyle
durmak zorunda kaldiklarinda birini bekliyormus, saatine bakiyormus, vitrinleri
seyrediyormus gibi yaptiklarin1 [86] ve hareketle ilgili sorunlarin iistesinden gelmek i¢in

baston, tekerlekli sandalye vb. kullandiklarini belirtmislerdir [90].

Arastirmamizda hastalar bas etmeyi kolaylastiran faktorlerin yaninda, zorlagtiran faktorleri
de dile getirmistir. Hastalar uzun siiren tedavi siirecleri, tekrarli ameliyat olma ve sigara
kullanmanin hastalikla bas etmeyi zorlastirdigini belirtmislerdir. Literatiirde yer alan nitel
arastirmalarda, ¢calismamizla benzer sekilde tedavi siireglerinin [86] ve sigara kullanmanin
[70, 84, 91] bas etmeyi zorlastiran faktorler olarak belirlendigi ¢alismalar mevcuttur.
Ayrica bas etmeyi zorlastiran faktorler ve gereksinimler temalarinin alt temalarinda bilgi
eksikligi ve bilgi gereksinimi ifadeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde de ¢alismamizla
benzer sekilde hastalarin bilgi eksikligini ifade ettikleri birgok ¢alismaya rastlamigtir [83,
87, 89-91, 94]. Harwood ve digerlerinin (2017), yaptig1 nitel ¢aligmada hastalar hastaligin
kendilerine yeterince agiklanmadigini ve daha fazla bilgi verilmesini istediklerini
belirtmistir. Columbo ve digerlerinin (2018), yaptig1 nitel ¢aligmada hastalar ameliyat
sonras1 donemde kendilerini nelerin bekledigini bilmelerine yardimci olmak i¢in bir kitap
veya rehbere ihtiyaclar1 oldugunu ifade etmistir. Yine benzer sekilde Gorely ve digerlerinin

(2015) yaptiklar1 odak grup goriismelerinde, hastalar kendilerine yazili materyal
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verilmedigini hatirlatmis, acik ve hastaliga 6zgii bilgi ile daha fazla destek hissedeceklerini

belirtmislerdir.

Calismamizda derinlemesine bireysel goriismelerden sonra agiga ¢ikan bulgular
dogrultusunda egitim igeriginin basliklar1 belirlenmis, algoritma egitim kitapgigi
hazirlanmig, aragtirmanin ikinci asamasina gegilerek hastalara egitim verilmis ve egitimin

bakim sonuglarina etkisi incelenmistir.

5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Onemli bir kardiyovaskiiler risk yiikii olan, fonksiyonel kapasitede, fiziksel harekette,
yasam kalitesinde azalmaya ve agriya yol agan PAH, kronik ilerleyici bir hastaliktir [4, 14,
15, 18, 19, 36, 91, 95]. Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi PAH’da risk faktorlerini
azaltmak, yasam tarzinda degisiklikler yapmak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve bas
edebilmeyi saglamak amaciyla hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsireler tarafindan
verilen egitimin 6nemi oldukga biiyiiktiir [70, 91, 96, 97]. Galea ve digerlerinin (2008)
yaptig1 calismada hastalar; hastalifa 6zgii, tutarli ve net bilgiler i¢eren bir egitim almanin
olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Hasta egitiminde yazili egitim materyali olarak
kullanilabilecek olan algoritmalar; hasta tizerine odaklanmis, belirli bir sorunun asamali
olarak degerlendirilmesini ve karar vermeyi saglayan gorsel yol haritalaridir [38, 39].
Hemgirelere rehberlik eden algoritmalar; bakimin bir sonraki asamasini, neler yapilmasi
gerektigini, karsilasilabilecek riskleri ve uygulanacak adimlarn ayrmtili bi¢imde
gostermektedir [39, 98]. Agn degerlendirmesi ve yonetiminde algoritmalarin
kullanilmasimma  yonelik  yapilan  bir arastirmada (2017), hemsirelerin  agr
degerlendirmesinde 6nemli gelisme gosterdigi, hemsire ve hasta memnuniyetini artirdigi

bildirilmistir [56].

PAH olan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin en 6nemlilerinden biri olan agri, hastalarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevlerinde yasamin her alanini etkiler [3, 88, 90]. PAH olan
hastalarda agr1 diizeyini ve yasam kalitesini aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada
(2016), hastalarin ortalama agr1 seviyesi 6,92+2,19 (0-10 arasi) olarak bulunmustur [3].
Calismamizda hastalarin egitim 6ncesi SAO puan ortalamalarinin 4,60+3,49, egitim
sonrasi 1. hafta 3,60+2,49 ve egitim sonrasi 3.ay 1,40+1,94 olmak iizere giderek azaldigi

ve hastalarin SAO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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bulunmustur (Cizelge 4.7). Bu bulgular, Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan
algoritmayla verilen egitim agriy1 azaltmada etkili oldugunu gdstermesi ile Hi-1 (Oz Bakim
Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim agriyi azaltmada etkilidir)

hipotezini desteklemistir.

Literatiirde PAH olan hastalarin GYA'nin oldukga etkilendigi [84-89]; bununla birlikte
tedaviyi planlarken ve uygularken artan bilgi diizeyinin hastalarin GY A'ni kolaylastirdigt
belirtilmektedir [86]. Calismamizda egitim sonras1 3. ayda hastalarin banyo yapabilme ve
tuvalet ihtiyact durumlarinin egitim 6ncesine gdre daha bagimsiz oldugu, KGYAO toplam
puan ortalamalarinin ise, 3. ayda 1. haftaya gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge
4.8). Bu bulgular hastalara GYA'ne yonelik verilen Onerilerin bagimsizlik diizeyini
artirmada etkili oldugunu gostermesi ile Hi-2 (Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan
algoritmayla verilen egitim giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirmada

etkilidir) hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarmn OGO puan ortalamalarinin egitim sonras1 1.haftadan
itibaren giderek yiikseldigi ve 3. ayda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.9).
Bununla birlikte OGO puan ortalamalarinin toplamda 6lcekten alinacak en yiiksek puan
ortalamasindan oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Eyholzer ve digerlerinin (2019),
yaptig1 tanmimlayic1 ve kesitsel arastirmada hastalar PAH'In yasamlar1 iizerinde 6nemli
etkiye sahip oldugunu belirtmis ve 6zbakim giiciiniin oldukg¢a diisiik oldugu saptanmaistir.
Literatiirde hastalar egitim ihtiyaglar1 oldugunu, egitim almaya istekli olduklarini ve
danigmanlik, tekrarli verilen egitimler ve dogrudan takip edilmenin 6z bakim
motivasyonlarina yardimer oldugunu dile getirmektedir [70, 85]. PAH olan hastalarin
yasam deneyimlerini tanimlamak i¢in yapilan bir nitel ¢aligmada (2012) hastalar, tedaviyi
planlarken artan bilgi diizeyinin, hastaligin giinliik yasam tizerindeki etkilerini anlamalarini
sagladigini ve hastaligi yonetmede aktif katilimi artirdigini ifade etmislerdir [86].
Calismamizda OGO puan ortalamalarinin giderek artmasinin Oz Bakim Modeli
dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitimin 6z bakim giiciinii artirmada etkili
oldugunu gostermesi ile Hi-3 (Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla
verilen egitim 6z bakim giiciinii artirmada etkilidir) hipotezi desteklenmekle birlikte,

PAH'm bireylerin yasamlar1 {izerinde olduk¢a olumsuz etkilere sahip oldugu sdylenebilir.
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Literatiirde harekette bozulmanin hastaligin tedavisi ve algilanmasinda 6nemli bir yer
tuttugu ve hastaligin ilerlemesine yol agtigi bildirilmistir [99]. Bununla birlikte verilen
egitimlerin daha iyi bir fiziksel durumu sagladig: belirtilmektedir [100]. Abaraogu, Dall ve
Seenan tarafindan PAH ve IK’s1 olan hastalarda yapilandirilmis hasta egitiminin fiziksel
aktiviteye etkisini incelemek amaciyla yapilan sistematik derlemede (2017), egitim
miidahalelerinin fiziksel aktiviteyi iyilestirdigi gosterilmistir. Hastalar, egitimlere deger
verdiklerini, fiziksel aktivitelerini iyilestirmede kabul edilebilir ve 6nemli bulduklarini, 6z
bakimlar1 konusunda motive olduklarin1 bildirmistir. IK’s1 olan hastalarmn yiiriimesini
tesvik etmek amaciyla yapilan grup egitim programlarinin hastalarin yiiriime kapasitesini
ve yasam Kkalitesini artirdigt bulunmus; hastalar egitim sonunda programa deger
verdiklerini, durumlarin1 daha iyi anladiklarin1 ve egitime katildiktan sonra daha fazla
yiriiylis yaptiklarini belirtmislerdir [102]. PAH olan hastalarda fiziksel aktivite diizeylerini
iyilestirmek amaciyla video ile verilen egitimin hastalarin yiirime hizim1 artirdig
bulunmustur [103]. PAH olan hastalara ii¢ ay boyunca uygulanan denetimli egzersiz
programlarinin IK baslangig siiresinde Ve yiiriime mesafesinde iyilesme sagladig1 ve yasam
kalitesini 6nemli Olglide arttirdigi bulunmustur [104]. Calismamizda hastalarin egitim
aldiktan 3 ay sonra YMAO vyiiriiyiis mesafesi, yiiriiyiis h1z1 ve merdiven ¢ikma puan
ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu bulgular, Hi4 (Oz Bakim Modeli
dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitim yiiriime mesafesini artirmada

etkilidir) hipotezinin kabul edildigini géstermektedir.

PAH olan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi yapilan miidahaleleri
yonlendirmek agisindan  olduk¢a oOnemlidir [90]. PAH'da yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde, hastalarin yagsam kalitelerinin diisiik oldugu
goze carpmaktadir [3, 15-18]. Aber ve digerlerinin (2018) hastaligin yasam kalitesine
etkisine iligkin goriislerin belirlenmesi amaciyla yapilan nitel ¢alismalari inceledigi
sistematik derlemede, agiga ¢ikan temalar; semptomlarin, hastaligin fiziksel, sosyal,
psikolojik, finansal etkilerinin, bakim ve tedavi siirecinin yasam kalitesine etkisi olarak
belirlenmistir. PAH olan hastalara {i¢ ay boyunca uygulanan denetimli egzersiz
programlarinin ~ fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine bir yillik etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, hastalarin programa katildiktan 1 yil sonra
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin iyilestigi bildirilmistir [95]. PAH'da teletip

miidahalelerinin (tele-izleme, tele-egitim ve tele-danigsmanlik) etkinligini degerlendirmek
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amactyla yapilan bir sistematik derlemede, teletip miidahalelerinin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 erken tespit edebildigi, fonksiyonel kapasiteyi, IK baslangi¢ siiresini ve
yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir [105]. Calismamizda literatiirle benzer sekilde
verilen egitim sonrasi, 3.ay DSOYKO tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin egitim dncesi
ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge
4.11). Bu bulgularla Hi-s (Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen

egitim yasam kalitesini artirmada etkilidir) hipotezi desteklenmistir.

Literatiirde PAH nedeniyle uygulanan revaskiilarizasyonun, hastaligin cerrahi tedavisinde
kalici ¢ozlimler sundugu ve tedavinin temel tasi oldugu belirtilmektedir [106]. Bu bilgiler
1s1¢inda calismamizda izlem siireci boyunca PAH nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve
gecirmeyen hastalarin hasta bakim sonuglar1 karsilastirilmistir. Izlem siirecinde PAH
nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gegirmeyen hastalarmn SAO ve YMAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte,
cerrahi girisim gegiren hastalarm KGYAO banyo yapabilme, tuvalet ihtiyaci ve toplam
puan ortalamalarinin gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
cerrahi girisim gegiren hastalarin OGO ve DSOYKO ruhsal alan puan ortalamalarin
gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. PAH nedeniyle yapilan
revaskiilarizasyon sonrast yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada (2018),
ameliyat oncesi donemde daha diisiik diizeyde ve optimal diizeyde yasam kalitesi olan
hastalar karsilagtirllmis ve her iki grubun ameliyat sonrasi yasam kalitelerinin arttigi
goriilmiistiir [107]. Ulkemizde yapilan retrospektif bir calismada ise (2019), alt ekstremite
PAH nedeniyle yapilan endovaskiiler tedavinin erken mobilizasyonu sagladigi

bulunmustur [108].

Calismamizda egitim &Oncesi hastalarn sirasiyla en ¢ok agri (%93,3), IK (%63,3),
uyusukluk (%60); egitimden 1 hafta sonra sirasiyla en ¢ok agri (%76,7), uyusukluk (%60)
ve solukluk/morluk (%56,7) ve egitimden 3 ay sonra ise sirasiyla en ¢ok tirnaklarda
kalinlasma (%56,7), agr1 (%46,7) ve uyusukluk (%36,7) yasadigi bulunmustur.
Calismamizda, hastalarin yasadiklarimi ifade ettikleri sorunlar literatiirde tanimlanan
sorunlarla benzerlik gostermektedir [85-87, 90]. Cahsmanuzda Oz Bakim Modeli
dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitimin yasanilan sorunlar1 azaltmada etkili
oldugunu gostermesi ile His (Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla

verilen egitim yasanilan sorunlart azaltmada etkilidir) hipotezi desteklenmekle birlikte;
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tirnaklarda kalinlagma ve bacak killarinda azalma semptomunda artma oldugu goriilmektedir. Bu
durum, hastalik belirtilerinin ilerlemesiyle ilgili olabilecegi gibi, egitim 6ncesinde tirnaklarda
kalmlagsma ve bacak killarinda azalmanin PAH belirtisi olarak goriilmemesi, hastalar tarafindan
ifade edilmemesi, egitimlerden sonra 6grenilmesi, farkindalik kazanilmasi ve daha dikkatli takip
edilmesinin sonucu olabilir. Ayrica, kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle PAH’da
artan semptomlara ragmen, sagliktan sapma Ozbakim gereksinimlerine yonelik hazirlanarak
yapilan egitimin hasta bakim sonuglarina olumlu etkileri oldugu sdylenebilir. PAH nedeniyle
ortaya c¢ikan sorunlar, fiziksel fonksiyonlarda azalma ve GYA'ni gerceklestirmede
zorlanmaya neden olmaktadir [13]. Yasanilan bir sorun diger sorunlarin ortaya ¢ikmasina
veya daha siddetli algilanmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle verilen tekrarli egitimler,
yapilan izlem ve danigmanligin hastalik nedeniyle yasanan sorunlarin kontrol altina alinmasinda

olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

PAH olan hastalarin hastaliga iliskin goriislerini ve 6z bakim gereksinimlerini belirlemek
ve Oz Bakim Modeli dogrultusunda hazirlanan algoritmayla verilen egitimin bakim
sonuglarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar ve

Oneriler elde edilmistir;
6.1. Sonuglar

e  Arastirmanin nitel arastirma kapsaminda yapilan derinlemesine bireysel goriismelerde
hastalar hastaliga iligkin algilarini, hastaligin hissedilen etkilerini, bas etmeye iliskin
goriis ve deneyimlerini agikga ifade etmislerdir (Cizelge 4.2).

e Hastalarin hastalig1 fizyolojik ve psikososyal boyutlariyla algiladiklari goriilmiistiir
(Cizelge 4.3).

e Hastalarin giinlik yasam aktiviteleri en ¢ok hareket olmak iizere bir¢cok yoniiyle
etkilenmektedir. Hastalar basta agr1 olmak iizere birden ¢cok semptom yasamaktadir.
Ayrica hastaliga iligskin birgok olumlu ya da olumsuz duygulari oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.4).

e Hastalar hastalikla bas etmeyi kolaylastiran ve zorlastiran faktorleri tanimlamis ve
bilgi gereksinimlerini agikga ifade etmislerdir (Cizelge 4.5).

e  Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1.hafta SAO puan ortalamalarinin, egitim sonrasi 3.ay
SAO puan ortalamalarina gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
(p=0,000) (Cizelge 4.7),

e Egitim sonrasi 3. ayda hastalarin banyo yapabilme ve tuvalet ihtiyact durumlarinin
egitim dncesine gore daha bagimsiz oldugu, KGYAO toplam puan ortalamalarmin ise
3. ayda 1. hafta puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p=0,003) (Cizelge 4.8),

e Egitim sonras1 1.hafta ve egitim sonras1 3.ay OGO puan ortalamalari, egitim dncesi
puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,000) (Cizelge
4.9),

e  Egitim sonrasi 3. ayda YMAO yiiriiylis mesafesi, yiiriiyiis hiz1 ve merdiven ¢ikma alt
boyut puan ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.hafta puan

ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,000) (Cizelge 4.10),
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e Egitim sonras1 3.ayda DSOYKO tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin egitim &ncesi
ve egitim sonrasi 1.hafta puan ortalamalarma gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.11).

e Egitim &ncesi hastalarin sirastyla en ¢ok agri, K, uyusukluk; egitimden 1 hafta sonra
sirastyla en ¢ok agri, uyusukluk ve solukluk/morluk ve egitimden 3 ay sonra ise
sirastyla en ¢ok tirnaklarda kalinlasma, agr1 ve uyusukluk yasadigi bulunmustur (Sekil

4.1).
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e PAH'a 6zgii gelistirilen algoritma egitim kitap¢igindan yararlanilarak hastalara egitim
verilmesi ve egitimin rutin bakima entegre edilmesi,

e Gelistirilen algoritma egitim kitapcigindan yola ¢ikarak hasta egitimi mobil
uygulamasinin gelistirilmesi,

e Arastirmanin deney ve kontrol gruplu randomize kontrolli ¢alisma olarak
gerceklestirilmesi ve

e  Egitim sonrasi hastalarin ii¢ aydan daha uzun siire izlenmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 bilgiler formu

Sayin katihmel,

Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nde Periferik Arter Hastalig1 tanistyla yatmakta olan hastalarin 6z bakim
gereksinimlerini belirlemek, hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla egitim
vermek ve bu egitimin hastalarin bakim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Sizlerle goriisiilerek toplanan veriler bilimsel amacla kullanilacak olup kisi
ve aile bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini
dogrudan etkileyeceginden, verece§iniz cevaplarin samimi ve tarafsiz olmasi oldukga
onemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Nevra KALKAN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Programi-Doktora Ogrencisi

1. Adi-Soyadi: Tarih:
2. Klinige yatis tarihi: Katilimci no:

3. Klinige gelis nedeni:

4. Yast:

5. Boy: 6. Kilo: 7. Beden kitle indeksi:
8. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

9. Medeni durumu: a) Evli b) Bekar/Esi 6lmiis
10. Kag yildir PAH oldugu: .................. yil

11. PAH EVIeSi: oo

12. PAH nedeniyle cerrahi girisim ge¢irme durumu:
a) Var (Belirtiniz:.................. ) b) Yok

a) Var (Belirtiniz.................... ) b) Yok

14. Evde birlikte yasadig kisiler:
a) Yalniz d) Cocugu ile
b) Esiyle e) Diger (.............. )
c) Esi ve ¢ocuklari ile
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15. Egitim durumu:

a) Okur-yazar d) Lise
b) ilkokul e) Diger(.............. )
c) Ortaokul
16. Calisma durumu: a) Calismiyor b) Calistyor (Meslegi:..........ccevvvvin.nn.

17. Algilanan ekonomik durum:

a) lyi b) Orta c)Kotii
18. Diger kronik hastalik/hastaliklarin varlig::
a) Yok b) Var (Asagidaki tabloyu doldurunuz)
Hastaligin adi Siiresi
1.
2.
3.
4.

20. Siirekli kullandigz ilaglar:

a) d)
b) €)
c) f)

21. Sigara kullanma durumu:

a) Kullamyor (Giinde................... adet)

b) Kullanmiyor (Onceden kullanmus ise giinde.....adet, .....y1l)
22. Alkol kullanma durumu:

b) Kullanmiyor (Onceden kullanmus ise giinde........... bardak, .....y1l)

23. Agri nedeniyle ortaya ¢ikan uyku sorunu:

a) Var b) Yok
24. Ozel bir diyet varligi: a) Var (....................... ) b) Yok
25. Hareket kisithligi:
a) Var (Belirtiniz: ne zaman oluyor, ne kadar strtiyor.............................. ) b) Yok

25. Diisme oykiisii varhigi:
a) Var (Belirtiniz:..................cooooiiiiinnnnn, Nerede diistii?/Y1l1) b) Yok

26. Sosyal aktivite durumu (kitap, gazete okuma, bulmaca ¢dzme, televizyon izleme,

arkadaglarla bulusma, aligveris yapma vb.):
a) Var (Belirtiniz:.................ooooiiiininn.n ) b) Yok
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Banyo Yapabilme

—Kendi bagima yikanamiyorum
—Yikanirken yardim aliyorum
—Kendi bagima yikanabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()

Giyinme

—Kendi bagima giyinemiyorum
—Giyinirken yardim aliyorum
—Kendi bagima giyinebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()

Tuvalet ihtiyaci

—Tuvalet ihtiyacimi1 karsilayamiyorum

— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim altyorum
— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()

Hareket Durumu

—Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak vb.
islevleri yapamiyorum

— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb.
islevleri yaparken yardim aliyorum

— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb.
islevleri yapabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()
Bagimsiz ()

Kontinans

—Mesane bosaltimimi kontrol edemiyorum
—Mesane bosaltimimi kontrol edebilmek icin arag
vb. yardim aliyorum

—Mesane bosaltimimi kontrol edebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ( )

Beslenme

—Yemegimi kendi basima yiyemiyorum
—Yemegimi yerken yardim aliyorum
—Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()
Bagimsiz ()
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Asagida kendi sagliginiza karsi tutumlariniz hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her
bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Duygularimizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisina (X) isareti koyunuz. Her climleyi

cevapladiginizda emin olunuz.

iIFADELER

Beni ¢ok

tanimhiyor

Beni

tanimhiyor

Fikrim yok

Beni

tanimlamiyor

Beni hi¢

tanimlamiyor

1.Eger sagligim sz konusu ise bazi

aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle
sahip degilim.

4.Saglhigimin kotiiye gittigini hissettigim
zaman, ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye
meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli oldugunu bildigim seyleri
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba
gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey
yapmadan stirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iy1
korunma yollar1 aragtiririm.

15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina
inanityorum.

16.Sagligim1 korumak i¢in yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak ettigime inantyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigint anliyorum.

19.Saghigimla ilgili kisisel kararlar1 nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.
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iIFADELER

Beni cok

tanimhiyor

Beni

tamumhiyor

Fikrim yok

Beni

tamimlamiyor

Beni hi¢

tanmimlamiyor

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin iyi olmasi benim i¢in tesadiifii
bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini
ve ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

27.Kendi davranigimin sorumlulugu iistlenirim.

28.Y1llar gectikce daha saglikli olmak i¢in
gereken seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her tiirli
seye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda hastaliklarimi
Onemsemez ve gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye
caligirim.

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi gelecek saglik kontroliimiin de tarihini
biliyorum

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi
anlarim.




EK-5. Yiiriime Mesafesinin Azalmas1 Olgegi

Yiirime Mesafesinin Azalmas: Olgegi(YMA)

Hasta Adi Dogum Tarihi

Yiirifyids Bozuklugu: Bu sorular, size yirimekie zoduk cekiyor olmanzin nedenleri hakkinda sormakiadr. Bz, gegen hafta boyunca ydrimekie
ne kadar zoruk cekElinizi bilmek Etyoruz. Zoruk e, bu problemlerin her biri yizinden ylirdmenin ne kadar zor olduguny veya ne kadar

fizikesd efor harcathgm kastediyoruz.

Periferik Arter Hastal (PAH) Spesifik Sorular Zorluk Derecesi
Yok Haf Biraz Faziaca ok
Balde veya kalgalannizda 5a] bacak 4 3 2 1 0
agr, zanci veya kramplar? Sol bacak 4 3 . i 0
Her ild bacak 2 3 2 1 0
Aynci Tam Zorluk Derecesi
Yok Hat Braz Fazac Tk
1. Eklemierinizde agn, serfik veya sanci 4 3 . 1 0
(ayak bilegi, diz veya kalga)?
2. Bacaklannizin birinds veya her ikdsinde ghcelziik? o 3 2 1 0
3. Gogeindzde agn veya rahatealik? 4 3 2 1 0
4_Mefes darhg? o 3 2 1 0
5. Kalp carpintsi? o 3 2 1 0
6. Dier problemier (litfen sralaym) 4 3 2 1 0

Yiirifyiig Mesafesi: Gegen hafta boyunca agadidaki her bir mesafe icih, dinkenmek icin durmaksen diz zeminde ylrdmenin sizin igh ne

kadar zor oldugunu en iyl rmlayan fzikeel zoduk derecesini bildirin

Mesafe

Zorluk Derecesi

1. Igerde yiriyls, dmedin evinizin etrafinda’?
2. 5 adm yariyds?

3. 150 achm yiriyis (1/2 durak)?

4. 300 adim ydriyis (1 durak)?

5. 600 adim yiriyls (2 durak)?

6. 00 adim yariys (3 durak)?

7. 1500 adim yryis (5 durak)?

—
Braz

Faziaca

Bt Bl Bad £a3 £a3 a3 Bad i‘l

[T L L Y T

1
1
1
1
1
1
1

Dﬂﬂﬂﬂﬂﬂ'&

Yiirilyil§ Hizr: Gefen hafta boyunca, bu hiziarm her birinde diz zeminde dinlenmek igin durmakszm bir gehir durad) yinimenin sizin ici

ne kadar zor oldugunu en iyi Emmizyan zoruk derecesini bildinn

Hiz Zoruk Derecesi
Yo Pt Bz Fazlaca o
1. Yavag;a bir durak yiriyls? N 3 2 1 0
2. Orialama hizda bir dursk yurdylg? 4 3 2 i 0
3. Hzlica bir durak yariyis? 4 3 2 1 0
4. Bir durak yiriyls veya kogma? 4 3 2 i 0

Merdiven (akma: Bu soruiarin her bir igin, gegen hafta boyunca, dinlenmek igin durmaksizin merdiven CIKmanin Sizin ign ne kadar zor

oldugunu en iyi tanmlayan fzikeel zoruk derecesini bildinin

Merdiven Zorluk Derecesi
Yok =] Eirsz Faziacs Gk
1. Brr kat merdiven gikig? 4 3 2 1 0
2. Iki kat merdiven clkig? 4 3 2 1 0
3. Ug kat merdiven glkig? 4 3 2 1 0
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Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigliniizli sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi
cevabr vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi,
hosunuza giden ve sizin i¢in O6nemli olan seyleri siirekli olarak gbéz Oniline aliniz.
Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz,
duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan yanitin

rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sormaktadir.

oOlciide sagliklidir?

Cok kotii Biraz kotii Neiyine | Oldukcaiyi | Cok iyi
kotii

1. Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok

degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
2. Saghiginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Asiri

hemen hig derecede derecede
3. Agnlarimizin yapmaniz
gerekenl.evrll ne derece 1 9 3 4 5
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4. Giinliik ugraslarimizi
yiiriitebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye 1 2 3 4 5
ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5. Yasamaktan ne kadar 1 5 3 4 5
keyif alirsiniz?
6. Yasaminizi ne 6l¢iide 1 5 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?

Hemen Cok az Orta Cokca Son

hemen hig derecede derecede
7. Dikkatinizi toplamada
ne kadar basarilisiniz? ! 2 3 4 S
8. Giinliik yasaminizda
kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9. Fiziksel ¢evreniz ne 1 5 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada bazi seyleri ne Olclide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sormaktadir.
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Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10. Giinliik yasam1
stirdiirmek i¢in yeterli 1 2 3 4 5
giiciiniiz var m1?
11. Bedensel
goriiniislinilizii kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz?
12. Gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi1?
13. Giinliik yasantinizda
gerekli bilgilere ne dl¢iide 1 2 3 4 5
ulasabilir durumdasiniz?
14. Bos zamanlari
degerlendirme ugraslari 1 5 3 4 5

i¢in ne dlgilide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

hosnutsunuz?

Cok kotii Biraz kotii Neiyine | Olduk¢aiyi | Cok iyi
kot
15. Hareketlilik (etrafta
df)lasf_lbﬂme, bir ye_rlere 1 5 3 4 5
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
16. Uykunuzdan ne kadar 1 9 3 4 5
hosnutsunuz?
17. Glinliik ugraslarimizi
yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18. Is gdrme
kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19. Kendinizden ne kadar 1 9 3 4 5
hosnutsunuz?
20. Diger kisilerle
iligkilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21. Cinsel yasamimizdan
ne kadar hosnutsunuz? . 2 3 4 >
22. Arkadaslarimizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
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23. Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

24. Saglik hizmetlerine
ulasma kosullarinizdan ne
kadar hognutsunuz?

25. Ulagim
olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iliskindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla Her
Zaman Zaman
26. Ne siklikta hiiziin,
iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz ! . 3 4 S
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokca Asin
derecede derecede
27. Yasaminizda size
yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) 1 5 3 4 5

iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢tidedir?




EK-7. PAH'a iligkin semptom degerlendirme formu

Semptom/Sorun

Gorildii

Gorilmedi

Ne zaman basladi?

Ne sikhikla goriildii?

Ne kadar siirdii?

Intermittent klaudikasyon

Agn

Ayaklarda/bacaklarda renk degisikligi,
solukluk ve morarma

Ayaklarda/bacaklarda iilserasyon ve yara

Ayaklarda/bacaklarda doku kaybi

Avyaklarda/bacaklarda gangren

Ayaklarda/bacaklarda sogukluk

Ayaklarda/bacaklarda uyusukluk

Ayaklarda/bacaklarda sislik

Tirnaklarda kalinlasma ve matlagsma

Bacak kaslarinda kayip

Bacak killarinda azalma

Ameliyat sonras1 semptom/sorun

Kanama

Ayaklarda/bacaklarda uyusukluk

Agn

Enfeksiyon

Akint1

Yara iyilesmesinde gecikme

Diger

00T
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EK-8. PAH'a iliskin goriisler i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formu

e Hastaliginiz1 nasil tanimlarsiniz?
e Hastaliginizin sizde olusturdugu duygulari nasil tanimlarsiniz?
e Hastaliginizin giinliik yagam aktivitelerinize olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Beslenme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Yiiriimenize olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Kendi kendinize giyinmenize olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Kendi kendinize banyo yapmaniza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Kendi kendinize tuvalete gitmenize olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Uyku durumunuzu olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
e Hastaliginizin yardimci yagam aktivitelerine olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Aligveris yapabilme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Yemek hazirlayabilme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Telefonu kullanabilme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Ev islerini yapabilme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Camasir yikayabilme durumuna etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Ulasim araglarmi kullanabilme etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Kendi ilaglarinizi igebilme etkisini nasil tanimlarsiniz?
o Paranizi idare edebilme durumunuza olan etkisini nasil tanimlarsiniz?
e Hastaliginmzla ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir? Agiklar misiniz?
e Hastahiginizla ilgili yasadigimiz sorunlart kendi kendinize yoOnetmede
karsilastiginiz engeller nelerdir? Aciklar misiniz?
e Hastahiginizla 1ilgili yasadiginiz sorunlar1 kendi kendinize ydnetmeyi
kolaylastiran etkenler nelerdir? Ag¢iklar misiniz?
e Hastaliginizla ilgili yasadiginiz deneyimleriniz nelerdir? Ag¢iklar misiniz?
o Olumlu deneyimleriniz nelerdir?
o Olumsuz deneyimleriniz nelerdir?
e Hastaliginizla ilgili neler bildiginizi agiklar misiniz?

e Hastaliginizla ilgili bildiklerinizin disinda neler 6grenmek isterdiniz?
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EK-9. COREQ (COnsolidated Criteria for REporting Qualitative Research-Kalitatif
Arastirmanin Raporlanmasina Yonelik Belirlenmis Kriterler) kontrol listesi

Bashk b lite Rehber Sorulari/Aciklama Belirtildigi
numarasi sayfa numarasi
Alan 1: Arastirma ekibi
Kisisel ozellikler
Arastirmacy/Y 6netici 1 Gorusmey} veya odak grubu hangi yazar/lar 33
gerceklestirdi?
S Arastirmacinin kimlik bilgileri neydi? Ornegin;
Kimlik bilgileri 2 Doktora, tip doktorlugu vb. a1
Meslek 3 Aragtirmacinin meslegi nedir? 143
Cinsiyet 4 Aragtirmacinin cinsiyeti nedir? Belirtilmemistir.
Deneyim ve egitim 5 Awr.a.snrmacmm ' sahip oldugu deneyim ve 35
egitimler nelerdir?
Katihmcilarla iliskisi
Kurviquailiski 6 Calismaya baslamadan 6nce bir iliski kurulmus 33
muydu?
Aragtirmacinin Katilimcilar aragtirmaci hakkinda ne biliyordu?
katilimcilar hakkindaki 7 Ornegin; bireysel hedefleri, aragtirma yapmanin 33
bilgisi nedenleri vb.
Arastirmac1/Y dnetici hakkinda  belirtilen
Aragtirmacinin Ozellikler  nelerdir?  Ornegin;  arastirma
e 8 - . 33
ozellikleri konusuna iliskin Onyargilar, varsayimlar,
nedenler ve ilgi alanlar1
Alan 2: Arastirma tasarimi
Teorik ¢erceve
Metodolojik yonelim ve A"rastl.rmanm. ?te_r.nehrVn. 'oll%'stufa.p me.todf)lopk
teori 9 yonelim nedir? Ornf;gln, gomulq teori, sOylem 34
analizi, fenomenoloji, icerik analizi
Orneklem secimi
" i1di?2 6 &1
Ornekleme 10 {(atlhmcﬂar nasil se¢ildi? Ornegin. amaglt 34
ornekleme, uygunluk, kartopu
Ry . ..() A\ - . .
Gériisme yontemi 11 K:dtlhmcﬂarla nasil goriisildii? Ornegin; yiiz 33
yiize, telefon, posta, e-posta
Orneklem biiyiikliigii 12 Aragtirmada kag katilimer vardi? 34
Kag kisi arastirmaya katilmayi reddetti ya da
Katilmama 13 arastirmanin = disinda  tutuldu?  Nedenleri 26
nelerdir?
Ayarlama
Veri toplamanin 14 Veriler nerede topland1? Ornegin; ev, klinik, 33
ayarlanmasi igyeri
Katilime1 olmayanlarin Katilimcilar ve arastirmacilar disinda bagka
- 15 . 33
varlifi kimse var mrydi1?
Orneklemin agiklanmas: 16 (“)rnelﬂemln onemli .ozelhk.lerl nelerdir? 25-26
Ornegin; demografik veriler, tarih
Verilerin toplanmasi
Yazarlar tarafindan sorular, yonlendirmeler,
Goriisme rehberi 17 kilavuzlar saglandi mi1? Pilot olarak test edildi 33
mi?
Tekrarli goriigmeler 18 Tekrarlanan goriismeler yapildi mi? Varsa kag 35
tane?
. " Verilerin toplanmasinda igitsel veya gorsel
Isitsel/gorsel kayit 19 kayit kulland mi? 33
Alan notlar Goriigme veya odak grup sirasinda ve/veya
20 34
sonrasinda notlar alindi1 mi1?
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EK-9. (devam) COREQ (COnsolidated Criteria for REporting Qualitative Research-
Kalitatif Aragtirmanin Raporlanmasina Yonelik Belirlenmis Kriterler) kontrol

listesi
Bashk MEGIEE Rehber Sorulari/Ac¢iklama Belirtildigi
numarasi sayfa numarasi
Siire 21 Goriigmelerin siiresi ne kadardi1? 33
Veri doygunlugu 22 Veri doygunlugu tartisildi mi1? 26
Transkriptlerin iadesi Transkriptler yorum ve/veya diizeltme igin
23 . o 35
katilimcilara iade edildi mi?
Alan 3: Analiz ve bulgular
Verilerin analizi
Verileri kodlayanlarin 24 Kag kisi verileri kodladi1? a1
say1st
Kodlama agacinin 25 Yazarlar kodlama agacinin agiklamasini sagladi a1
aciklanmasi mi?
Temalarin olusturulmasi 26 Temalar 6nceden tanimlanmig m1 yoksa veriler
g 41
elde edildikten sonra m1 olusturulmus?
Yazilim programi 27 Verilerin  yonetilmesinde, mevcutsa, hangi Meveut degildir.
yazilim programi kullanildi?
Katilimer kontroli 28 Katilimcilar bulgular hakkinda geri bildirimde . .
Belirtilmemistir.
bulundu mu?
Raporlama
Sunulan ifadeler 29 Tema bulgularmi agiklamak igin katilimcilarin
ifadeleri sunuldu mu?
Her bir ifade tanimlandi m1? Ornegin; katilimei 55-58, 60
numarast
Veriler ve bulgularin 30 Sunulan veriler ile bulgular arasinda tutarlilik a1
tutarlilify var mi1?
Ana temalarin netligi 31 Bulgularda ana temalar a¢ik¢a sunuldu mu? 70-73
Alt temalarin netligi 32 Alt temalarin tartigmasi var mi? 70-73

Kaynak: Tong, A., Sainsbury, P., and Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal of Quality in Health

Care, 19(6), 349-57.




EK-10. Algoritma Egitim Kitap¢igi

PERIFERIK ARTER
HASTALIGINA ILISKIN
EGITIM KITAPCIGI:

HASTALIGIMLA BARISIYORUM,
HASTALIGIMLA YASIYORUM
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PERIFERIK ARTER HASTALIGINA ILISKIN EGITIM
KITAPCIGI: HASTALIGIMLA BARISIYORUM &
HASTALIGIMLA YASIYORUM

Periferik arter hastahg sirekli devam eden (kronik) bir
hastaliktir. Bu nedenle tedavi ve bakimizi yasam boyu
aksatmadan devam ettirmeniz dnemlidir.

Bu edgitim kitapcidr sizlere periferik arter hastalig
hakkinda bilgi vermek, gunlik vyasam aktivitelerinize
vardimci olmak, hastalqiniz saresince kendi bakiminiza
katihminizi  saglamak ve artrmak, vyasam kalitenizi
yikseltmek wve hastaligin sorunlanni azaltmak amaciyla
hazirlanmistir. Bu editimin tedavi ve bakiminizda olumlu
etki yaracaqi dasunilmektedir.

Bu kitapcik icinde yer alan bilgiler verilen egitimi daha iyi
takip etmeniz, okumanizi ve anlamanizi kolaylastirmak
amaciyla sekillerle desteklenmistir.

Aklimza takilan, merak eftidiniz, anlayamadiginiz ve
sormak istediginiz kisimlan  sormaktan  ¢ekinmeyin.
Tedavinize aktif olarak katilmak hastaligin sorunlarini, stres
ve kayginizi azalimada yardimci olacaktir. Hastaliginiz
siresince size yapllacak uygulamalarnin her asamasinda
kendinizle ilgili butin kararlara katilmaya ozen gdsterin.
sormak istediginiz  tim konularda asagidaki iletisim
bilgilerinden yararlanabilirsiniz.

lletisim Bilgileri: Ars. Gor. Nevra Kalkan
Telefon: (0312) 216 2651 (Hafta ici 09.00-17.00 saatleri
arasinda ulasabilirsiniz)

E-posta: nevra.demir@gazi.edu tr

1.BOLUM: HASTALIGIMLA BARISIYORUM

Konu icerikieri

A Hastahd@imi ne kadar taniyorum?

B. Vicudumuzdaki damarlarin yapisi ve gérevleri nelerdir?
C. Periferik Arter Hastaligi nedir?

D. Periferik Arter Hastaliinin nedenleri nelerdir?

E. Periferik Arter Hastaliqinin nisk faktérleri nelerdir?

F. Penferik Arter Hastaliginin belirtileri nelerdir?

G. Periferik Arter Hastah@inin tedavisi nedir?

2. BOLUM: HASTALIGIMLA YASIYORUM

Konu icerikieri

A. Hastah@in Sorunlarinda Bakim

B. Sorunlarnn Ganldk Yasam Akfivitelerine Etkisi

C. Sorunlann Sosyal Yasama ve Duygulara Etkisi

D. Hastalikla Bas Etmenizi Kolaylastirabilecek Genel Oneriler

E. Ameliyat Oncesi, Sonrasi Bakim ve Kullanilan llaclar

S0T
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PERIFERIK ARTER HASTALIGI EGITIM
KiTAPGIGI ALGORITMASI

1. BOLUM: HASTALIGIMLA
BARISIYORUM

*Hastalidr ne kadar
tamidigimizi test edelim
ve belirti puammiz!
yazalim (s.4-5)

A. Hastaligimi Hayr

Tamyor Muyum?

Evet
. - Vicudumuzdaki
B.Vucudumuzdaki Hayir damariann yapisimi
Damarlarin Yapisini ve - ve gérevierni
Gorevlerini Biliyor Muyum? ég"rene.'fm|{s.ﬁ—?}
Evet  §

Perifarik arts
C.Periferik Arter Hastaligini Biliyor Muyum? _Hf’”r mmﬂg;; '
ogrenelim (s.7).

Evet 4
g ini Bili Hastahgin
D. Hastaligin Nedenlerini Biliyor Muyum? | tl:ylr edenieni
Bgrenelim (s.8).
E. Risk _ o
Faktdrlerimi Risk faktdirterini

agrenelim (5.8-10).

'

*Kendinize ait risk faktarierini degerendinp
El.'lel —* puanlayin (£.8-10). |

Biliyor Muyum?

v
F. Periferik Arter Hastah@inin | naye  Hastangin belirilering
Belirtilerini Bilivor Muyum? dgrenelim (s 11-14).
Evet 4,
G. Periferik Arter Hastaliginin Tedavisi Nedir? s.14-15da inceleysiim.

3

1.BOLUM: HASTALIGIMLA BARISIYORUM
A. HASTALIGIMI NE KADAR TANIYORUM?

Hastaligi égrenmeye baslamadan dnce hastaligr ne kadar
tanichgumizi test edelim: Asagidaki sorularda yer alan periferik
arter hastaligina iliskin  belirtilerr  yasadiysaniz “Evel”,

yasamadiysaniz “Hayir” kutucuduna "v" isareti koyun. Sorulari
tamamladikian sonra en alt kisimda yer alan “Belirti Puanmm”
kismina yasadiginiz belirti sayisini yazin.

1. Ayaklaninizda ve/veya bacaklannizda agriniz oldu mu?

O O
Evet Hayir ﬁ Y.

i . . - :
2.Yol yarumekle gelen ve dinlenince i =
) L)
o )

ﬁgen agnnz oldu mu? &
O . =R
Evet Hayir
3. Ayaklannizda renk dedisimi oldu mu?
O O
Evet Hayir

4. Ayaklarinizda ve/veya bacaklannizda sogukluk ve/veya
solukluk oldu mu?
O

Evet Hayir
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5. Tirnaklannizda kalinlasma ve/veya matlasma oldu mu?

O
Evet Hayir
6. iki ayaginiz ya da iki bacadiniz arasinda 1s1 farki oldu mu?
O O
Evet Hayir

7. Ayaklarinizda ve/veya bacaklarinizda uyusukluk oldu mu?

O

Evet Hayir

8. Bacak kaslarinizda kayip oldu mu?
O O

Evet Hayir

9. Bacak killaninda azalma oldu mu?

Evet Hayir

10. Ayaklariniz, ayak parmaklariniz ve/veya bacaklanmz
simsiyah bir renk aldi nu?

O O

Evet Hayir

11. Ayaklariniz, ayak parmaklanniz ve/veya bacaklannizda
Era olustu mu?

Evet Hayir

B.VUCUDUMUZDAKI DAMARLARIN YAPISI VE
GOREVLERI NELERDIR?

Adardamariann Yopis | | Teplardarmardann Yapis

aynlir;

Vicuda kanin, besinlerin ve
oksijenin tasinmasini saglayan
kan damarlan gérevierine ve
yapllarina gdre ¢ ana gruba

1. Atardamarlar
2. Toplardamarlar
3. Kilcal damarlar

1. 2. 3.
Atardamarlar Toplardamarlar Kilcal damarlar

v ¥ ¥
Gérevi: Kalpten Gdarevi: Vicuttaki Gdrevi: Dokulara
pompalanan kirli kani doku ve gerekli besin
temiz kani organlardan maddelerini
vilcuttaki doku toplayarak, saglamaktrr.
ve organlara akcigerlerde 1
tasimakdtir. temizlenmesini ve —

T tekrar kalbe Ozelligi:

— iletiimesini Atardamarlar ve
Ogzelligi: Kanin saglamaktir. toplardamarlar
akis hizinin ve arasinda
kan basincinin + bulunur.

en fazla oldugu

Ozelligi- Kanin akis

damarlardir. hizi ve kan basinci

¥ atardamarlara gdre
Uc tabakadan oldukca dasiktar.
olusur. ¥

Qzelligi: Yergekimine zit
yande ¢ahstiklan icin
kapakciklar bulunur.

6
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Bu tabakalar sunlardir; " -

1.0D1s tabaka: Kan basincina karsi
damarin dayanikh olmasin saglar.
Bag dokudan olusur.

2. Orta tabaka: Bu tabakada bulunan
elastik lifler damarlara verdidi esneklikle kanin hareketini
kolaylastinr. Diz kaslardan olusur.

3. Ic tabaka: Kanin kolayca hareket etmesini sadlayan kaygan
bir ylizeyi bulunur. Tek kath yassi epitel dokudan olusur.

C. PERIFERIK ARTER HASTALIGI NEDIR?

Hastaligunizin adi perifenk arter hastaligidir.

Periferik arter hastaliq) atardamarlann kireclenmeye bagh
olarak zamanla daralmas| veya tikanmasi nadeniyle ayak

ve bacaklara giden kan akiminin azalmasiyla meydana
gelen ve surekli devam eden (kronik) bir hastaliktir.

I - |
Kan akiminin azalmasi sonucu dokularin beslenememesi
nedeniyle;

* Yiiriime sonrasi! bacaklarda agn

o Ayaklarda/bacaklarda renk ve i1si degisiklikleri

s Ayak tirnaklarinda kalinlasma

o Ayaklarda/bacaklarda uyugukluk, siglik, yara

L]

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde dinlenme
sirasinda agn gibi belirtiler meydana gelir.

Camar sarid
nedeniyle damar
carair.

ATAITEG KEn
aalagim

D. PERIFERIK ARTER HASTALIGININ NEDENLERI
NELERDIR?

Periferik Arter Hastaliginin Nedenleri

() Harmal alardamar

Periferik arter hastaliginin en
onemli nedeni,
atardamarlann icinde darlik
olusturacak sekilde yag
plaklaninin birikerek damar
sertligi olusmasidir.

v 0
Bu birikintiler atardamarin
esnekligini kaybetmesine ve
daralip sertlesmeasine neden
olarak kan akimini azaltir.

+

Damar serliginin en dnemli nedenleri; seker hastald,
sigara, yiksek tansiyon, yiksek kan yaglan, stres, ileri yas,
hareketsizlik olarak siralanabilir.

Hormal kan akis

Daraimey kan akigi
Tarnimey

Eiriken plaklar

E. PERIFERIK ARTER HASTALIGININ RiSK FAKTORLERI
NELERDIR?

Periferik arter hastaliginin risk faktdrlenini okuduktan somra,
size ait olan kontrol altina alinabilen ve kontrol altina
alinamayan risk faktérlerini gdzden gecirin ve puanlayin:

Asagida yer alan kutucuklardan size uygun olanlara "y isareli
koyun. Isaret koydugunuz her kutucuga 1 puan vererek toplam
risk puanimzi hesaplayin ve toplam risk puamm kutucuguna
yazin.
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Kontrol altina alinabilen risk faktarleri
1. Sigara kullaniyor musunuz?

O O

Evet® Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Sigara

Damar sertliginin gelismesinde en
dnemli risk faktdrlerinden birdir.
Sigaranin icinde bulunan nikotin
damarlarda kasiimaya neden olarak
dolasimi zorlastinr. Bacaklara giden
kan akimini azaltir. Aynca kanin
pihtilasmasini saglayan hiicreler
olan kan pulcuklarinin {trombositler)
kimelenmesine neden olarak damar
icinde pihti olusturabilir.

2. Stresli bir yasaminiz mi var?

O O

Evet* Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Stres

Stresli yasam damarlarin
kasiimasina ve
daralmasina neden olur.

3. Hareketsiz bir yasaminiz mi var?

O O

Evet* Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Hareketsiz yasam
Dolasimi, yardimci atardamarlarin

gelismesini ve kaslarnn giclenmesini
zorlastirir.

Kontrol altina alinamayan risk faktorleri
h 4. 50 yas ve Uzerinde misiniz?
P O

{Y iJ Y Evet®
i

*Cevabiniz evet ise; —p

Hayir lleri yas

Yaslanmayla birlikte damar
yapisinda ve islevlerinde
meydana gelen dedgisiklikler
hastalik riskini artirir.

5. Seker Hastalidiiz var mi?

O O

Evet* Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Seker hastalid

Damarlarin dis
zarini kalinlastirarak
damar sertligi
surecini izlandirir.

6. Yiksek tansiyonunuz var mi?

O O

Evet* Hayir

*Cevabiniz evet ise; —»

Yiiksek tansivon
Damar icinde

olusan plaklarin
daha fazla hasar
gdrmesine neden
olur.

7. Kolesterol (kandaki yad) duzeyiniz yiksek mi?

O O

Evet* Hayir

“Cevabiniz evet ise; —»

8. Cinsiyetiniz nedir?

O O

Erkek” Kadin

*Cevabiniz evet ise; —»

Yiiksek kolesterol dlizeyi
Yanhs beslenme ile alinan yadlarin
fazla olmasi damar sertligini arttirir.

Erkek olmak ﬂ
Erkekler kadinlara =

I~
gore 8 kat daha '
fazla risk altindadir.

Toplam Risk F'uanlm:IZI

10

60T



EK-10. (devam) Algoritma Egitim Kitapgig1

F. PERIFERIK ARTER HASTALIGININ BELIRTILERI

NELERDIR?

Asgagida Periferik Arter Hastaligimin en sik gdrilen belirtileri
yer almaktadir. Hastalik belirtilerini Ggrenirken sizin en cok
yasadidimz 3 belirtinin yanindaki kutucuda "v "isareti koyun.

+[]1.Yiirime

Agrisi

—

Periferik Arter Hastaligi olan hastalarda
damarlardaki tikaniklida bagh olarak
dokularin yeterince kanlanamamasi ve
beslenememesi sonucu yiriime sirasinda
olusan, dinlenme ile gecen bacak
agnsina yurime adnisi (intermittent
klaudikasyon) denir. Periferik arter
hastaliginin en belirgin bulgusudur.

Agn hareket sirasinda dokulann artan
kan  ihtiyacini  Karsilayamamasindan
dolayl olusur. Genellikle 1-2 dakika sirer
ve tek tarafli olarak meydana gelir. Adn
olustugunda ylriyemezsiniz ve dinlenme
ihtiyaci hissedersiniz.

Adnmizin gece veya dinlenme sirasinda
meydana gelmesi damar tikanikhginin ve
hastalidin ilerledigini gésterir.

*12.A90 ) pamar sertligi ve tikanikhidi nedeniyle

ayaklarniniza ve bacaklanniza yeteri kadar
kan gidememesi ve dolayisiyla
beslenememesi sonucu olusur.

Adn hastah@iniz ilerlediginde sirekli olabilir.
Bu durum, hareketlerinizi  kisitlayabilir,
uykunuzu etkileyehilir ve genel durumunuzu
bozabilir.

-hD 3. Ayaklirda Renk Degisikligi ve Solukluk

Ayak ve bacaklannizi kalcanizdan (kalp
seviyesinden) vyukan yikselttiginizde

ayaklannizin renginde solukluk : =
meydana gelir. i
¥

Bu durumun nedeni, atardamarnin fonksiyon kaybina bagh
olarak kilcal damarlara yeterince kan gelmemesidir.

-

Ayaklarinizda/bacaklarimizda morumsu veya kirmizi renk
dedisikligi olmasi ise, hasarin ilerlemesine badl olarak,
damarlarin kalici sekilde genislemesi sonucu olusur.

—[14. Ayaklarda/ Baiaklarda Sogukluk

Tek tarafli ya da belli bir bélgede tikaniklik nedeniyle
ayaklar/bacaklar arasinda 1s1 farkl olur. Kan akiminin
yetersiz oldugu hasta bacak digerine gore daha soguktur.

"“l:l 5. Bacak =+ | Bacak killarinda azalma bdlgedeki

Killarinda Azalma | kan akiminin yetersiz olmasi
nedeniyle gelisir.

12
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» [] 6. Tirnaklarda }iallnlagma ve Matlasma

—[]7. Bai:ak Kaslarinda Kayip

Tirnaklarda meydana gelen kalinlasma
ve matlasma dokularin kan damarlan
tarafindan yeterince beslenememesi
nedeniyle gelisir.

Bacaklarinizda meydana gelen kas kaybi o bdélgenin uzun
siredir yeterince beslenemedigini  gdsterir.  Hastaldin
ilerleyen danemlerinde meydana gelir.

—[1 s. si%lik

Bacaklara kan akisini  artirmak icin ayaklarinizi
sarkittiinizda ayaklarda/bacaklarda bir miktar sislik
meydana gelebilir. Bu durum hastalidin ilerledigini
gasterir.

— [ °. Yor%unluk

Atardamarlaninizda meydana gelen tikanikhk a\
nedeniyle dokularin yeterince beslenememesine | -+ 70, W
bagh olarak ayaklarinizda/bacaklarnnizda : '
yorgunluk hissedebilecediniz gibi, hastalidiniz
nedeniyle genel olarak vicudunuzu yorgun
olabilirsiniz.

e Tl

— ] 10. Ayaklardaf Bacaklarda Uyusukluk

Kan akisini engelleyecek daralma ya da tkanmanin
olmasi ayaklarda/bacaklarda uyusukluda neden olabilir.

13

LD 11lAyakIardafBacaklarda Gangren ve Yara Olugsmasi

Kan akiminin tamamen durmasma bagh
dokularin - yikilmas:i ve dlmesi sonucu
ayaklarda/bacaklarda yara meydana gelir.
Bu yaranin rengi kirmizidan siyaha kadar
deqdisebilir.
¥

Dolasim vyetersizligi nedeniyle yeterince beslenemeyen
dokular hasar gérir. Bu durum yaranin mikrop kapmasini
kolaylastirir.

G. PERIFERIK ARTER H}?«STALIGININ TEDAViISI
NEDIR?
Asadida periferik arter hastalifinda yapilan tedaviler sirasiyla
belirtilmistir.

v Yasam tarzinizda dogru degisiklikler
yapmak risk faktdrlerinin kontrol
edilmesine destek olur. Bu dedisiklikler
asagida belirtilmistir:

1. Yasam ¥
Tarzi —* v Sigaranin Birakilmasi: Sigara
Degisikligi ayaklarimizda/bacaklarinizda adr ve yara

olusmasinda en dnemli faktérdir. Bu
nedenle, sigara kullaniyorsaniz hemen
birakmaniz gerekir (Detayh bilgi icin bk 5.46)

¥
v" Seker hastaliiniz varsa ilac tedavisi, kan seken takibi
» ve beslenmenin dizenlenmesi acisindan mutlaka doktora
basvurmaniz gerekir. Ayrica kan sekerinin dizenlenmesi
acisindan stres yonetimi cok dnemlidir.

¥

| ¥ Yiksek tansiyonunuz varsa dodru beslenme ve
tedavisi acisindan mutlaka doktora basvurmaniz gerekir.
Ayrica tansiyon takibi ve stres yonetimi oldukca Gnemlidir.
4
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¥ Uygun Ayak Bakimi: Hastaligin  ilerlememesi,
enfeksiyon, yara, akinti gibi sorunlara yol acmamasi
acisindan oldukca dnemlidir.

¥

( 2. BOLUM: HASTALIGIMLA
YASIYORUM

I. Adn (s.17-19)

¥ Egzersizz Yorume adnsi olan hastalarda yoroyos
yapmak en etkili egzersizdir. Adn hissedene kadar
yariyan, agrimiz oldugunda durun, dinlenin ve sonra
tekrar agn hissedene kadar yarimeye devam edin.
Yoruyusiun en az 6 ay boyunca 30-40 dakika/gun, 3 ila 5
kez [ hafta seklinde yapilmasi dnerilir.

SORUNLARINDA (e 1. Enfeksiyon/Akint (5.22)

= Il yarame Adnisi (5.19-20)
A. HASTALIGIN Ill. Yara (5.20-21)

BAKIM V. Uyusukluk {5.23)

V1. Solgunluk/Sodukluk, Morarma (5.23-24)

YII. Yorgunluk (5.24-25)
VIl Sislik (5.23)

3 -
|. Hareket Durumuna Etkisi ve Oneriler (5.26-27)
_ ; . N ; B. SORUNLARIN Il. Giyinmeye Etkisi ve Oneriler (5.27-28)
Hastaliginizin ilerleyisine gore size uygun GUNLUK YASAM || | . Tuvalet Intiyaci / Bogaltima Etkisi ve Oneriler
. ilaclar (kan sulandinci, kan pihtilasmasini AKTIVITELERINE (&23-29) ) o N
2. llag onleyici, lipid (kan yadlan) disurici, yiksek ETKisi %ﬁfrﬁgf‘r’sj';‘*gﬁ‘;g;'me ve Kigisel Hijyene Etkisi ve

Tedavisi | tansiyon disiriici ve damar genisletici
ilaclar) verilecektir. Size verilen ilaclar dogru
zamanda, dodru sekilde, dodru dozda

kullanmaniz gerekir (Detayl bilgi icin bk 5.41-42)

Atardamardaki tikanikhd kismen ya da
tamamen gidermek icin  stent (kafes
yerlestirme) wveya  anjiyoplasti  (balon
uygulamasi) yapilabilir.

3. Damar
Ici Tedavi ™

SOSYAL YASAMA VE Ill. Yemek Hazirlama (5.25)

V. Beslenmeye Etkisi ve COneriler (5.31-32)
V1. Uykuya Etkisi ve Oneriler (5.33 )

I. Ulagim (5.33-34)
C. SORUNLARIN II. Ev Iglerini Yapabilme (5.34)

DUYGULARA ETKisi IV. Telefonu Kullanabilme (5.37)
V. llag Tedavisinin Surdiniimesi (s.33-36)

V1. Aligverig Yapma (5.36)
YIl. Parayl Idare Edebilme (s.36)
WII. Duygu Durumu (5.37)

¥

Hastaliginiz ilerlediginde, ilac ve yasam tarzi
degisikliklerinden sonuc alinamadiginda
] ameliyat karan wverilebilir. Periferik arter
4. Cerra_hl s baypas (yeniden damarlanma) ameliyat

Tedavi uygun gorilebilir. Bu ameliyat sentetik kan
damarlann veya kendi damarlannizla bir
baypas (kdpr) olusturma seklinde vyapilir

(Detayh bilgi icin bk.s.43-46)

D. HASTALIKLA BAS ETMEY_i KOLAYLASTIRABILECEK GENEL
ONERILER (5.38-39)

¥
E. AMELIYAT ONCESI I. Kullanilan llaclar (s.41-42)
SONRASI|I BAKIM VE Il. Ameliyat Oncesi Bakim (5.43)
KULLANILAN ILAGLAR lll. Ameliyat Sonrasi Bakim (5.43-46)

15
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2. BOLUM: HASTALIGIMLA YASIYORUM
A. HASTALIGIN SORUNLARINDA BAKIM

Sorun 1:

Agnmizin nedenini hatirliyor musunuz?

Evet Hayir
o Y

a. Agninin siddeti: +—

Periferik Arter Hastaliginda

agn olugmasinin nedenini

gdzden gecirelim (bk.s.12 )
|

Nedenini Ggrendikten sonra
agrinizi degerfendiriniz.

VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agn siddetinize karsilik gelen noktay isaretleyiniz.

64 % 3 4 & & ¥ ¥ OB 10

Agrim yok Cok giddetli agrm var

b. Agninizin yerini sdyleyin ve yazin: ...
c. Agninizi arttiran ya da azaltan fakiérleri tammlayin.
d. Agninizin seklini tamimlamaya calisin (kesici, sizlayici,
batici, delici, kint gibi)
e. Agnmizi diazenli araliklarla degerlendirmeyi unutmayin.
Ozellikle agriya neden olan aktiviteleri yapmaya baslamadan
dnce ve sonra, agn kesici ilaclan kullandiktan sonra vb.
agrinizi degerlendirin.

\

Sirekli devam eden adrlanmzi kontrol altina almak icin

asaqidaki onenlere uyun:

17

1. Agniniz oldugunda ayaklanmzi yikseltmeyin. Bu durum
agrinin daha cok a;lmasma neden olacaktir.

2 Dinlenme sirasinda ayaklarimzi/bacaklarinizi
yukseltebilirsiniz. Fakat ayaklanimizin  kalcamzdan  yukar
clkmamasina (kalp seviyesinden yukan olmamasina) dikkat
edin. +
3. Cok soguk bir ortama girdiginizde agnmz artabilir.
Ayaklarninizi ve bacaklannizi 1hk tutun. Bulundugunuz odanin
ilik olmasini saglayin.

\
7. Uzun sure ayakta kalmak veya oturmak adryr arttinr. Bu
nedenle, uzun sdre ayakta kalmayin ya da oturmayin (Detayh
bilgi igin bk. Harekete Etkisi ve Oneriler 5.26-27).

¥
8. Omegin yemek yaptiginiz yerde tabure bulundurun. Yemek
yaparken  adrnimiz  baslarsa  ayaklarinizi dinlendirin.
Yoruldugunuzda oturun.{Detayl bilgi icin bk. Yemek Hazilama s.35).

9. Adrnimizin olmasi banyo yapmanzi etkileyebilir. Uzun sire

ayakta ve sicak ortamda kalmak adriyi arttirir (Detayli bilgi igin bk
Banyo Yapmaya Etkisi ve Oneriler 5.29-30).

10. Eger agrnmiz gece uyurken meydana gelirse veya agn ile
uyanirsaniz agryl rahatlatmak icin bacaklanimzi yataktan
sarkitabilirsiniz {Deiayll bilgi icin bk. Uykuya Etkisi ve Oneriler 5.33).

11. Kiyafetlerinizi giyerken bacaklaninizda agn oluyorsa bir
yakininizdan yardim alabilirsiniz (Detayll bilgi icin bk. Giyinmeye
Etkisi ve Oneriler s.Z?iZB)_

12. Stres, damar daralmasini ve kasilmasini dolayisiyla
agrimizi arttinr. Bu nedenle dikkati baska ydne cekme
(televizyon izleme, yakimimizla sohbet etme gibi), derin
solunum ve oksdruk egzersizi yapma, bulmaca c¢ozme gibi
uygulamalarn yapmaya calisin.

18
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\ 4
13. Agnniz oldugunda sigara icmek agrninizi daha cok arttinr.
Sigara damar beslenmesini bozar. Damarlarin daralmasina
neden olur. Hastaliimizin ve agrnimizin artmasini dénlemek icin
kesinlikle sigara kL‘irIIanmayln.

14. Hastanede vyattdimiz sire boyunca adnmz oldudgunda
doktor ve hemsirenize bildirin. Agrniniz dederlendirilecek ve
size uygun adr kesicl ilaclar verilecektir. Taburcu oldugunuz
zamanda ise adn kesici ilaclan doktorunuzun énerdidi sekilde
kullanin.

Sorun 2: IW‘

v
Yarume agrinizin olmasinin nedenini hatirhyor musunuz?
Evet Hayir
rs Y
1. Yuriime sirasinda olusan Periferik Arter Hastaliginda

yiriime agnsi olusmasimn
nedenini gézden gecirelim
(bk.s.11)

agrimizi degerlendirelim:
a. Agrinin siddeti:

Nedenini dgrendikten sonra
onerileri okuyabilirsiniz.

VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agri giddetinize karsiik melen noktay1 igaretleyiniz.

] 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

b l

Agnm yok Cok siddetli agrim var

b. Agnmizin seklini tamimlamaya calisin (kesici, sizlayici,
batici, delici, kint gibi)
4 19

2. Yaruyerek yaptiginiz aktiviteleni yaparken agriniz artabilir.
Adnya neden olan veya adriyr artiran aktiviteleri (Grmegin
bankaya gitmek, alisverise gitmek gibi) ayni gin icine
koymayin (Detayl bilgi icin bk. Harekete Etkisi ve Oneriler s.26-27).

", e
3. Gin icinde yaptidiniz aktiviteleri
degerlendirin ve kendinize dinlenme .- f.
zamanlari ayirn. ‘,

.
4. Yariame sirasinda agrinizin ?
olmasi gunlik yasamda sizi
zorlayan bir durumdur. Bir yerden
bir yere gitmek istediginizde, .
gidecediniz mesafeyi 6nceden X3 D e
arastinn. oo i
\

5. Agriniz olusmadan dinlenin. Dinlenebilecediniz ve mola
verebileceqiniz yerleri belirlemeye calisin.

=

6. Uzun vyariyisler yapmak agnimzi artirabilir.  Agriniz
basladiinda strese girmeyin ve Kendinizi yirimek icin
zorlamayin.

Sorun 3:

Periferik Arter Hastaliginiz nedeniyle ayaklannizda ve/veya
bacaklarinizda yara gelismesinin nedenini hatirliyor musunuz?

Evet Hayir

a -
1. Siki olmayan pamuklu temiz | periferik Arter Hastaliginda
ve kuru coraplar giyin. yara olusmasinin nedenini
Coraplarinizi gunlik olarak gozden gegirelim (bk.s.14)
degistinn. '

Nedenini égrendikien sonra
anerleri okuyabilirsiniz.

4%
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2. Ayaklanmizi her gin kizankhk, kuruluk, kesik, kabarciklar,
yara, sodukluk, morarma, sislik, akinti vb. acisindan mutlaka
gozlemleyin. Géremedidiniz yerlere bir ayna yardimiyla bakin.
Yaralarin oclusmadan énlenmesi énemlidir.

\j
3. Ayaklarin nemli kalmasi1 mikroplann olusmasini artiracaktir.
Bu nedenle terleme gibi nedenlerle 1slanirsa corabinmizi hemen
degistirin. +
4. Ayaklanmizi/bacaklanmzi  carpmalardan, wvurmalardan,

ezilmelerden vb. koruyun.

5. Timaklannzi uygun ve dogru bir sekilde kesin (Detayh bilgi
icin bk. Banyo Yapabilmeye Etkisi ve Oneriler 5.29-30)

6. Ayaklanmizi her gun yikayin ve parmak aralanni iyice
kurulayin.

7. Ayaklariniza/bacaklarimiza giden kan
akiminin azalmasi nedeniyle yara
iyilesmesinde gecikme meydana gelir.

Eder vyara olustuysa, yara olan bélgeyi o , i
temiz ve kuru tutun, basing ve tahristen f-l,_‘r__,A
koruyun.

8. Eger ayaklannizda/bacaklarinizda yara meydana geldiyse
vitamin ve proteinden zengin beslenin (Detayh bilgi icin bk.

Beslenmeye Etkisi ve Oneriler 5.31-32).
9. Yaranin tedavisi ve bakimi icin mutlaka doktora basvurun.
10. Ciplak ayakla vyirimekten Kkacinin ve size uygun

ayakkabilan tercih edin (Detayi bilgi icin bk. Giyinmeye Etkisi ve
Oneriler 5.27-28).

21

S 4:
=2Cn = | Enfeksiyon / Akinti I

Periferik Arter Hastaliiniz nedeniyle enfeksiyon gelismesinin
nedenini hatirliyor musunuz?

Evet Hayir

e k.
1.Ayaklarinizda/bacaklarinizda Periferik Arter Hastaliginda

yara olusursa, bélgeye giden enfeksiyon/akinti

olugmasimn nedenini

gdzden gecirelim (bk.s.14)
[

Nedenini dgrendikten sonra

oneriler! okuyabilirsiniz.

kan akimi yetersiz oldugu icin
yaralar kolay mikrop kapabilir.
+

2. Mikrop kapmis iyilesmeyen
yaralar daha uzun bir tedavi
gerektirir. Bu nedenle baslangicta
dnlem alinmas! cok dnemlidir.

\
3. Badisiklik sisteminin zayiflamasi enfeksiyona yatkinhdn
artinr. Yaranin mikrop kapmasini dnlemek icin yeterli ve
dengeli beslenmek dnemlidir.

\J
4. Ayaklaninizda/bacaklarninizda yara, enfeksiyon, akinti gibi
durumlar varsa egzersiz yapmak durumu iyice kotilestirebilir.
Bu durumda mutlaka doktor ve hemsirenize danisin.

\d
5. Asinmaya neden olabilecedi ve mikroplarin yerlesmesine
ortam hazirlayabilecedi icin kese, fircalama gibi islemleri

yapmayin. ¥

6. Genel temizlik kurallarina dikkat edin. Ozellikle tuvalete
girmeden dnce ve sonra ellerinizi yikayin. Eger ayaklannmzda/
bacaklaninizda yara varsa yara bdlgesine ya da ameliyat
olduysaniz ameliyat bélgesine ellerinizi iyice vyikamadan
dokunmayin.

22
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S 5:
erun | Uyusukluk ||

v
Periferik Arter Hastaliginiz nedeniyle ayaklannizda ve/veya
bacaklarimizda uyusukluk gelismesinin nedenini hatirliyor

musunuz?
Evet Hayir
& -
1.Ayaklannizda/bacaklarinizda Periferik Arter
uyusukluk hissettiginizde; Hastaldinda uyugukiuk

ayaklarinizi uzatarak dinlenin.

2. Uzun sure ayakta kalmamaya
veya oturmamaya ozen gdsterin.

olusmasinin nedenini
gozden gecirelim (bk.5.13)

Nedenini Ggrendikien sonra
anerileri okuyabilirsiniz.

Sorun 6: Solgunluk/Sogukluk ve Morarma

Periferik Arter Hastalidiniz nedeniyle ayaklarinizda ve/veya
bacaklarnnizda solgunluk/sogukluk ve morarma
gelisebilecedini ve nedenini hatirliyor musunuz?

Evet
o

1. Bacaklarninizi mutlaka ihk <
tutmaya dzen gosterin.

Asla dogrudan 1siya veya uzun
sire soguga maruz birakmayin.

\j

Haﬂr

Periferik Arter Hastaliginda
solgunluld/sogukluk ve
morarma olugmasinin
nedenini gézden gecirelim
(bk.5.12)

Nedenini 6grendikten sonra
dneriler okuyabilirsiniz.

2. Kilcal damarlara giden kan akiminin degerlendiriimesi
onemlidir. Morarmay1 tespit etmek amaciyla kilcal damarlara
giden kan akimini dederlendirmek icin; ayak timadinin rengi
beyazlasincaya kadar tirnak yatagina bastinin, sonra kaldinn.
Tirnagin eski rengine 1-2 saniye icinde geri donmesi gerekir.
Ayrica, soduk olan ayadimizla diger ayaginizi karsilastirarak
deQerIendirebiIirsiTz.

3. Sicak su sisesi, sicak su torbasi, elekirikli 1siticilar gibi
arinleri kullanmayin. Ayaklariniz/bacaklarimiz cok dsaduyse
bir battaniye ile Gzerinizi driebilirsiniz.

4. Bulunan ortam isisinin 1hk olmasina (21-22 derecenin
altinda olmamasina) 6zen gdsterin. Asin sicak ya da soduk
ortamlarda bulunmayin.

+
5. Ayaklarimizi her gin mutlaka sodukluk ve morarma
acisindan gozlemleyin. Gdremedidiniz  yerlere  bir ayna
yardimiyla bakin.

Sorun 8: Yorgunluk

Periferik Arter Hastaliginizin yorgunluga neden olabilecegini
hatirlyor musunuz?
Evet Hayir
A -
1. Periferik Arter Hastaliginizin .
olmasi kendinizi yorgun ig’;;g:g}ﬂgj; orguniudun
hlssetmemz"e neden olabilir. nedenini g6zden
gecirelim (bk.s.13)
I
Nedenini 6grendikten sonra
onerileri oKuyabilirsiniz.

]
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2. Kendinizi yorgun hissettiginizde dinlenin.

\

3. Yuriayis, yatak ici egzersizler, ayak egzersizleri, solunum-
zamanlarda yapin.

4. Yeterli ve dengeli beslenmek __{\\'
yorgunlukla bas etmeye yardimei olur. £ w r
5. Her gin dazenli olarak uyumaya ve

dinlenmeye dzen gdsterin (Detayll bilgi icin bk. Uykuya Etkisi ve
Oneriler 5.33).

6. Evinizde yoksa yoruldugunuzda dinlenmek icin destek
almak amaciyla tutunacak vyerler yaptirabilirsiniz, tutunacak
yerler varsa bunlann saglamlidini kontrol edin.

Sorun 7:

Periferik Arter Hastaliginiz nedeniyle ayaklarinizda vefveya
bacaklarinizda sislik clabilecedini ve nedenini hatirliyor

musunuz?
Evet Hayir
o ~
1. Dinlenirken < | Periferik Arter
ayaklarinizi/bacaklarinizi kalp Hastalginda siglik

olusmasinin nedenini

gozden gecirelim (bk.s.13)
[

2. Doktorunuz elastik bandaj veya | | /Vedenini 6grendikten sonra

varis corabi giymenizi onerdiyse Onerilert okuyabilirsiniz.

dodru ve uygun sekilde giyin.

seviyesinin tzerine ¢clkmayacak
sekilde yikseltebilirsiniz.

25

B. SORUNLARIN GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE
ETKisi

| Hareket Durumuna EtkKisi ve Oneriler ||

Hastaliginiz nedeniyle agrimzin olmasi hareket etmende
isteksiz olmaniza neden olabilir. Bu durum ginlik
yasaminizi zorlastinr. Ayrica hareket etmek yardimci
damarlarin gelisimine ve kaslarin kuvvetlenmesine destek
olmasi nedeniyle dnemlidir.

Periferik Arter Hastaliginin hgreketinize etkisi oldu mu?

A"
Evet Hayir

1. Dazenl egzersiz yapmak dolasimin devamliligini +
sadlamak icin dnemlidir. Egzersiz yapmak agriniz
olusmadan, yaridiaduniz mesafenin artmasini sadlar.

2. Agn higsedinceye kadar yirdyan. Sonra biraz dinlenip
tekrar yurayin. Bu uygulama dolasimin gelismesini saglar.
Agrnimizin baslamasi bacaklannizdaki dokularin yeterince
kanlanamadigini ve artik dinlenmeniz gerekfigini isaret <
eder.

\j

3. Hareketlerinizi ve egzersizlerinizi sizi cok zorlamayacak
sekilde yavas yavas artirarak yapin. -+

4. Dinlenirken ayaklarinizi/bacaklannizi kalp seviyesinin
lzerine :;|:mayacak sekilde yiakseltebilirsiniz. -+

5. Evin icinde yuriadaganoz alanlardaki esyalari travmalarn
onleyecek sekilde yerlestirin. Hareket sirasinda pl
ayaklarinizi/bacaklarimizi carpmalardan ve vurmalardan
koruyun. +
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6. Bacaklardaki damarlara baski yaptdi icin dinlenme
sirasinda bacak bacak Ustine atmayin.

7. Yurime agnsi kontrol etmek icin gin icinde yapmaniz
gereken islerinizi acil isler veya acil olmayan isler olarak
siralayin. Gunidn baslangicinda sizin icin daha acil olan
islerinize éncelik tanyin. Yorulursaniz ya da agriniz
baslarsa diger islerinizi baska bir giine erteleyin ya da
yeterince Tnlendikten sonra yapin.

8. Kendinizi yorgun hissederseniz yarumek icin destek alin.
Koltuk degne, baston ya da yiratec kullanarak yurimek
yariimenizi kolaylastirabilir.

9. Merdiven inip cikmaniz gereken durumlarda acele etmeyin.
Merdiven kenarlarindan tutun. Eger vyorulursaniz dinlenin.
Dinlenirken bir baston ya da acilp kapanabilen tabureden
yararlanabilirsiniz. Gerekirse bir yakininizdan yardim alin.

|| Giyinmeye Etkisi ve Oneriler ‘
¥

Hastahginiz giyinmenizi  dogrudan etkilemez. Ancak,
agrmizin  olmasi ve ayaklannizi/bacaklanmz biakmede
zorlanmaniz nedeniyle giyinmede zorlanabilirsiniz.

¥

Periferik Arter Hastaliqinin giyinmenize etkisi oldu mu?

N
Evet Hayir

i
1. Hastaliiniz nedeniyle dzellikle corap, pantolon

giyerken zorlanmaniz normaldir. Dizlerinizi bikmeden
uzanmis bir vaziyette cekerek giyebilirsiniz.
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2. Coraplannizi giyerken corap giyme aparatindan
yararlanabilirsiniz.

3. Soguk havalarda fazladan bir corap daha giyiyorsaniz,

o ginlerde daha genis ayakkabilar kullanmay! unutmayin.

Sikan kiyafet ve corap giymeyin. “
¥

4. Size uygun olan ayakkabi (ucu sivri olmayan, ayada
uygun bayaklikte yumusak tabanh ve kKisa topuklu) ve
terlik (ayaga tam oturan, kivnilmayacak) tercih edin.

¥
5. Giyindiginiz ortamin 1hk olmasini saglayin. Soduk ortam
damarlarin kasiimasina ve daralmasina neden olur. -

6. Beden+|5|n|2| normal tutmak icin mevsime uygun
giysiler giyin. Sizi ik tutacak, pamuklu ve rahat
kiyafetler tercih edin.

¥
7.Soduk havalarda tek kalin giysi yerine bir-iki kat ince
giysi tercih edin ve gerektiginde bir katini cikann. -

8. Kendinizi yorgun hissettidiniz zamanlarda giysilerinizi
giyerken ve cikarirken ailenizden veya yakinlaninizdan yardim
alin.

Tuvalet ihtiyaci ve
Bosaltima Etkisi ve Oneriler

Hastaliginiz tuvalet ihtiyacinizi dogrudan etkilemez. Ancak,
hastaliginiz nedeniyle bacaklarimzi dizlerden bikmeniz cok
agn verici bir durumdur. Bu nedenle alaturka tuvaleti
kullanmak ya mimkin olmamakta ya da cok zor

olmaktadir.

\i
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Periferik Arter Hastalidinin tuvalet ve bosaltim ihtiyaciniza
etkisi oldu mu?
Evet 4 N Hayir
¥
1. Dizlerinizi bikmeniz cok zorlayici olabilecedi icin
alaturka tuvalet yerine klozet kullanin.

2. Evdeki tuvaletiniz alaturka ise tuvalete oturup kalkmada
zorluk yasamamak icin oturakli iskemle kullanabilir ya da
klozet yaptirabilirsiniz. Klozet kullaniyorsaniz, klozeti -+
kendinize uygun olacak yikseklige getirin.

¥
3. Kendinizi yorgun hissediyorsaniz tuvalete giderken
yardim alin. Tuvalette tutunacak yerlerden destek
alabilirsiniz.

Banyo Yapabilme ve Kisisel Hijyene
Etkisi ve Oneriler

v

Hastaliginiz banyo yapmanizi ya da kisisel hijyeninizi
dogrudan etkilemez. Ancak, sicak bir ortam olan banyoda
uzun sdre ayakta kalmak damarlarin genislemesine neden
olur. Bu durum dokulann besin ihtiyacini arttinr ve agriniz
artabilir.

Periferik Arter Hastaliginin b*anyo yapabilme ve kisisel
hijyeninize etkisi oldu mu? N

Evet Hayir
¥

1. Asin sicak ya da soduk su ile banyo yapmayin.

2. Ayaklariniza/bacaklariniza dogrudan sicak uygulama
yapmayin. Bu durum dokularin besin ihtiyacini artirir.
Dokularin beslenmesi bozulur ve adrn artar.

29

3. Hastalik nedeniyle duyu kaybi ve sicak-soguk -
ayriminda azalma meydana gelebilir. Bu nedenle
dokularda yanik gelismesini dnlemek icin banyo suyunun
sicakhdini ayaklariniz ile dedil elleriniz ya da termometre
ile kontrol edin.

4. Sabun ve sampuan gibi malzemeleri rahat I
ulasabileceginiz yerlere koyun. Islak zeminde kaymayacak
terlikler giyin ve zemine kaymayan paspas koyun.

5. Ayak bakimi acisindan tirnaklannizin uygun ve dodru
sekilde kesilmesi dnemlidir;

o Periferik arter hastalidi nedeniyle ayak timaklariniz
kalinlasabilir. Tirnaklannizi dustan sonra, tirnaklannizin
yumusamas! nedeniyle kesebilirsiniz.

o Timaklarinizi batmayacak ve kenarlar keskin kdseler
yaratmayacak sekilde aydinlik ortamda diz kesin.

o Tinaklarinizi keserken cildinizi zedelememeye dikkat edin.
o Elleriniz titiyorsa ya da yakini gérmekte zorlaniyorsaniz
tirmaklarinizi keserken bir yakininizdan destek alin.

6. Banyo y*aparken yorulursaniz oturmaniz icin banyoda tabure
bulundurabilirsiniz. Oturarak banyo yapabilirsiniz. Banyoda
tutunacak yerlere tutunabilirsiniz.

+
7. Kendinizi yorgun hissediyorsaniz banyo yaparken yardim
alabilirsiniz.

\j
8. Kan sulandinci ilag kullaniyorsamz dislerinizi yumusak bir
dis fircasiyla fircalayin. Burun temizligimizi cok fazla
zorlamadan yumusak bir mendille yapin. Siddetli bir sekilde
simkirmeyin.
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| Beslenmeye Etkisi ve Oneriler ||

Hastaliginiz beslenmenizi dodrudan etkilemez. Ancak,
dodru beslenmek hastalhid kontrol altina almak acisindan
oldukca dnemlidir. Yanhs beslenme hastalifin sorunlarini
artirabilir ve genel olarak daha yorgun hissetmenize neden
olabilir.

4. Yemeklerinizde kizartma yerine haslama, 1zgara ya -]
da firnda pisirilmis yiyecekleri tercih edin. Yemeklerinizi
hazirlarken kati yaglar yerine bitkisel yaglan tercih edin.
+

5. Yiksek tansiyonunuz varsa fazla tuzdan uzak <
durun. Ganlik yediginiz yiyeceklere koydugunuz tuz
miktarina dikkat edin. Gunlik olarak 2 gramdan fazla

tuz tiketmeyin.

Periferik Arter Hastaliginin beslenmenize etkisi oldu mu? 6. Seker hastalijiniz varsa seker ve karbonhidratl

's N yiyeceklerden (hamur islen, tathlar, ekmek vb.) uzak
- Evet _ Hayir durun. Seker orani yiksek meyveleri (Uziim, kiraz,
Yeterli ve dengeli beslenme, ﬁ karpuz, incir gibi) dikkatli bir sekilde tuketin.
saghdgr korumak ve gelistirmek t / ¥

viicudun gereksinimi olan besin L/ L]
agelerini yeterli miktarlarda ve Y Lg
uygun zamanlarda almakfir. \ /

. e

1. Saghdimizi surdarmek ve hastalidimzin ilerlememesiicin

7. Yemek hazirlarken uzun sire ayakta kalmaniz nedeniyle
zorlaniyorsaniz dinlenerek yapin (6rnegin fasulyeleri oturarak
ayiklamak gibi). Yoruldugunuzda veya agrniniz basladiinda

kendinizi zorlamayin (Detayl bilgi icin bk. Harekete Etkisi ve Oneriler
5.26-27).

eterli ve dengeli beslenmeye dikkat edin. hE M
Y + g Y 8. Hastanede tedavi gérdiginiz sire icinde size uygun olarak

hazirlanan yemekleri duzenli bir sekilde tioketin. Hastane

2. Hastaliginiz boyunca doku yapimi ve onarnimi icin her yemeklerini tercih etmediginizde diyetinize uygun yiyecekleri

agun proteinden (yumurta, et, tahillar, bulgur, bezelye, secmeye 6zen gosterin.

nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kurubaklagiller vb.) ve

enerji gereksinimi icin karbonhidrattan (ekmek, makarna, 9. Evinize doéndudgunuzde diyetinize  uygun  yiyecekleri
tam tane tarnlar} zengin beslenin. - hazirlayip tiketmeye dzen gdsterin.

3.Yara iyllesmesi acisindan A vitamini (sit, tereyad,
yumurta, peynir, yodurt, 1spanak, maydanoz, brokoli,
havuc), C vitamini (portakal, mandalina, limon, maydanoz,
yesil biber, sogan), cinko (et, yogurt, kabak cekirdeqi,
nohut, 1spanak) ve demir (et, yumurta, koyu yesil yaprakh
sebzeler, kuru meyveler, pekmez) tiketmeyi unutmayin.

10. Eger fazla kiloluysaniz kilo vermeniz acisindan, sizin icin
uygun gdralen zamanda doktor, hemsire ve diyetisyeninizin
isbirliginde hazirladidi diyet programina uyun.

H 32
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Uykuya Etkisi ve Oneriler

Agnmzin uyurken meydana gelmesi hastaliin ilerledigini
gosterir. Agrimz uykuya dalma gaclagiane veya uykudan
uyanmaniza neden olabilir. Bu durum giin icinde kendinizi
yorgun hissetmenize neden olur.

¥
Periferik Arter Hastaliginin uykunuza e{fsi oldumu?

Evet Hayir

1. Uyudugunuz odanin ihk olmasina dzen gosterin.

2. Uykunuz sirasinda agrimz cok artarsa ve gece adn ile
uyanirsaniz bacaklaninizi yataktan sarkitabilirsiniz.

3. Taburcu‘oldugunuzda evde daha rahat uyumak icin: agriniz
varsa, yatmadan 30-60 dakika énce doktorunuzun dnerdigi
agn kesiciyi alabilirsiniz.

C. SORUNLARIN SOSYAL YASAMA VE DUYGULARA
ETKiSi

I. Ulagim

¥

Kendi aracinizla yolculuk yapacaksaniz bir-iki saat aralarla
mola  verin.  Molalarda mutlaka yarayan.  Boylece
ulasimmizin daha rahat gecmesini saglayabilirsiniz.

¥

internet erisiminiz varsa ve kullanabiliyorsaniz
telefonunuzdan otoblis saatleri takibi ya da gideceginiz
mesafenin takibini yapabilirsiniz.

¥

Eder tren, otoblls ya da ucak ile uzun bir yolculuk
yapacaksaniz, bacaklarinizi ve eklemlerinizi oturdugunuz
yerde sik araliklarla hareket ettirin.

II. Ev islerini Yapabilme

| Ev islerini Yapabilme ||

Ut yapma,camasir yikama gibi uzun siire ayakta kaldiginiz
isler yapmaya kendinizi hazir hissettiginizde baslayin. Eger
adnniz olursa kendinizi zorlamayin ve dinlenin.

¥

Uzun sure ayakta kalmanizi ya da bacaklanimizi bikmenizi
gerektiren durumlarda ayadinizin altina koyabilecediniz ve
destek alabileceginiz bir tabure, sandalyeyi vb. yakin bir
yerde bulundurun ve dinlenin.

Hastaligimz ulasimmizi  dogrudan etkilemez. Ancak,
hastaliginiz nedeniyle; toplu tasima aracini kullanmak, uzun
sure ayakta beklemek ya da ayakta yolculuk yapmak
oldukca zor bir durumdur.

¥

Batan ev islerini ayni gine koymayin. Gerekiyorsa ev isleri
icin yardim alin.

¥

¥

Toplu tasimayl kullanacaksaniz, kalabalik olmayan daha

rahat saatleri ulasim icin belirlemeye calisin.

¥
33

Kullandigimz malzemeleri kolay ulasabilecediniz yerlere
koyun. Temizlik islerinde kullandidiniz cildi tahris edebilecek
olan  malzemelerin  ayaklariniza/bacaklariniza temas
etmesini dnleyin.

3
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Ill. Yemek Hazirlama
Yemek Hazirlama

llaclannizin isimlerini, dozlann, kullanim siresini, etki ve
yan etkilerini Ggrenin.

Hastalidimz yemek hazirlamanizi dodrudan etkilemez.
Ancak gidalann temini ve hazirlanmasi asamasinda giclik
yasayabilirsiniz. Sarekli ayakia kalmak yemek hazirlamanizi
zorlastirabilir.

¥

Unutmalar dnlemek icin akilli cep telefonu
uygulamalarindan, ilac kartlarindan ya da ilac kutularindan
yararlanabilir ve ailenizden destek alabilirsiniz.

¥

Yemeklerinizi yapmaya kendinizi hazir hissettiginizde
baslayin. Eder agriniz olursa kendinizi zorlamayin.

¥

Uzun sire oturmamaya ya da ayakta durmamaya 6zen
gosterin.

V1. Aligveris Yapma

|| Aligveris Yapma |

¥

Kullandigimiz malzemelen kolay ulasabilecediniz yerlere
koyun.

Hastaliginiz  alisveris  yapmanizi dodrudan etkilemez.
Ancak, alisveris yaparken uzun sire ayakta kalmak oldukca
yorucu olmaktadir. Ahsveris sirasinda uzun sire ayakta
kalmamaya dikkat edin.

IV. Telefon Kullanma
Telefon Kullanma

¥

Alisveris sirasinda tasiyamayacagimz kadar fazla drin
almayin.

¥

Hastaligimiz telefon kullanmamzi dogrudan etkilemez.
Bununla birlikte akilli telefonlar, yorucu aktivitelerden
uzaklasmanizi ve gunlik yasamin kolaylasmasini saglar.

Alsvens vyaparken vyakinlarimizdan vyardim alabilirsiniz.
Ayrica internet Gzerinden wveya telefonla satin almak

istediginiz Granleri secerek siparis verebilirsiniz.

¥

internet erisiminiz varsa telefonla alisveris, bankacilik,
ulasim, otoblls saatleri, mesafe ayarlama gibi islemlerinizi
halledebilirsiniz.

V. llag Tedavisinin Siirdiiriilmesi

ilag Tedavisinin Sirdiiriilmesi

VII. Parayi idare Edebilme

Parayi idare Edebilme

Bankacilik islemlen icin beklemek sizi yorabilir. Uzun sire
ayakta sira beklememeye Gzen gosterin.

¥

Gunlik hayatimizda ilaclaninizi her gin dnerilen saatlerde
kullanin.

Bankaciik islemleriniz  icin  yakinlanmzdan  yardim
alabilirsiniz. Aynica internet Uzerinden veya telefonla

bankacihk islemlerinizi yapabilirsiniz.
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VIII. Duygu Durumu D. HASTALIKLA BAS ETMENIZI GENEL
KOLAYLASTIRABILECEK GENEL ONERILER
I| Duygu Durumu Asagida  hastaliginizla  bas  etmenizde size fayda
¥ saflayabilecek birkac temel dneri yer almaktadir. Onerileri

dikkatlice okuduktan sonra size uygun olanlarn fedavi ve

Hastaligin  kendisi, hastanede bulunmak, evde agn LA
bakimimz siresince ve yasaminiz boyunca uygulamaya

yasamak gibi durumlar sizi olumsuz etkileyebilir.

¥

Endise ve kaygilanmzin olmasi oldukca dogaldir. Endise
duydugunuz, korktugunuz veya anlatmak istediginiz
konulan sevdiklerinizle ve bizimle paylasabilirsiniz.

caliginiz.
Hastaligimin sorunlariyla nasil bas edecegim?

¥

Hastalidimiz hakkinda size vermis oldugumuz bilgileri
hastaliinizin tedavi ve bakiminda uygulamaya calisin.

Hastalidimz nedeniyle kendinizi Gzgin, kizgin, endiseli,
korkmus, mutsuz, kaygih, rahatsiz, sikintih  vb.
hissedebilirsiniz.

¥

¥

Aklimza takilan ya da unuttugunuz konulan sormaktan
cekinmeyin.

Stres ayaklardaki/bacaklardaki atardamarlarda kasiimaya
ve daralmaya neden olacagindan sfresin  mimkan
oldugunca azaltlmasi cok dnemlidir.

L]

¥

Esinizle duygu ve disincelerinizi paylasmak cinsellik
konusunda kendinizi daha rahat hissetmenizi sadlayabilir.

¥

Kendi bakimimizda aktif olmaya 6zen gdsterin. Bu durum
tedavinize katihmimizi artiracak bdylelikle endiselerinizin
azalmasina yardimci olacaktr.

¥

Daha once stresli ve kaygil oldugunuz dénemlerde
stresinizi azaltmak icin hangi yontemleri kullandidinizi
hatirlamaya calisin.

¥

Hastaliginiz nedeniyle vicudunuzun bir parcasini (ayak,
ayak parmaklar ya da bacak) kaybetme korkunuzun olmasi
oldukca dogaldir. Korku ve endiselerinizi ifade etmeye
cahsin.

Bulmaca cozmek, kitap, gazete okumak, egzersiz yapmak,
yariimek, drgid drmek, sevdiklerinizle konusmak, sohbet
etmek gibi size 1yi gelen aktiviteleri yapmaya calisin.
Sevdiginiz aktivitelerle ilgilenmek endiselerinizi azaltabilir.
Sayfa 47-48de yer alan periterik arter hastaligiyla flgili sizin igin
hazirianan bulmacayi ¢ézebilirsiniz.

+

Stresh ve kaygih oldugunuz ddnemlerde gevsemeniz ve
solunumun daha rahat olmasi icin asadida belirtilen derin
solunum-dksarik egzersizlerini yapabilirsiniz.

¥

Dogru  sekilde beslenmeye dikkat edin.  Yediginiz
gidalardaki yad miktarini azaltmaniz atardamarlarda yeni
kireclenmelerin  olusmasini, dolayisiyla damar sertligini
azaltacakir.
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Bacaklanmizdaki  kan  akimmm  artirmak, yardimcl
atardamarlarn  gelistrmek ve dolasimin  devamhiligini
saglamak icin egzersiz yapilmasi cok dnemlidir.

L]

Gece uykunuzu almaya ve gan icinde dinlenmeye &zen
gosterin.

¥

Agriniz oldugunda dederlendirin. Agrinizi azaltmak icin
sevdiginiz akfivitelen yapin ve size dnerilen agn kesicilen
kullanin.

¥

Ginlik yasam aktivitelerinizi  yaparken ailenizden ve
yakinlarimizdan vyardim alabilirsiniz. Ayrica duygulariniz
paylasmak ve destek almak kendinizi daha iyi hissettirebilir.

Derin Solunum Egzersizi
1. Solunum egzersizini sirt Gstu yatarken, yatak kenanna ya da

sandalyede otururken yapabilirsiniz.

2. Etkili nefes alip verdiginizi belirlemek icin iki elinizi gédis kafesinizin
bitim yerine, kann bolgesinin yan taraflanina koyun.

3. Agziniz kapaliyken bumunuzdan alabildiginiz kadar derin nefes alin.
Kaminizin Gzerindeki elleriniz yukan itilinceye kadar nefes almaya
devam edin.

4. Nefesinizi bir iki saniye tutun.

5. Dudaklanniz! biiztn ve aldiginiz bitdn havayi Ufleyerek cikann.
OksUrik Egzersizi

1. Oksurik egzersizini yatak kenannda ya da sandalyede otururken
yapabilirsiniz.

2. Etkili nefes alp verdiginizi beliremek icin iki elinizi g6dis kafesinizin
bitim yerine, karnn balgesinin yan taraflarina koyun.

3. Adziniz kapaliyken bumunuzdan alabildidiniz kadar derin nefes alin.
Kaminizin Uzerindeki elleriniz yukar itilinceye kadar nefes almaya
devam edin.

4. Nefesinizi bir iki saniye tutun.

5. Agziniz: acarak dksardn.
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Hastaligimi Kontrol Altina Alabiliyor Muyum?

Yukarida yer alan ve size anlatilan bilgiler dogrultusunda
hastahgimizin, sorunlarina, ginlik  yasaminiza, sosyal
yasaminiza ve duygulariniza etkisi acisindan yaptiginiz
uygulamalarnt  degerlendirin.  Egitim  Oncesinde  dogru
yaptiginiz uygulamalarn asagidaki tabloda belirtilen “dogru
yaptiklanim®, yanhs yaptugimz uygulamalan ise “yvanlig
yaptiklanim” kisimlarina yazabilirsiniz.

¥ Dog@ru Yaptiklarim X Yanlis Yaptiklarim
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
40
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E. AMELIYAT ONCESI - SONRASI BAKIM VE
KULLANILAN iLACLAR

1. Kullanilan ilaglar

Periferik arter hastaligi olan hastalara sikhkla recete
edilen ilaclar arasinda kan sulandirici, kanin pihtilasmasini
onleyici, lipid (kan yadlan) duosdracid, yoksek tansiyon
disuriaci ve damar genislefici ilaclar yer alir.

Doktorunuzun size uygun olarak
vermis oldugu ilaclar saghgimiz icin
cok dnemlidir. Kullandiimiz ilaclar
felc veya kalp krizi gibi periferik arter
hastahgi ile iliskili oclabilecek diger _%
hastaliklarin gelisme riskini de azaltir.

Bu ilaclar uzun sire kullanmamz gereken ilaclardir.

flaclarimizi kullamirken asadida ver alan énerileri dikkatle
uyqulayin.

+ Kan sulandinct ve/veya kan pihtilasmasini énleyici ilag

kullaniyorsaniz;

o llaci her giin ayni saatte almak énemlidir.

o Dislerin yumusak bir firca ile nazikgce fircalanmasi
gerekir.

o Dis tedavisi yaptirmadan 6nce dis hekiminize mutlaka
ilac kullandiginizi soyleyin.

o Uzun siren burun kanamasi, idrarda, tokdrokte kan,
kusma ile kan gérilmesi, kendiliginden clusan dis eti
kanamalarinda mutlaka doktora haber verin.

o Kan testlerinizi duzenl olarak yaptirin.

Disme ve carpmalardan korunun.

o Bazi besinlerin (sarmsak, kirmizi biber, zeytinyadi,
zencefil, kivi vb) kan sulandinc ilaclann etkisini
arttiracadini unutmayin.

a4

]

+« Yiksek tansiyon ve kolesterol duosdrica  ilag
kullanwyorsaniz  diazenli  olarak aym  saatte  alin.
Tansiyonunuzu duzenli araliklarla takip edin.

+« Agnnin énlenmesi icin doktorunuz size uygun ilaclan
verecektir. Size verilen ilaclan agn geldikce almak yerine,
diizenli araliklarla kullanin. llacinizi aldiktan sonra agnnizi
degerlendirin. '

« Batdn ilaclarimizin isimlerini, dozlanni, kullanim siresini,
etkilerini ve yan etkilenini 6grenin.  Unuttugunuz konulari
doktor ve hemsirenize danisin.

¥
+ Hastanede tedaviniz devam ettigi sirede doktor ve
hemsireleriniz tarafindan size uygun ilaclar verilecektir.

\
« Gunluk hayatimzda ise ilaclanmizi, size dnerilen
saatlerde ve her gin ayni saatte alin. Almay! unuttugunuz
birilaciniz olursa bir sonraki gin iki dozu birlikte almayin.

.

s ilaclarimizin son kullanma tarihlerini kontrol edin.

+ Seyahate gidecekseniz ilaclannizi ve regetenizi yaniniza
almayi unutmayin.

* llaclanmizi sadece su ile alin. llacla birlikte bitkisel
drunler, caylan vb. ilag etkilesimleri olabileceginden
kullanmayin. +

« Kendi basiniza doktorunuza sormadan ilaclannizi

degistirmeyin ve kullanmayi birakmayin.  Recetenizde
olmayan ve baskalannin onerdigi ilaclan kullanmayin.
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2. Ameliyat Oncesi Bakim

Hastaliginiz  ilerlediginde, ilag wve vyasam tarzi
degisikliklerinden sonug alinamiyorsa ameliyat karan
verilebilir.

Kisa mesafe yuriamekle gorilen ve gunlik yasam
aktivitelennizi oldukca etkileyen yariame agnsi ameliyat
karan alinmasinda &énemili bir etkendir.

Bazl durumlarda ayak ve bacaklarda yara gelistiyse ve
enfeksiyon meydana geldiyse, enfeksiyonun iyilesmesi icin
kan akimini saglamak amaciyla ameliyat yapilabilir.

Ameliyat olmak, hastalan hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak etkileyen bir durumdur. Ameliyat nedeniyle
stres yasanmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi,
damar sisteminin  bozulmasi, organ fonksiyonlarinin
bozulmasi ve yasam seklinde dedgisiklikler garalir.

Ameliyat riskinin en aza indiriimesi icin genel saghk
durumunuzun en iyi seviyeye geliriimesi &nemlidir.
Ameliyattan bir onceki gece ac kalmaniz gerekir. Ameliyata
gitmeden dnce damardan sivi tedavisi baslayabilir ve bazi
ilaclar uygulanabilir. Ameliyat oncesi dénemde uygulanacak
editim sizi ameliyata daha iyi hazirlayarak, iyilesmenizi
hizlandiracak ve ameliyat sonrasi donemde sorun gérilme
durumunu azaltacaktir.

3. Ameliyat Sonrasi Bakim

-+ serbestce akmasim saglamak icin

‘@ 7R, Ameliyat karan verildikten sonra, kanin
f; atardamarlarin  temizlenmesi  veya

- P J_%f-__{--— atardamarlara stent (kafes)
d :\:‘1 Ai__I:‘;—'f{ yerlestiriimesi tavsiye edilebilir.
' - 43

Atardamarin tikal bolgesine képru (baypas) yapmak icin
vilcudunuzdan alinan bir damar veya yapay damar ile kan
dolasiminin devamhligini saglamak amaciyla periferik arter
baypas ameliyati yapilabilir.

Bacaginizdan damar alindiysa ayak biledi ic kismindan
yukan kasiga ya da dize kadar ameliyat kesisi olabilir.
Ayrica ameliyat yapilan damar tikanikhdi olan bacagimizda
da kesi bulunur.

Bypass (kipril) ameliyat

{greft takilmasi) ..__—f'd_‘-‘\___...

Balon an)lyoplastl
Stent takiimas

Edger amelivat olduysamiz _ameliyat sonras!  donemde

asadida ver alan énerileri dikkatle uygqulayin.

« Kan akimimin ani olarak bozulmasina bagh;, agrnnizda
ciddi bir artis, daha dnce hissedilebilen nabiz atimlarinin
kaybi, bacaklarda solukluk, morarma, soguma, uyusukluk
veya kanncalanma gibi durumlar mutlaka doktor ve
hemsirenize haber verin.

\ /

9Ct



EK-10. (devam) Algoritma Egitim Kitapgig1

+« Ameliyat bdlgesini kizankhk, akinti, sislik, agn acisindan
izleyin. Herhangi bir sikinti ile karsilasirsaniz doktor ve
hemsirenize haber verin.

+ Bacaklannizdaki his kaybimi ya da hareket durumunu,
ameliyat yapilan bdlgenin altinda kalan cildinizi 1s1 ve renk
degisikligi acisindan ameliyat dncesi durum ile karsilastirin.

« Ameliyat bdlgesini  carpmalardan, vurmalardan ve
travmalardan koruyun. &

« Ayaklarinizi/bacaklanmzi kalp seviyesinden vyukanda
olmamasina dikkat ederek, diz olacak sekilde uzatarak
dinlenin. Bacaklarimizi ast Us+te koymayin.

+« Ameliyat yerlerinizi sikmayan, baski yapmayan bol ve
hafif giysiler giyin. +

= Ameliyat sonrasi doktorunuzun uygun goérdiga zamanda
kisa mesafeli yarayusler yapin. Yaruyus mesafenizi yavas
yavas artirmaya calisin.

¥
o Aktiviteleriniz  sirasinda  yoruldugunuzda  kendinizi
zarlamayin ve dinlenin. ¥

+ Uzun siire oturmaktan ya da ayakta kalmaktan kacinin.
Dolasiminizin engellenmemesi icin saatte bir
pozisyonunuzu dedistirin. ¥

+ Doktorunuz onermedikce ameliyat yerine herhangi bir
krem, merhem vb_ sirmeyin.

« Ameliyattan sonra yara iyilesmesini saglamak icin yeterli
ve dengeli beslenin. I8
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+» Ameliyat olduktan sonra fazla sayida ziyaretcgi sizin icin
yorucu olabilir. Ayrnica mikrop kapmanmiza neden olabilir.
Nezle, grip olan kisilerden uzak durun. Ziyaretcilerden
sonra odanizi havalandirin.

Hastanede va da eve gittiginizde;

« Ani gelisen nefes darhdi,

« Ameliyat bdlgesinde hassasiyet, akinti, kiti koku

« Atesinizin yikselmesi

« Ameliyat bdélgesinde kanama ya da yara kenarlarinda
kizanklik va da sislik

« Ameliyat bdlgesi cevresinde hissizliesme veya sodukluk
gozlemlediginizde doktorunuza basvurun.

Sigaray! Birakmak icin Oneriler
@ Damarlarda kasilima ve daralma gelismesinde en
onemli risk faktorlerinden biridir. Bu nedenle
sigaradan kesinlikle uzak durmaniz gerekir. Sigarayl
birakmak icin;
o Sigaranin hastahdiniz Gzerine olan olumsuz etkilerini
agrenin.
o Sigaray! neden birakamadiginizi ifade etmeye calisin.
» Sigarayr birakmak icin saghk ekibinden  veya
ailenizden/vakinlarinizdan yardim istemekten cekinmeyin.
e Sigara igilen yerde ve sigara dumanm bulunan ortamlarda
bulunmamaya 6zen gasterin.
» Firafimizda icenler varsa anlan da sigarayi birakimak icin
tesvik edin ve yanwuzda sigara icmemelen konusunda
uyarin.
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Periferik Arter Bulmaca

Asagidaki bulmaca Periferik Arter Hastaligina 6zqil olarak,
dikkatinizi  baska yone c¢ekmek, bos zamanlarinizi
degerlendirmek ve stresinizi azaltmada yardimect olmasi
amaciyla sizin igin  hazirlanmugstir.  Soldan  saga ve
yukanidan asagiva situnlarinda belirtilen sorulan okuyup,
soruya ait cevaplan bulmaca icine yerlestirmeye caliginiz.
iyi vakit gecirmeniz dilediyle. (Not: Cevaplar bulmacamn
altinda ters sekilde sayfada belirtilmistir )

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Periferik arter hastaiginin en onemli bulgusu olan, damarlardaki
tikaniklida bagh olarak dokulann beslenememesi sonucu  yirlime
sirasinda olusan ve dinlenme ile gecen bacak adnsidir.

2. iginde  bulunan nikotin nedeniyle damarlarda kasilimaya ve
daralmaya neden olur ve periferik arter hastalidinin en dnemli risk
faktorlerindendir.

5. Bacaklannizdaki kan akimimi artirmak, yardimeci atardamarar
gelistirmek ve dolasimin devamhlidini sadlamak icin
yapiimasi ¢ok dnemlidir.

9. Kan akimimin tamamen durmasina bagl ayaklardaki’bacaklardaki
dokularn yikiimasi ve dlmesi sonucu ___ _ gelisir.

SOLDAN SAGA

3. Timaklann batmayacak ve kenararn keskin kKdseler yaratmayacak

sekilde aydinlik ortamda __ kesilmesi gerekir.
4. Kan sulandinc ve kanin pihtilasmasini énleyici ilaclann en énemli
yan etkisidir.

6. Dinlenme sirasinda ayaklanmzibacaklanimzi - yukseltebilirsiniz,
ancak ayaklarnnizin/bacaklarinizin _ seviyesinden yukarda
olmamasina dikkat edilmesi gerekir.

7. Atardamarann kireclenmeye bagh olarak zamanla daralmasi veya
tikanmasi nedeniyle ayak ve bacaklara giden kan akiminin azalmasiyla
meydana gelen kronik bir hastalktir.

8. Ameliyat sonras| dénemde, ameliyat bolgesinde kizanklk, sislik,
akinti, hassasiyet, kétl koku olmasi meydana gelmis
olabilecedini gasterir.
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EK-11. Yazili egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

130

Evet
(1 puan)

Hayir
(0 puan)

A. Icerik Durumu (1-4. Maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢0ziicii davranisa 0zgii igerik acik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 0zet ya da elestiri var m1?

B. Okur-yazarhk Durumu (5-9. Maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden dnce yapist verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. Maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji
iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢cekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig mi?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset bagligi
kullanilmis mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. Maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi
ipuclart var m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi
boyutu kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. Maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. Maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, ger¢ekei ve uygun mu?
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EK-12. DISCERN 6l¢tim araci

BOLUM 1

Bu Kitapgik Giivenilir Mi?

1. Amac acik midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
- Ne hakkinda

- Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)
- Kimler i¢in yararli olur?

1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya ge¢iniz.

2. Bu amagclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagin

diisliniin.

3.Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU  Bukitapcikta;
- Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
- Tedavi segenekleri ile ilgili 6nerilerin gercekei ya da uygun olup
olmadigi

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullamilan kaynaklar acgikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU
- Tedavi se¢enekleri hakkindaki ifadelerin bir aragtirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
- Bibliyografya/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da
uzmanlarin adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden geg¢irin.

Derecelendirme Notu: Kitap¢ik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda olmahdir.
Genel kitapgiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi ag¢ik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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IPUCU
- Kitapg¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin
tarihine bakin.
- Kitapgigin baski tarihine bakin
- Kitapg¢igin tarihine bakin (telif hakkz).

6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU
- Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina
iligkin gostergelere bakin.
- Kitapg¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakin, bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
- Kitapg¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali, eger:
- Kitapeik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlari {izerinde odaklaniyorsa,
- Kitapgik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da
ozel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
- Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

iPUCU
- Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger

orgiitlere iligskin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in 6neriler agisindan
bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU
- Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar: ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartismalar1 gézden gegirin.
- Kitapgikta sunulan tedavi segceneklerinin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda
dikkatli olun.
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BOLUM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorular1 uygulayin. Kendine bakim, bu
boliimde tedavinin bir sekli olarak diistiniilmektedir.

9. Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU Tedavilerin viicut lizerindeki etkilerine nasil ulagtigini tanimlayip

tanimlamadigina bakin.

10. Her bir tedavinin yararlarini tammmhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrariin

onlenmesi ve kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlari yer alabilir.

11. Her bir tedavinin risklerini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters

etkilerine iligkin riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagimi tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun

nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazge¢menin riskleri ve yararlarinin
neler olduguna bakin.

13. Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU

- Tedavi segeneklerinin giinliik aktiviteler lizerindeki etkilerini tanimlay1ip
tanimlamadigina bakin.

- Tedavi se¢eneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine
etkilerini tanimlay1p tanimlamadigina bakin.
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EK-12. (devam) DISCERN o6lgiim araci

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 )
IPUCU

- Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

- Ogzel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden once daha fazla
arastirma ya da diisiinmek icin alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine
bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU Tedavi secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger

saglik elemanlar ile tartigmalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri konusunda
bir kaynak olarak bu kitapcigin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek

Ciddi eksiklik var Eksiklikler 6nemli; Cok az eksiklik var
ancak ciddi degil

1 2 3 4 5

Varsa diger oneriler:
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EK-13. Arastirmanin yapildigi kurumdan alinan izinler

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/10/2017-E.146142 ‘II'II'I'III
o

70; :

= GAZI UNIVERSITESI
GAZI Tip Fakilltesi Dekanli

ONVERSITES Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhg

Sayr :  25522683-605.01-
Konu: Veri Toplama (Uygundur)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

llgi: /10/2017 tarihli ve 42000842-605.01- 142545 sayih yaz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Doktora érencisi
Nevra KALKAN, Dog. Dr. Mevlide KARADAG'n damsmanhiginda yiiriitmekte oldugu
"Periferik Arter Hastahgi Olan Hastalara Oz - Bakim Modeli Dogrultusunda Hazirlanan
Algoritmayla Verilen Egitimin Bakim Sonuglarma Etkisi" konulu tez caligmasinin
uygulamasini Anabilim Dal'nizda yapmay: talebi uygun bulunmustur.

Geregi bilgilerinize sunulur.

e-imzalhdir
Prof. Dr. Giirsel Levent OKTAR
Anabilim Dah Baskam
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EK-14. Gazi Universitesi Etik Komisyon karari

Gazi U, Evrak Tarih ve Sayisi: 22/12/2017-E.182414 ll“llllll'l
13

o

% i {1 S
x rrd GAZI UNIVERSITESI
GAZI

Etik Komisyonu

ONIVERSITES]

Say1 :  77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 09102017 tarthli ve 14574941-199- 141935 sayih yazi.

llgi yaziniz ile gondermis oldugunuz, Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Nevra KALKAN'in, Dog.Dr.Mevlide KARADAG'in danismanhginda yiruttuga “Periferik
Arter Hastaligr Olan Hastalara Oz-Bakim Modeli Dogrultusunda Hazirlanan Algoritmayia
Verilen Egitimin Bakim Sonuglarina Etkisi'" adh tez cahsmas: ile ilgih  konu
Komisyonumuzun 14.11.2017 tanh ve (9 sayih toplantisinda goragtilmas olup,

llgihnin galigmasinin,  yapilmasi planlanan yerlerden izin  almmast  koguluyla
yapiimasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifina oy birligi ile karar venlmis ve karara
iligkm imza histes: ekte gonderilmagtir.

Bilgilenmzi ve geregimi rica edenim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CKYLAN
Komisyon Bagkam

Arastirma Kod No: 2017-445

Ek:1 Liste



EK-14. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon karar1

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESIH

AAM LAmad!

TOPLANTI TARIHI : 14.11.2017 TOPLANTI SAYISI : 09
ADISOYADI [\ Imza
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN //W Z
BASKAN YRD. /’;’
y [ProfDe.Mehmet KICUKKURT A/ AMILAMAN
Prof.Dr.Aymedek GONENC M
Prof.Dr.Rahmi ONAL

v | ProfDeMohmet Sayem KARACAN

/ 2 /! ‘
AR

p | Prof D Nacive YILDIZ

PADITE=NNTENY

Prof.Dr. Mustafa SARIKAY A

i Zath ot \f D

¢ |Prof.Dr.ibrakioe DOGAN

KoM LAanAajl

Prof.Dr.C, Halek BODUR

Prof.Dr. Mustafa (LBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Dog.Dr,Nihan KAFA
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EK-15. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETIiK KOMiIiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................... tarih / ............... say1
ile izin alinan* ve Doc. Dr. Mevliide KARADAG, Ars. Gor. Nevra KALKAN tarafindan
yiiriitiilen “"Periferik Arter Hastaligi Olan Hastalara Oz Bakim Modeli Dogrultusunda
Hazirlanan Algoritmayla Verilen Egitimin Bakim Sonuglarina Etkisi"” baglikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.
Hastalarin  hastaliga iliskin = goriislerini ve 06z bakim
gereksinimlerini belirlenmesi ve 6z bakim gereksinimlerini
karsilamak amaciyla olusturulan PAH'a 6zgili algoritma ile
destekleyici egitici hemsirelik sistemlerini  kullanarak
hastalara egitim verilmesi ve bu egitimin hastalarin agr1,
giinliik yasam aktiviteleri, 6z bakim giicti, ylirime mesafesi,
yasam kalitesi ve yasanilan sorunlar iizerine olan etkisinin
belirlenmesi amag¢lanmgtir.

Arastirma nitel ve On test-son test diizende yari deneysel

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Yontemi calisma olmak iizere iki bolimden olugmaktadir.
Arastirmanin Ongoriilen | 1 y1l

Siiresi (Baslama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya Katilmas1 | 69

Beklenen Katilimcl/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacag: | Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Yerler (GUSAUM) Kalp ve Damar Cerrahisi Yatakli Servisi




139
EK-15. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiritiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢cbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisi

Ad1 ve Soyadi Dog. Dr. Mevlide KARADAG Tarih ve Imza

Adres ve telefonu Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Katilimci

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




EK-16. Hastalarin spesifik sorular1 ve ayirici tan1 bulgularinin dagilinmi
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Degisken (N=30) Cok Fazlaca Biraz Hafif Yok

% n % n % N % n %
Egitim éncesi baldir/kalca
agr1, sanct/kramplar
Sag bacak - 2 6,7 7 23,3 - - 21 70,0
Sol bacak 16,7 - - 3 10,0 - - 22 73,3
Her iki bacak 13,3 4 133 2 6,7 1 33 19 63,4
Ayirici tani
Eklemde agri, sertlik/sanci 23,3 4 13,3 5 16,7 12 40,0 2 6,7
Bacaklarda giigsiizlitk 13,3 9 30,0 8 26,7 9 30,0 - -
Gogiiste agri/rahatsizlik 6,7 1 3,3 3 10,0 - - 24 80,0
Nefes darlig1 - 1 33 3 10,0 6 20,0 20 66,7
Kalp garpintist - - - 2 6,7 - - 28 93,3
1.hafta baldir/kalga agri,
sancr/kramplar
Sag bacak - 4 13,3 3 10,0 2 6,7 21 70,0
Sol bacak 6,7 1 3,3 5 16,7 - - 22 73,3
Her iki bacak 3.3 5 16,7 4 13,3 1 33 19 63,4
Ayiricl tam
Eklemde agri, sertlik/sanc1 33 7 234 10 333 12 40,0 - -
Bacaklarda giigsiizliik 3,3 11 36,7 9 30,0 9 30,0 - -
Gogiiste agri/rahatsizlik - - - 5 16,7 - - 25 83,3
Nefes darlig1 - - - 3 10,0 4 13,3 23 76,7
Kalp carpintisi - - - 2 6,7 - - 28 93,3
3.ay baldir/kalga agri,
sanci/kramplar
Sag bacak - - - - - 5 16,7 25 83,3
Sol bacak - 2 6,7 2 6,7 4 13,3 22 73,3
Her iki bacak - 2 6,7 3 10,0 8 26,7 17 56,6
Ayirici tam
Eklemde agri, sertlik/sanci - 6 20,0 7 23,3 12 40,0 5 16,7
Bacaklarda giigsiizliik - 6 20,0 9 30,0 15 50,0 - -
Gogiiste agri/rahatsizlik - - - - - 2 6,7 28 93,3

Nefes darligi
Kalp carpintisi
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EK-17. Periferik Arter Hastaligi nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gecirmeyen
hastalarin Sayisal Agr1 Olgegi puanlariin karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonra 1.hafta @

Egitim sonras1 3.ay @ Istatistiksel

SAO* analiz***
_ Ortanca _ Ortanca _ Ortanca
X+S.S. [Min-Max] X£S.S. [Min-Max] X£S.S. [Min-Max] Olasilik
Cerrahi Girisim
Gegiren 4,69+3,40 4,0 3,38+2,73 3,0 1,44+2,19 1,0 ¥?=20,042
(n=16) [0,0-10,0] [0,0-10,0] [0,0-8,0] p=0,000
[1-3]
Gegirmeyen — 4,50+3,72 4,0 3,86+2,25 4,0 1,36+1,69 1,0 x?=13,331
(n=14) [0,0-10,0] [0,0-7,0] [0,0-6,0] p=0,001
[1,2-3]
Istatistiksel t=0,144 t=-0,523 Z=-0,263
Analiz** p=0,886 p=0,605 p=0,792
Olasilik

* SAO = Sayisal Agr1 Olgegi
** Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
*#% Friedman test (y>-tablo degeri)



EK-18.

Periferik Arter Hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gegirmeyen hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin
karsilastirilmast

i Egitim 6ncesi Egitim sonra 1.hafta @ Egitim sonrasi 3.ay Istatistiksel
KGYAO* analiz***
Alt Boyutlar1 S Ortanca S Ortanca S Ortanca
p=5.5. [Min-Max] XES.S. [Min-Max] XES.S. [Min-Max] Olasilik
® Cerrahi Girigim
£ Gegiren (n=16) 1,94+0,57 2,0 1,88+0,50 2,0 2,00+0,36 2,0 ¥?=2,000
= [1,0-3,0] [1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,368
S Gegirmeyen (n=14) 2,07+0,62 2,5 1,93+0,73 2,0 2,57+0,51 3,0 ¥?=11,167
> [1,0-3,0] [1,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,004
> [2-3]
K Analiz** Z=-0,623 Z=-0,170 Z=-3,030
Olasilik p=0,533 p=0,865 p=0,002
Cerrahi Girisim
g Gegiren (n=16) 2,31+0,60 2,0 2,38+0,50 2,0 2,38+0,50 2,0 ¥?=0,286
< [1,0-3,0] [2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,867
-5‘ Gegirmeyen (n=14) 2,50+0,52 2,5 2,43+0,51 2,0 2,64+0,50 3,0 ¥?=3,500
[2,0-3,0] [2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,174
Analiz** Z=-0,830 Z=-0,294 Z=-1,439
Olasilik p=0,406 p=0,769 p=0,150
Cerrahi Girigim
= Gegiren (n=16) 2,00+0,63 2,0 2,06+0,57 2,0 2,44+0,63 2,5 ¥?=5,511
= [1,0-3,0] [1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,064
3 Gegirmeyen (n=14) 2,36+0,50 2,0 2,57+0,51 3,0 2,79+0,43 3,0 ¥?=1,455
= [2,0-3,0] [2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,483
Analiz** Z=-1,585 Z=-2,322 Z=-1,653
Olasilik p=0,113 p=0,020 p=0,098
Cerrahi Girigim
= Gegiren (n=16) 1,69+0,60 2,0 1,75+0,44 2,0 1,81+0,40 2,0 ¥?=0,750
e [1,0-3,0] [1,0-2,0] [1,0-2,0] p=0,687
cITs Gegirmeyen (n=14) 1,93+0,62 2,0 1,79+0,43 2,0 2,07+0,62 2,0 ¥2=2,667
[1,0-3,0] [1,0-2,0] [1,0-3,0] p=0,264
Analiz** Z=-1,075 Z=-0,227 Z=-1,314
Olasilik p=0,282 p=0,821 p=0,189

44"



EK-18. (devam) Periferik Arter Hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim geciren ve gegirmeyen hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

i Egitim dncesi Egitim sonra 1.hafta @ Egitim sonrasi 3.ay Istatistiksel
KGYAO* analiz***
Alt Boyutlar1 S Ortanca S Ortanca S Ortanca
p=5.5. [Min-Max] XES.S. [Min-Max] XES.S. [Min-Max] Olasilik

Cerrahi Girigim
» Gegiren (n=16) 2,69+0,70 3,0 2,81+£0,54 3,0 2,88+0,50 3,0 v?=3,714
5 [1,0-3,0] [1,0-3,0] [1,0-3,0] p=0,156
= Gegirmeyen (n=14) 3,00+0,00 3,0 3,00+0,00 3,0 3,00+0,00 3,0 ¥?=0,000
s [3,0-3,0] [3,0-3,0] [3,0-3,0] p=1,000
X Analiz** Z=-1,677 Z=-1,345 Z=-0,935

Olasilik p=0,094 p=0,178 p=0,350

Cerrahi Girigim
@ Gegiren (n=16) 2,88+0,34 3,0 2,94+0,25 3,0 2,93+0,25 3,0 ¥?=2,000
= [2,0-3,0] [2,0-3,0] [2,0-3,0] p=0,368
& Gegirmeyen (n=14) 2,86:0,36 3,0 2,86+0.36 3,0 3,00£0,00 3,0 +2=4,000
g [2,0-3,0] [2,0-3,0] [3,0-3,0] p=0,135

Analiz** Z=-0,141 Z=-0,720 Z=-0,935

Olasilik p=-0,888 p=0,472 p=0,350

Cerrahi Girigsim

Gegiren (n=16) 13,5042,85 14,0 13,8142,26 14,0 14,3842,09 14,0 ¥2=4,000
e [8,0-18,0] [8,0-17,0] [8,0-17,0] p=0,135
‘_;_ Gegirmeyen (n=14) 15,00+1,79 16,0 14,57+1,79 15,0 16,07+1,77 17,0 ?=10,894
8 [12,0-18,0] [12,0-17,0] [13,0-18,0] p=0,004
- [2-3]

Analiz** Z=-1,504 Z=-0,718 Z2=-2,324

Olasilik p=0,133 p=0,473 p=0,020

*KGYAO = Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

** Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
*** Friedman test (y>-tablo degeri)

eVl



EK-19. Periferik Arter Hastali1 nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gecirmeyen hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonra 1.hafta ?

Egitim sonrasi 3.ay @

Istatistiksel analiz***

o Olasilik
OGO*
S Ortanca = Ortanca - Ortanca
X4£S.S. [Min-Max] X+£S.S. [Min-Max] X&£S.S. [Min-Max]
Cerrahi Girigim
Gegiren (n=16) 94,38+14,16 92,5 97,25+12,66 96,5 108,25+12,23 108,0 F=14,779
[72,0-116,0] [77,0-119,0] [89,0-126,0] p=0,000
[1,2-3]
Gegirmeyen (n=14) 76,07+18,44 80,0 89,07+8,57 88,0 101,07+7,19 103,0 1?=26,143
[46,0-116,0] [78,0-109,0] [88,0-119,0] p=0,000
[1,2-3]
Istatistiksel t=3,071 t=2,040 Z=-1,583
Analiz** p=0,005 p=0,051 p=0,113

Olasilik

*OGO = Ozbakim Giicii Olgegi
** Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
*** Friedman test (y?-tablo degeri)
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EK-20. Periferik Arter Hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gecirmeyen hastalarin Yiiriime Mesafesinin Azalmasi Olgegi puanlarimin

karsilastirilmast
- Egitim dncesi ¥ Egitim sonra 1.hafta @ Egitim sonrasi 3.ay @ Istatistiksel
YMAO® 5 Ortanca S Ortanca S Ortanca analiz***

alt boyutlar1 X=£S.S. [Min-Max] X&£S.S. [Min-Max] X&£S.S. [Min-Max] Olasilik

Cerrahi Girisim
'S Gegiren (n=16) 21,10+32,32 8,4 18,59+19,18 10,5 31,01£15,06 29,5 ¥=17,729
& [0,5-99,5] [0,5-53,7] [0,6-59,5] p=0,000
2 [1,2-3]
% Gegirmeyen 13,87+17,37 6,8 14,28+16,93 13,6 37,06£26,46 31,9 ¥?=24,000
2 (0=19) [0,1-50,0] [0,1-50,5] [1,6-93,0] p=0,000
5 [1,2-3]
> Analiz* Z=-0,417 Z=-0,646 Z=-0,857

Olasilik p=0,677 p=0,519 p=0,392

Cerrahi Girigim

Gegiren (n=16) 21,14£18,90 21,3 24,20+18,83 26,1 35,04+16,31 35,1 ¥?=25,721
5 [0,0-59,6] [3,2-59,6] [3,2-63,8] p=0,000
T [1.2-3]
’a Gegirmeyen 16,64£17,19 10,6 17,17+16,94 12,8 36,55+24,63 31,9 1?=22,947
2 (n=14) [3,2-52,1] [3,2-52,1] [3,2-80,9] p=0,000
> [1,2-3]

Analiz** Z=-0,806 Z=-1,244 Z=-0,376

Olasilik p=0,420 p=0,213 p=0,707

Cerrahi Girisim
- Gegiren (n=16) 30,47+35,35 16,7 32,03+£36,41 16,7 39,58+33,23 29,2 1?=13,886
£ [0,0-100,0] [0,0-100,0] [0,0-100,0] p=0,001
S [1,2-3]
§ Gegirmeyen 13,10+£12,43 125 14,29+13,74 12,5 34,23+25,59 29,2 ¥?=21,800
2 (n=14) [0,0-29,2] [0,0-37,5] [4,2-79,2] p=0,000
g [1,2-3]

Analiz** Z=-1,245 Z=-0,948 Z=-0,314

Olaslik p=0,213 p=0,343 p=0,753

* YMAO = Yiiriime Mesafesinin Azalmasi Olcegi
** Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
*** Friedman test (y?-tablo degeri)

14}



EK-21. Periferik Arter Hastalign nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gegirmeyen hastalarin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
puanlarinin karsilastirilmasi

DSOYKO* __ Egitim 6ncesi @ _ Egitim sonra 1.hafta @ _ Egitim sonras 3.ay ® 1stati_stiksel
alt boyutlar: X+S.S. O_rtanca X+S.S. O_rtanca X+S.S. O_rtanca analiz***
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max] Olasilik
Cerrahi Girigim
Gegiren (n=16) 14,75+4,99 13,5 16,50+£5,33 16,5 20,314+4,35 20,0 F=36,249
[8,0-22,0] [8,0-23,0] [13,0-26,0] p=0,000
£ [1,2-3]
é Gegirmeyen 13,07+4,03 14,0 14,79+3,91 14,5 19,50+4,88 19,0 1?=26,235
A (n=14) [8,0-20,0] [8,0-22,0] [12,0-28,0] p=0,000
[1,2-3]
Analiz** Z2=-0,737 t=0,992 Z=-0,590
Olasilik p=0,461 p=0,330 p=0,555
Cerrahi Girisim
Gegiren (n=16) 20,06+3,09 20,0 21,06+2,79 21,5 22,00+2,99 22,5 ¥?=20,000
[14,0-23,0] [15,0-25,0] [15,0-26,0] p=0,000
3 [1-3]
< Gegirmeyen 17,29+2.46 18,0 19,21+2,61 19,0 20,14+3,01 20,0 v?=18,875
o (n=14) [13,0-23,0] [16,0-23,0] [15,0-24,0] p=0,000
[1-2,3]
Analiz** Z=-2,535 Z=-1,856 t=-1,682
Olasilik p=0,011 p=0,063 p=0,093
Cerrahi Girigim
Gegiren (n=16) 10,38+1,63 10,0 10,56+1,36 10,5 11,06+1,77 11,0 v?=13,040
[7,0-12,0] [7,0-12,0] [7,0-14,0] p=0,001
= [1-3]
Z}‘ Gegirmeyen 9,50+1,91 10,0 9,71+1,68 10,0 10,57+1,40 11,0 ¥?=19,600
w (n=14) [6,0-12,0] [7,0-12,0] [8,0-12,0] p=0,000
[1,2-3]
Analiz** Z=-1,630 Z=-1,609 Z=-0,776
Olasilik p=0,103 p=0,108 p=0,438

vl



EK-21. (devam) Periferik Arter Hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim gegiren ve gegirmeyen hastalarm Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

DSOYKO* __ Egitim 6ncesi @ _ Egitim sonra 1.hafta @ _ Egitim sonras 3.ay ® 1stati_stiksel
alt bovutlart X4£S.S. Ortanca X=£S.S. Ortanca X+£8S.S. Ortanca analiz***
Y [Min-Max] [Min-Max] [Min-Max] Olasilik
Cerrahi Girigim
Gegiren (n=16) 28,19+4,89 30,0 29,25+4,95 31,0 30,88+4,11 31,5 ¥?=25,529
[20,0-35,0] [21,0-35,0] [24,0-37,0] p=0,000
3 [1-3]
§ Gegirmeyen 25,79+3,04 25,0 27,07+£2,92 28,0 29,00+2,39 29,5 F=16,603
S (n=14) [20,0-32,0] [21,0-32,0] [26,0-33,0] p=0,000
[1-2,3]
Analiz** t=1,636 Z=-1,564 t=1,498
Olasilik p=0,114 p=0,118 p=0,145

* DSOYKO = Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
** Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
***Friedman test (y>-tablo degeri)

YT
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