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Alt Ekstremitede Periferik Arter Hastaligi Tanili Bireylerin Hastalikla

ilgili Bilgi ve Davranislari

Information and Behaviours Related to the Disease of Individuals with Diagnosis

of Peripheral Artery Disease in the Lower Extremity

6z

Amac: Bu galismanin amaci, alt ekstremitede periferik arter hastaligi (PAH) tanili bireylerin
hastalikla ilgili bilgi ve davranislarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yUrUtllen bu arastirma bir Universite hastanesinde, 22 Kasim
2021-29 Temmuz 2022 tarihleri arasinda, alt ekstremitede PAH tanisi alan 94 hasta ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda 52 soru iceren anket formu kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ile veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %33’Unin beslenmeye hic dikkat etmedigi, %73,4'Unln dizenli yiriyls/
egzersiz yapmadigi, %45,2'sinin sigara kullandigi tespit edildi. Hastalarin %93,6'si PAH ile ilgili
daha dnce egditim almadigini, %75,5'i ayaklara/bacaklara dogrudan sicak uygulama yapmanin,
%71,3'U ayaklari/bacaklari kalp seviyesinden yukari kaldirmanin hastaligi olumlu etkiledigini
ifade etti. Hastalarin %69,1'i pamuklu olmayan gorap kullaniminin, %67'si ayaktaki nasirlari
torpllemenin hastaligi nasil etkiledigini bilmedigini belirtti. Hastalarin %53,2'si ayaklarini/
bacaklarini her giin kontrol etse de %92,6'sinin kontrol sirasinda hi¢ ayna kullanmadig,
%80,9'unun nabiz degerlendirmesini bilmedigi belirlendi.

Sonug: Calismamizda hastalarin blylk cogunlugunun PAH ile ilgili egitim almadigi, hastaliga
iliskin bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi, yanlis uygulamalarda bulundugu ve istendik
davraniglara yonelik farkindaliklarinin diistik oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davranis, hasta, hemsirelik, periferal arteriyel hastalik

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and behaviors of individuals diagnosed with
peripheral arterial disease (PAD) in the lower extremities related to the disease.

Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital between 22 November
2021 and 29 July 2022, with 94 patients diagnosed with PAD in the lower extremities. A
guestionnaire containing 52 questions was used to collect the data. The data were evaluated
with descriptive statistics.

Results: It was observed that 33% of the patients did not pay any attention to nutrition, 73,4%
did not regularly walk/exercise, 45,2% smoked. It was observed that 93.6% of the patients had
not received any previous education about PAD. 75,5% stated that applying heat directly to
the feet/legs, 71,3% stated that raising the feet/legs above the heart level positively affect
the disease. 69,1% of the patients stated that they did not know how the use of non-cotton
socks and 67% of the patients did not know how to file the calluses on the feet. Although
53,2% of the patients checked their feet/legs every day, it was seen that 92,6% did not use
any mirrors during the control, 80,9% did not know the heart rate.

Conclusion: In our study, it was concluded that the majority of the patients did not receive
education about PAD, their level of knowledge about the disease was not sufficient, they
engaged in wrong practices and their awareness of desired behaviors was low

Keywords: Knowledge, behavior, patient, nursing, peripheral arterial disease

Giris

GuUnumuzde yasl nifusun artmasi ve yasam seklinin degismesi kronik hastaliklarin
artisina neden olmaktadir.! Kronik hastaliklar, geri dondirilmesi mimkin olmayan,
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bireylerde kalici etki yaratan ve bakim yidkinin artmasina
neden olan saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Ulkelerin
sosyal ve ekonomik kalkinmasini etkileyerek, esitsizliklerin
giderek artmasina neden olan kronik hastaliklar arasinda
kalp damar hastaliklari ilk sirada yer almaktadir.?® Kalp damar
hastaliklari icinde yer alan periferik arter hastaligi (PAH) ise
diinya genelinde mortalite ve morbidite artisina neden olan
onemli bir saglik sorunudur.“® Diinyada 200 milyondan fazla
PAH tanisi alan erigkin bireyin oldugu, tlkemizde yapilan bir
calismada ise PAH'In 65-70 yas arasi bireylerde %6, 70-75 yas
aras! bireylerde %7 ve 75 yas Ustl bireylerde %29 oraninda
gorilduglu  belirtiimektedir.”®  Ayrica siddetli PAHI olan
bireylerde 12 ay icinde vaskiler nedenlerle 6lme olasiliginin
%25-45 arasinda olmasi, koroner arter hastaligi (KAH) ve
serebrovaskiler hastaliga bagli mortalite oranlari ile benzer
olmasi, amputasyon, greft tikanikligi ve 6lim oranlarinda artisa
neden olmasi hastaligin ciddiyetini aciklamaktadir.?°

PAH, siklikla alt ekstremite arterlerinde daralmaya ve kanin
akis hizinin azalmasina sebep olan bir dolagim bozuklugudur.**
Dolasimin  bozulmasinda en o©nemli altta yatan neden
aterosklerozdur. Hastaliga ait degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda cinsiyet, kalitim ve ileri yas bulunurken, degistirilebilir
risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus (DM),
beslenme, sigara ve alkol kullanimi, obezite ve dislipideminin
etkili oldugu belirtilmektedir.!*13 Degistirilebilir risk faktorlerinin
yonetilmesi, semptomlarin giderilmesi ve dokunun korunmasi
PAHIn tedavisinde birincil hedefler olup, hastanin yasam
kalitesinin  yUkseltilmesinde blyuk 6nem tasimaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda Avrupa Vaskiler Cerrahi Dernegi
tarafindan bir kilavuz yayimlanmis, iskemik olaylari azaltmak
ve fonksiyonel durumu iyilestirmek icin sigaranin birakilmasi,
saghkli beslenme, optimal kilo kontroll, dizenli egzersiz ve
kardiyovaskiler risk faktorlerinin kontrolliiniin saglanmasi
konularinda yasam tarzi degisikliklerini iceren standartlar
olusturulmustur!**® Bu standartlarin yerine getiriimesinde
hemsire dnemli bir role sahiptir. Bu sebeple, yasam kalitesini
ylkseltmek, semptomlari azaltmak ve komplikasyonlari
onlemek icin kapsamli bir egitim saglamalidir.***1” Ancak belirli
bir konu hakkinda egitim verilmeden &nce, bireylerin o konu
ile ilgili bilgi ve davranislari degerlendirilmelidir.’® Literature
bakildiginda, PAH tanili bireylerin hastaliklarina 6zgu bilgi
ve farkindalik duzeylerinin yeterli olmadigi gértlmustir.?=
Oysa ki, hastalarin PAH ile ilgili bilgi ve davraniglarinin

ANA NOKTALAR

- Alt ekstremitede PAH tanisi alan bireylerin bilgi dlizeylerinin
belirlenmesi  hastalarin ~ davranislarinin ~ olusmasinda
onemlidir.

- Alt ekstremitede PAH tanisi alan bireylerin davraniglarinin
belirlenmesi hastaliga ait semptomlari ve komplikasyonlari
azaltmak acisindan onemlidir.

- Alt ekstremitede PAH tanisi alan bireylerin davraniglarinin
belirlenmesiile ihtiyaca yonelik hasta egitimleri planlanabilir.

- Hasta egitimleri ile bireylerin yasam kalitesi artirilabilir.

- Bu amacla alt ekstremitede PAH tanili bireylerin bilgi ve
davraniglarinin degerlendirildigi bu c¢alismanin, literatire
bilimsel katki saglayacagdi dustnilmektedir.
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belirlenmesiyle yanlis ve eksik bilgiler tamamlanabilir. Boylece,
komplikasyonlar azalabilir, semptom ydnetimi saglanabilir,
yasam kalitesi artirilabilir ve cerrahi dnlenebilir.

Literatlr incelendiginde alt ekstremitede PAH ile ilgili
yapilmis calisma sayisi oldukca azdiri3 (lkemizde de
alt ekstremitede PAH tanisi alan bireylerin hastaliklari ile
ilgili bilgi ve davraniglarini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada, alt ekstremitede PAH tanih
bireylerin hastalikla ilgili bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi
amaglandi.

Gerecg ve Yontem

Arastirma Sorulari
= Alt ekstremitede PAH tanili bireylerin hastalikla ilgili bilgi
durumlari nasildir?

= Alt ekstremitede PAH tanili bireylerin hastalikla ilgili
davraniglari nasildir?

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici tasarima sahiptir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, bir Universitenin  uygulama ve arastirma

hastanesinde alt ekstremitede PAH tanisi alan, 18 yas Ustd,
Turkge dilini anlayabilen ve konusabilen, yer, kisi ve zaman
oryantasyonu olan ve anket sorularini yanitlamakta glclik
yaratan durumlara (gorsel, isitsel) sahip olmayan hastalarla
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, kalp ve damar cerrahisi
birimine son alti ay icinde basvuran hastalar (n=123) olusturdu.
Orneklem biylikligl, evreni bilinen &rneklem hesaplama
programi (Epiinfo) kullanilarak belirlendi. Hata orani %5 ve gliven
seviyesi %95 alinarak, arastirma 94 hasta ile tamamlandi.?*

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlr dogrultusunda olusturulan anket formu, kalp ve damar
cerrahisi alaninda uzman bir hekim ile i¢ hemsirenin goristne
sunuldu. Oneriler dogrultusunda forma son sekli verildi.
Formun ilk bolimiinde hasta tanitici bilgilerinin yer aldigi 13
soru, ikinci boliminde saglik ile ilgili davraniglarina yonelik
bes soru, Uglincl boliminde bacaktaki damar hastaligina
yonelik dort soru, dordiinct boliminde bacak dolasimi ile ilgili
bilgi durumlarina yonelik 15 soru, besinci boéliminde bacak
dolasimiile ilgili davranis durumlarina yénelik 10 soru ve altinci
béliminde agdri yonetimine yonelik 5 soru yer almakta olup
formun son hali toplam 52 sorudan olugsmaktadir, 11131425

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak olan hastalara ulasilmasi igin 22 Kasim
2021-29 Temmuz 2022 tarihleri arasinda, hafta i¢i her giin
kalp ve damar cerrahisi klinigi ve poliklinigi arastirmacilar
tarafindan ziyaret edildi. Alt ekstremitede PAH tanisi almis
hastalara calisma hakkinda bilgi verildi. Veriler, klinikte yatan
hastalar ile hasta odasinda, poliklinikteki hastalar ile sessiz
bir odada yuz ylze goérisme yontemi kullanilarak ortalama 15
dakikada toplandi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social
Sciences for Windows 25.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, Newyork,
USA) programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
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tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) kullanildi. Calismada herhangi bir 6lgek
kullaniimadigi icin normallik testi yapiimadi.

Arastirmanin Etik Yonii
Calismaninyapilabilmesiicin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakulltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (12/02/2020 tarihli, toplanti karar IX, Protokol
no: 2020/165) ve arastirmanin gerceklestirildigi kurumdan
(27.02.2020 tarihli, 14280 karar nolu) izin alindi. Anket uygulama
oncesinde arastirma hakkinda aciklama yapilan hastalara,
arastirmadan elde edilen verilerin sadece arastirma igin
kullanilacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilma haklari
oldugu bilgisi verildikten sonra s6zli onamlari alindi.

Bulgular
Bu arastirmanin bulgulari alti baslk halinde sunuldu.

Hastalarin Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular
Arastirmaya katilan 94 hastanin demografik ozelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 1'de sunuldu. Hastalarin %85,1'inin erkek,
%95,7'sinin evli, %70,2'sinin ilkokul mezunu, %34'Gnin kronik
hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hastalarin %22,3’iniin daha
once kalp krizi gecirdigi, %7,4'Unln inme gecirdigi, %35,1'inin
PAH tanisi ile ilgili cerrahi bir islem gecirdigi, %4,3’lne
amputasyon yapildigi, %31,9'unun ailesinde damar hastaliginin
bulundugu, hastalarin PAH tanisina sahip olma silresinin
ortalama 38,98 = 73,3 ay, yas ortalamasinin 63,24 = 10,91 yil,
beden kitle indeksi (BKi) ortalamasinin ise 19,27 = 3,57 kg/m?
oldugu tespit edildi.

Hastalarin Saglikla ilgili Genel Davranislarina iliskin
Bulgular

Hastalarin saglikla ilgili genel davranislarina ait bulgular
Tablo 2'de sunuldu. Hastalarin %56,4'liniin hastalandiginda ilk
olarak doktora gittigi, %33'Unun beslenmeye hi¢ dikkat etmedidi,
%73,4'Unln dizenli yUrlyUs/egzersiz yapmadidl, %42,5'sinin
sigara ictigi, %26,6'sinin ise alkol kullandigi tespit edildi.

Hastalarin PAH ile ilgili Genel Bilgi Durumuna iliskin
Bulgular

Hastalarin PAH ile ilgili genel bilgi durumuna ait bulgular
Tablo 3'te sunuldu. Hastalarin %93,6'sinin PAH ile ilgili daha
once egitim almadigi, egitim alanlarin ise %4,3'Unun hekimden,
%3,2'sinin sosyal medyadan ve %2,1'inin hemsireden aldigi
belirlendi. Ayrica hastalarin %69,1'inin PAH'a bagli ayakta/
bacakta olusabilecek sorunlari bildigi ve en ¢ok bacagin/
parmagin kesilmesi (%68,1), ciltte yara (%40,4), bacakta
o6dem/sislik (%34), ayakta uyusma, karincalanma, hissizlik
(%27,7), enfeksiyon (%19,1) ve cilt renginde degisiklik (%18,1)
sorunlarinin ortaya cikabilecegini bildigi tespit edildi.

Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Yonelik Bilgi
Durumuna iliskin Bulgular

Bacak dolasimini  saglamaya yonelik bilgi durumuna
bakildiginda, hastalarin %98,9’'u sigara igcmenin, %88,3'U
alkol kullanmanin hastaligi olumsuz etkiledigini bildirirken,
%94,7'si beslenmeye dikkat etmenin, %83’U dizenli ylrtyls/
egzersiz yapmanin hastaligi olumlu etkiledigini bildirdi.
Hastalarin %75,5'i ayaklarina/bacaklarina dogrudan sicak
uygulama yapmanin, %50'si ayaklari/bacaklari asiri glines
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=94)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 14 14,9
Erkek 80 85,1
Medeni durum

Evli 90 95,7
Bekar 4 4,3

Egitim durumu

Okuryazar degil 1 11
Okuryazar 2 2,1
ilkokul 66 70,2
Ortaokul 4 4.3
Lise 17 18,1
Universite 4 4,3
Kronik hastalik durumu

Var 32 34,0
Yok 62 66,0
Kronik hastalik tanisi (n=32)*

DM 38 40,4
HT 40 42,6
KAH 15 16,0
Diger (KOAH, KBY, RA) 5 53
Daha dnce kalp krizi gegirme durumu

Evet 21 22,3
Hayir 73 77,7
Daha 6nce inme gegirme durumu

Evet 7 7.4
Hayir 87 92,6
PAH tanisi ile ilgili cerrahi gegirme durumu

Evet 33 351
Hayir 61 64,9
PAH tanisina bagh ampiitasyon durumu

Evet 4 4,3
Hayir 90 95,7
Ailede damar hastaligi durumu

Var 30 319
Yok 62 66,0
Bilinmiyor 2 2,1
Toplam 94 100,0
Yas ortalamasi (yil) 63,24 + 10,91 (min: 28-maks: 87)

BKi ortalamasi (kg/m?) 19,27 + 3,57

38,98 + 73,32 (min: 1-maks: 516)

PAH siiresi (ay)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH:
Kronik obstriktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, RA: Romatoid
artrit, PAH: Periferik arter hastaligi, BKi: Beden kitle indeksi, min: Minimum, maks:
Maksimum, n: Say!.
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Tablo 2. Hastalarin Saglik ile ilgili Genel Davraniglari (n=94)

Tablo 3. Hastalarin PAH ile ilgili Genel Bilgi Durumu (n=94)

Ozellikler n % Ozellikler n %

Hastalandiginizda ilk olarak ne yaparsiniz?* PAH ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu

Hicbir sey yapmam 22 23,4 Evet 6 6,4
Doktora giderim 53 56,4 Hayir 88 93,6
Kendi kendime ilag kullanirim 25 26,6 Egitimin kaynagi (n=6)*

Cevremdekilere danigirim 2 21 Hemsire 2 21
Eczaciya danisirim 5 53 Hekim 4 4,3
Bitkisel Urlnler (bitki caylari, bitkisel ilag vb.) 1 11 Sosyal medya 3 32
kullanirim

Hastaliginizdan dolayi beslenmenize dikkat eder misiniz?

PAH’a bagli bacakta/ayakta olusabilecek sorunlari bilme
durumu

Hic 31 33,0 Evet 65 69,1
Bazen 25 26,6 Hayir 27 287
Cogu zaman 21 223 Kismen 2 21
Her zaman 17 18,1 Olusabilecek sorunlar/degisiklikler nelerdir?*

Diizenli yiiriiylis/egzersiz sikliginiz nedir? Cilt renginde degisiklik 17 18,1
Duzenli yUrtyls yapmam 69 73,4 Nabizlarin azalmasi 4 43
Haftada 3 glinden az dizenli yUrlyus yaparim 6 64 Bacaklarda 6dem/sislik 32 34,0
Haftada 3 giinden daha fazla duzenli ylrlyus 4 43 Ayakta/bacakta uyusma, karincalanma, hissizlik 26 277
yapanm Cilt tistiindeki killarin dskiilmesi 3 32
Haftanin her gind dizenli ylrtyUs yaparim 15 16,0 Cilt isisinda degisiklik 6 64
Sigara kullanim durumu Enfeksiyon 18 191
Evet 40 42,5 Bacagimin/parmagdimin kesilmesi 64 68,1
Hayir 25 245 Tirnaklarin gérinimunde degisiklik 3 32
Biraktim 1350 it kurulugu 5 53
Alkol kullanim durumu Ciltte yara 38 404
Evet 25 266 *Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hayir 48 51,1 PAH: Periferik arter hastaligi, n: Say!.

Biraktim 21 22,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

n: Sayl. Hastalarin ayak ve bacaklarini en gok ciltte yara varligi (%67),

Isigina maruz birakmanin, %71,3'0 ayaklari/bacaklari kalp
seviyesinden yukari kaldirmanin hastaligi olumlu etkiledigini
belirtti. Hastalarin %75,5'i ayaklari/bacaklari tist (iste atmanin,
%83’ 30 dakikadan fazla ayni pozisyonda kalmanin, %894l
sikan ayakkabi/terlik giymenin, %41,5’i yalin ayak/ciplak ayakla
gezmenin, %92,6'si siki giysiler giymenin hastaligi olumsuz
etkiledigini ifade etti. Hastalarin %69,l'inin pamuklu olmayan
corap giymenin, %66’sinin ayak tirnaklarini diz kesme seklinin,
%67'sinin ayakta olusan/olusabilecek nasirlari térpilemenin
hastaligi nasil etkileyecegi konusunda bilgisinin olmadigi
tespit edildi (Tablo 4).

Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Yonelik Davranis
Durumuna iligkin Bulgular

Hastalarin bacak dolasimini saglamaya yonelik davraniglarina
ait bulgular Tablo 5'te sunuldu. Arastirmaya katilan hastalarin
%53,2'sinin ayaklarini/bacaklarini her glin kontrol ettidi ancak
%92,6'sinin kontrol sirasinda hi¢ ayna kullanmadidi saptand.

ayakta/bacakta 6dem/sislik (%59,6), ayakta/bacakta uyusma,
karincalanma, hissizlik (%33), cildin rengi (%24,5) ve cildin
1sisi (%12,8) acisindan kontrol ettigi ve %68,1'inin ayak/bacak
temizligini her gin yaptigi belirlendi. Nabiz degerlendirilmesine
yonelik bilgi durumuna bakildiginda, hastalarin %80,9'unun
nabiz degerlendirmesini bilmedigi; bilenlerin ise sadece
%18,1'inin kendi kendine nabzini bulup degerlendirdigi goruldu.
Hastalarin %42,6'sinin ayakkabi seciminde, %61,7'sinin ise
corap seciminde hic dikkat etmedigi tespit edildi.

Hastalarin Agri Yagsama Durumu ve Yonetimine Yonelik
Davranis Durumuna iligkin Bulgular

Agri yasama durumu ve yoOnetimine yonelik davranislara
bakildiginda, hastalarin %74,5'i ylrime sirasinda topallama
yasadigini, %87,2'si ylrime sirasinda agri yasadigini, %57,4'U
dinlenme sirasinda agri yasadigini, %89,4'G ise yasadigi bu
agrilarin gunlik aktivitelerini sinirladigini bildirdi. Hastalarin
%85,1'i olusabilecek agriyr yonetmek icin dinlendigini, %19,1'i
ilag aldigini, %12,8'i ilag disi yontemleri kullandigini ve %11,7'si
ayaklarini asagiya sarkittigini ifade etti (Tablo 6).

137 —



Turk J Cardiovasc Nurs 2023:14(35):134-143

Gezer et al. PAH Hakkinda Bilgi ve Davranis Durumu

Tablo 4. Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Yonelik Bilgi Durumu (n=94)

Olumlu Olumsuz

etkiler etkiler Etkilemez Bilgim yok
Ozellikler % n % n % n %
Sigara icmek hastaliginiz etkiler mi? 0 0 93 989 O 0 1 11
Alkol kullanmak hastaliginizi etkiler mi? 0 0 83 88,3 4 43 7 7.4
Beslenmenize dikkat etmek hastaliginizi etkiler mi? 89 94,7 0 0 5 53 0 0
Duzenli yUrlylUs/egzersiz yapmak hastaliginizi etkiler mi? 78 83,0 3 3,2 8 85 5 5,3
Ayaklariniza/bacaklariniza dogrudan sicak uygulama (elektrikli battaniye, sicak 71 75,5 4 4.3 2 21 17 181

su torbasi vb.) yapmak hastaliginizi etkiler mi?

Ayaklarinizin/bacaklarinizin asiri gines isigina maruz kalmasi hastaliginizi 47

etkiler mi?

50,0 16 17,0 6 64 25 266

Ayaklarinizi/bacaklarinizi Gst Uste atmak hastalginizi etkiler mi?

10 10,6 71 755 6 64 7 7.4

Ayaklarinizi/bacaklarinizi yukari kaldirmak (kalp seviyesinden) hastaliginizi 67 71,3 10 10,6 4 43 13 138
etkiler mi?

30 dakikadan fazla ayni pozisyonda kalmak hastaliginizi etkiler mi? 4 4,3 78 83,0 7 74 5 5,3
Ayaklariniza pamuklu olmayan ¢orap giymek hastaliginizi etkiler mi? 6,4 14 14,9 9 96 65 691
Sikan ayakkabi/terlik giymek hastaliginizi etkiler mi? 4,3 84 89,4 3 32 3 3,2
Yalin ayak/ciplak ayak ile gezmek hastaliginizi etkiler mi? 32 34,0 39 41,5 4 43 19 20,2
Siki giysiler (dar pantolon, tayt, dar elbise, siki kemer, siki corap) giymek 1 1,1 87 92,6 1 11 5 5,3
hastaliginizi etkiler mi?

Ayak tirnaklarini diiz kesme sekli hastaliginizi etkiler mi? 14 14,9 15 16,0 3 32 62 66,0
Ayakta olusan/olusabilecek nasirlari térpilemek hastaliginizi etkiler mi? 18 191 8 8,5 5 53 63 670
n: Sayl.

Tartisma sahip oldugu ve neredeyse iki hastadan birinin endovaskdler

Alt ekstremitede PAH tanili hastalar ile ilgili Glkemizde yapilan
arastirma oldukga azdir ve daha cok DM tanili hastalarda
olan diyabetik ayak ile ilgili, bacak dolasimina yonelik ¢esitli
arastirmalarin yapildigi gérilmektedir. Bu sebeple tartisma,
yogun olarak PAH disindaki arastirma sonuclari ile olusturuldu.
Bu arastirmada tartisilan alti konu bashgi ise; bireylerin
demografik ¢zellikleri, saglik ile ilgili genel bilgi ve davranislari,
PAH ile ilgili genel bilgi durumlari, bacak dolagimini saglamaya
yonelik bilgi ve davranis durumlari, agri ve yonetimine yonelik
davranis durumlaridir.

Hastalarin Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Calismamizda alt ekstremitede PAH'In erkek bireylerde daha
¢ok gorildigu, cogunun ilkokul mezunu oldugu ve yaklasik Ug
hastadan birinde ek birhastaligin bulundugu tespit edildi. Ayrica
neredeyse dort hastadan birinin daha énce kalp krizi gecirdigi,
Uc¢ hastadan birinin PAH tanisiile ilgili cerrahi bir islem gegirdigi
ve ailesinde damar hastaliginin bulundugu gordldi. Daha dnce
inme geciren ve ampltasyon yapilan hasta sayisi ise oldukca
azdi. PAH tanisina sahip olma siresinin ortalama g yil oldugu
ve hastalarin normal kilolu grubunda yer aldigi saptandi.
Yuz elli hasta ile yurutulen bir ¢calismada, PAH tanisi alan
hastalarin godunun erkek ve kronik bir hastaliga sahip oldugu,
bes hastadan birinin daha d6nce kalp krizi gecirdigi, dokuz
hastadan birinin inme deneyimledigi bildirilmistir.2® Eyholzer ve
ark.?¢ tarafindan yapilan calismada, hastalarin cogunun erkek
oldugu, tamamina yakininin ek bir kardiyovaskiler hastaliga
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bir islem gecirdigi belirtiimistir. U¢ yliz otuz alti hasta ile
yapilan ¢alismada, dort hastadan birinin kalp krizi gecirdigi, alti
hastadan birinin ise inme gegirdigi bildirilmistir.2* Ytz elli yedi
hasta ile yapilan bir calismada ise hastalarin cogunun erkek
oldugu, KAH olan bireylere kiyasla egitim dizeylerinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir.22 Ulkemizde yapilan ve 150 hasta ile
yUritllen galismaya bakildiginda, hastalarin gogunun ilkokul
mezunu ve kronik bir hastalia sahip oldugu bildirilmistir.?’
Calismamizda yer alan hastalara ait demografik ozellikler
literatir ile benzerdir. Genel anlamda, PAH'In erkeklerde daha
¢ok goruldigu, PAH tanili bireylerin egitim dizeylerinin dusuk
oldugu, diger damar hastaliklarinin komplikasyonlari arasindan
en ¢ok kalp krizinin deneyimlendigi ve PAH ile birlikte diger
kardiyovaskuler hastaliklara da sahip olundugu soéylenebhilir.

Hastalarin Saglikla ilgili Genel Davranislarina iligkin
Bulgular

Bireylerin saglik ile ilgili genel bilgi ve davranislar, sahip
olduklari hastaliklar ile nasil bas ettiklerini gosteren onemli
bir ipucudur. Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin
hastalandiginda ilk olarak doktora gittigi gorulirken, cogu
hastanin beslenmesine dikkat ettigi, ancak cogunun dizenli
yUrlyUs yapmadigi ve sigara tikettigi sonucu ortaya gikmistir.
Akyol ve Durmaz Edeerin (2021), periferik arter ameliyat
geciren bireylerin  6drenme gereksinimlerini inceledikleri
calismada, bireylerin yasam kalitesinin 40 Uzerinden 33, cilt
bakiminin 25 Gzerinden 21, yasam aktivitelerinin 45 Uzerinden
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Tablo 5. Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Ydnelik Davraniglari (n=94)

Ozellikler n % Ozellikler n %
Ayaklarinizi/bacaklarinizi ne siklikla kontrol edersiniz? Ayaktaki nabzinizi degerlendirmeyi biliyor musunuz?

Hi¢ kontrol etmem 18 191 Evet 18 191
Haftanin her glind 50 53,2 Hayir 76 80,9
Haftanin 1-2 gini 7 74 Ayaktaki nabzinizi nasil degerlendiriyorsunuz? (n=18)

Haftanin 3-4 gini 19 20,2 Cihaz ile dlgerim 1 11
Ayaklarinizi/bacaklarinizi kontrol ederken ayna kullanir Kendim nabzimi bulur ve degerlendiririm 17 18,1

misiniz? (n=76)

Hic 87 92,6
Bazen 7 7.4
Ayaklarinizi/bacaklarinizi kontrol ederken nelere dikkat
edersiniz? (n=76)*

Cildin rengi 23 245
Cilt kurulugu 10 10,6
Ayaklarda/bacaklarda uyusma, karincalanma, 31 33,0
hissizlik

Tirnaklarin gérintimu 7 T4
Cilt Gstundeki killarin dokilmesi 7 74
Cildin 1sisi 12 12,8
Nabizlarin varligi 3 32
Ciltte yara varligi 63 67,0
Ayakta/bacakta 6dem/sislik 56 596
Ayaklarinizin/bacaklarinizin temizligini yapar misiniz?

Hic yapmam 1 11
Haftanin her glnd 64 68,1
Haftanin 1-2 gini 7 74
Haftanin 3-4 gini 22 234

35, ilaglarin 40 Uzerinden 35 puan oldugu gorilmustir.?
Savasan ve ark.?® tarafindan KAH tanisi alan hastalarla yapilan
calismada, hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin
arasinda yer alan saglk sorumlulugu ile fiziksel alt boyutlarinin
en dUslk ortalamalara sahip oldugu, Clrik ve ark.? tarafindan
kardiyovaskuler hastalik tanisialan bireylerile yapilan calismada
en dislk puaninin fiziksel aktivite alt boyutundan alindig,
kardiyovaskuler hastalik risk bilgi diizeyi ile saglik sorumlulugu,
beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlari arasinda pozitif yonde
biriliski oldugu, Persil Ozkan ve ark.*® tarafindan kardiyovaskiiler
hastalik tanisi alan hastalar ile yapilan calismada ise diger
calismalardaki gibi en dislk puan ortalamasinin fiziksel aktivite
alt boyutundan alindigi tespit edilmistir.

Cronin ve ark.2 tarafindan yapilan c¢alismada, hastalarin
%86’sInIn sigara igmeyi, %79'unun obeziteyi, %80’inin egzersiz
eksikligini, %68’inin alkoli PAH gelisimi icin yuksek risk
olarak tanimladigi, Bridgwood ve ark.' tarafindan yapilan
calismada ise PAH tanisi olan bireylerin sigarayl birakma,
kilo verme ve dizenli egzersizi iceren 6z yonetim konusunda
genel bir farkindaliga sahip olduklari ancak genellikle yasam
tarzi degisikliklerini uygulamadiklari gordlmustir.KAH tanili

Ayakkabi secerken dikkat eder misiniz?

Hic 40 42,6
Bazen 11 11,7
Cogu zaman 16 170
Her zaman 27 287
Ayakkabi se¢iminde nelere dikkat edersiniz?*

Sikip stkmamasina 50 53,2
Terletme durumuna 84 89,4
Ortopedik/yumusak tabanl olmasina 54 574
Corap secerken dikkat eder misiniz?

Hic 58 61,7
Bazen 6 6,4
Cogu zaman 14 149
Her zaman 16 170
Corap se¢iminde nelere dikkat edersiniz?*

Pamuklu olmasina 78 83,0
Bilekleri stkmamasina 66 70,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
n: Sayl.

bireyler ile yapilan calismaya bakildiginda ise hastalik ile
ilgili bilgi alanlarin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir.?

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda hastalarin,
hastalandiklarinda ilk olarak doktora gittikleri, beslenmelerine
dikkat ettikleri ve normal kilolu grubunda yer aldiklari gortlse
de ¢odunlugunun dizenli egzersiz yapmadigdi tespit edilmistir.
Duzenli egzersiz yapmanin davranisa yansitiimamasinin,
6neminin yeterince kavranmamis olmasindan ve hastalarin
¢ogunlugunun yasadidi gunlik agrilardan kaynaklandigi
soylenebilir.

Hastalarin PAH ile ilgili Genel Bilgi Durumuna iligkin
Bulgular

Bireyin hastalik hakkinda genel bir bilgi sahibi olmasi,
hastaligi yonetebilmek acisindan oldukga onemlidir. Ancak
calismamizda hastalarin neredeyse tamaminin PAH ile ilgili
daha once egitim almadigi saptandi. Ayrica ¢odu hastanin
hastalia ait olusabilecek sorunlar arasinda en ¢ok bacagin/
parmagin kesilmesi durumunu bildigi; hastalarin yarisindan
azinin ise ciltte yara, bacakta ddem/sislik, ayakta uyusma,
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Tablo 6. Hastalarin Agri Yasama Durumu ve Ydnetimine Yonelik
Davraniglari (n=94)

Ozellikler n %

Yiiriirken topallama yasiyor musunuz?

Evet 70 74,5
Hayir 12 12,8
Bazen 12 12,8
Yiiriirken agri yastyor musunuz?

Evet 82 87,2
Hayir 4 43
Bazen 8 85
Dinlenme halindeyken agri yasiyor musunuz?

Evet 54 57,4
Hayir 26 277
Bazen 14 149
Yasadiginiz agri giinliik aktivitelerinizi sinirhlyor mu?

Evet 84 89,4
Hayir 8 85
Bazen 2 21
Bacaginizda olusabilecek agrinizi yonetmek icin neler
yaparsiniz?*

Dinlenirim 80 85,1
Ayaklarimi asagi sarkitirim 11 117
ilac alirim 18 191
ilac digi ydntemleri (miizik dinleme, televizyon izleme, 12 12,8
akraba/komsu/aile Uyeleri/arkadaslar ile konugsma

vb.) kullanirim

Ik uygulama yaparim 1 11

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
n: Sayl.

karincalanma, hissizlik, enfeksiyon ve cilt renginde degisiklik
sorunlarinin ortaya c¢ikabilecegini bildigi tespit edildi. Suudi
Arabistan’da bireylerin %66’sinin hastalginin farkinda olmadigi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ise bu oranin %72 oldugu
bildirilmistir.2%% Cronin ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada,
hastalarin %81'inin PAH farkindahginin olmadigi, Keelan ve
ark.? tarafindan yapilan galismada, bireylerin inme ve miyokart
enfarktiisiine kiyasla vaskdler cerrahi hastalik ile ilgili (PAH ve
abdominal aort anevrizmasi) daha distk bir genel farkindalk
sergiledigi, Hirsch ve ark.?’ tarafindan yapilan calismada ise
ateroskleroz risk faktorleri ve diger kardiyovaskdiler hastalik
bigimlerine iliskin ylksek kamu bilincinin aksine, nufusun
yalnizca %25'inin PAH'In farkinda oldugu belirtilmistir.Lokin ve
ark.3* tarafindan yapilan ¢alismada, aralikli topallama yasayan
bireylerin hastalik anlayisinin zayif oldugu, 6zellikle hastaligin
etiyolojisini ve dogasini yanlis anladiklari ve bunun yasam tarzi
degisikligini engelledigi bildirilmistir.Kardiyovaskiler hastalik
tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasinin kardiyovaskdler
hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi oldugu, bir baska calismada
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ise hastalarin yarisindan fazlasinin hastaliklari ile ilgili bilgi
almadigr tespit edilmistir.2>*2 Batkin ve Cetinkaya (2005)
tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin sadece %18,4’Unin
DM ile iliskili ayak bakimi hakkinda egitim aldigi, ortaya
cikabilecek olan sorunlara iligkin ise en cok ayak yaralarinin
(%90,6) ve ayak vyaralarina bagli ayagin kesilmesi (%77,8)
sorunlarinin olusabilecegini bildikleri belirtilmistir.3® Diyabetik
hastalar ile yapiimis baska bir calismada, hastalarin sadece
%9,1'inin ayak bakimrile ilgili egitim aldigi, %88,6'sinin diyabete
bagli olusabilecek yaralardan dolayi ayaklarin kesilebilecegini
bildigi bildirilmistir.?> Batkin ve Getinkaya (2005) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastaliklari hakkinda bilgi alan ya da egitim
programina katilan hastalarin davranis puanlarinin daha
ylksek oldugu belirtilmistir.®® Ancak hastalarin PAH’a iligkin
bilgi kaynaklarinin az oldugu ve genellikle saglik profesyoneli
kaynaklarindan elde edilmedigi tespit edilmistir.?® Ayrica,
Schwarcz ve ark.3 tarafindan yapilan calismada da tip fakiltesi
ogrencilerinin PAH hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve
tip egitimi strecinde sadece %14,5’inin hastalik ile ilgili dogru
miktarda egitim aldiklarini ifade ettikleri bildirilmistir.

Literatlrdeki calismalara bakildiginda, PAH’a iliskin hasta
egitimi ve farkindahginin KAH ve anevrizma gibi hastaliklara
kiyasla daha az olmasi, PAH'In saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince dnemsenmemesi, konu ile ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi ve ¢alismamizda PAH tanisina sahip olma slresinin
ortalama Ug¢ yil gibi kisa bir stre olmasi hastalarin durumun
ciddiyetini anlamasini engelleyerek bilgilerini smirlamis
olabilir.

Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Yonelik Bilgi
Durumuna iligkin Bulgular

PAH’a sahip olan hastalar en ¢ok bacaklara yonelik dolagimin
yetersizligine bagh sorunlarla karsilagsmaktadir. Bu sebeple
PAH’In yonetimini saglayabilmek igin bireyin, bacak dolagiminin
iyilestiriimesine yonelik bilgi sahibi olmasi beklenir. Bu
calismada, hastalarin neredeyse tamaminin sigara icmeme
ve beslenmeye dikkat etme, ¢cogunun ise alkol kullanmama
ve dizenli ylrlyls/egzersiz yapmanin hastaligi olumlu
etkiledigi konularinda; 30 dakikadan fazla ayni pozisyonda
kalma, sikan ayakkabi/terlik ve giysi giymenin ise hastaligi
olumsuz etkiledigi konularinda bilgi sahibi oldugu goruldd.
Ancak ¢odu hastanin ayaklarina/bacaklarina dogrudan sicak
uygulama yapma, ayaklari/bacaklari asiri glnes 1sigina
maruz birakma ve ayaklari/bacaklari kalp seviyesinden
yukari kaldirma uygulamalarinin hastaligi olumlu etkiledigini
ifade ederek yanlis bilgiye sahip olduklari; pamuklu olmayan
corap giyme, ayak tirnaklarini diz kesme, ayakta olusan/
olusabilecek nasirlari torpiileme uygulamalarinin ise hastaligi
nasil etkileyecegdi konusunda bilgi sahibi olmadiklari tespit
edildi. Diyabetik ayak tanisina sahip olan hastalar ile yapilan
calismalara bakildiginda, hastalarin %45'inin ayak tirnaklarini
gelisiglizel kestigi, %32'sinin kullandigdi ¢corap tirinde segici
olmadigi, sadece %73'lUnin ayakkabi seciminde ortopedik
taban olmasina dikkat ettigi; ayak bakimi konusunda bilgi alan
hastalarin almayanlara gore ayak bakiminin énemli oldugunu
diuslindigu (%94,1e karsl %51,2), ilik su ile ayaklarini yikadigi
(%69,1'e karsl %46,3) ve ayak muayenesini yaptiklari (%471e
kars! %35,4) bildirilmistir.3” Ayak bakimi egitimi alan hastalarin
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egitim almayanlara gore, ayak yikama (%71,9'e karsi %51,4),
tirnak bakimi (%31,6'e karsi %9,5), ayakkabi secimi (%29,8e
karsi %5,1) ve corap secimi (%14'e karsi %3,4) konularinda daha
dikkatli olduklari, baska bir ¢calismada hastalarin %12,3’Gnun
nasir ve OlU dokulari kesecegdi; %45,1l'inin tirnak kesme
seklini bilmedigi, %21,5'inin yanhs bildigi, %44,8’inin ayakkabi
giyerken dikkat edilmesi gerekenleri bilmedigi, %18,5'inin
yanlis bildigi, %37'sinin ayak yikama sikli§i ve kontrollini
bilmedigi ve %17'sinin de yanlis bildigi bildirilirken, ayak bakimi
ve hastalikla ilgili bilgi puaninin arttikga davranis puaninin da
arttigr gordlmustar.2s3538

Bu galismanin sonuglarina ve literatirdeki diger caligsmalarin
sonuglarina  bakildiginda, bireylerin  bacak dolasimini
iyilestirmek amaciyla uygulanmasi gereken ayak bakimina
0zgl detayli bir egitim gereksiniminin oldugu gorildi. Hastalik
ile ilgili egitim verildigi durumlarda, Ozellikle sigara ve alkol
kullanimi, beslenme ve ylriyus gibi konulara agirlik verilmesi
bireylerin bilgi diizeyinin ylikselmesine; diger konular hakkinda
detayli bilgilendirmenin yapilmiyor olmasi ise bilgilerin sinirh
olmasina neden olmus olabilir.

Hastalarin Bacak Dolasimini Saglamaya Yonelik Davranig
Durumuna iligkin Bulgular

PAH'In yonetimini saglayabilmek igin bireyin, bacak dolagiminin
optimizasyonuna yonelik bilgi sahibi olmasinin yani sira
hastaliga ait uzun donem komplikasyonlarin gelisimini
onlemek ve saglikli bir yagam siirdlrebilmek igin sahip oldugu
bilgiye yonelik davranis gelistirmesi beklenir. Calismamizda
hastalarin yarisindan fazlasinin ayaklarini/bacaklarini  her
glin kontrol ettigi ve temizligini yaptigi gorilse de kontrol
sirasinda tamamina yakininin ayna kullanmadigi, nabiz
degerlendirmesini bilmedigi, corap segimine hic dikkat
etmedigi, yarisindan fazlasinin ise ayakkabi secimine dikkat
ettigi, en cok ciltte yara varligi ile ayakta/bacakta 6dem/sislik
acisindan gozlem yaptigi tespit edildi. Diyabetik ayak tanisi
almis hastalar ile yapilan calismalara bakildiginda; Kalayci ve
ark.’” tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin sadece %28'inin
her giin dizenli olarak ayaklarini yikadigi, %16,7’sinin her gin
ayaklarini muayene ettigi, Batkin ve Cetinkaya’nin®® yaptigi
calismada hastalarin %62,4'Gnin her gin ayak muayenesi
yaptigi, %30,9’'unun problem ile karsilastikga ayak muayenesi
yaptidl, muayene yapanlarin %895’inin ayak tabanina kendi
kendine bakmaya calistiklari, sadece %1,2'sinin ayna kullandigy,
Yicel ve Sunay'in® yaptigi ¢alismada %45,5’inin diizenli ayak
bakimi yaptigi, %79’unun ayak tabani kontroll yaptidi ancak
kontrol sirasinda hichirinin ayna kullanmadigi, %46’sinin evde
veya disarida yalin ayak ylUridigu, %52,8'inin gorapsiz terlik
veya aclk ayakkabi giydigi, Nural ve Hintistanin® yaptigi
calismada %36'sinin dizenli ayak bakimi yaptigi, %41,9'unun
her glin ayakta catlak, yara, renk degisikligi agisindan
kontrollinl yaptidl, sadece %5,4'inlin ayak tabani kontroliinde
ayna kullandigi, %16,2’sinin ¢iplak ayakla terlik ya da ayakkabi
giydigi, %43,2'sinin yalin ayak dolastigi ve %47,3'Unln ayakkabi
ozelliklerine dikkat ettigi bildirilmistir.

Calisma sonuglarimizda, bacak dolasimini  saglamaya
yonelik bazi davraniglarin sergilendigi gorilse de, nabiz
kontroll, ayakkabi secimi ve kontrol sirasinda ayna kullanimi
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gibi konularda hastalarin bilgi dizeylerinin ve buna bagh
farkindaliklarinin az olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan bilgilendirmelerin yetersiz olusundan kaynaklanmis
olabilir.

Hastalarin Agri Yagsama Durumu ve Yonetimine Yonelik
Davranig Durumuna iligkin Bulgular

Agri, her bireyin yasami boyunca en az bir defa deneyimledigi
olumsuz bir durum olmasina ragmen, PAH tanisi alan hastalarin
agrilan kroniklesmistir ve gunlik yasamlarini oldukca etkiler
hale gelmistir. Calismamizda agri yasama durumlari ile
yonetimine yonelik davraniglara bakildiginda, hastalarin gogu
topallama yasadigini, yurime ve dinlenme sirasinda agri
yasadiklarini ve bu agrilarin ginlik aktivitelerini sinirladigini
bildirmistir. Hastalarin gogunun agriy1 yonetmek igin dinlendigi,
bir kisminin ise ilag ve ilag disi yontemleri kullandigi ve
ayaklarini asagiya sarkittigr gorilmustir. Yapilan calismalara
bakildiginda; Hirsch ve ark.?® tarafindan yapilan c¢alismada
hastalarin siklikla yliriime sirasinda bacak agrilarinin oldugu,
Willigendael ve ark.” tarafindan yapilan calismada %1é'sinin
dinlenme ile azalan, %21'inin ise ylrime sirasinda bacak
agrisi yasadigi, Eyholzer ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada
%89,7'sinin alt ekstremite agrisi, %28,1'inin aralikl topallama
yasadigi, Cronin ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada %11'inin
yUrirken, %6,25’inin otururken sik sik agri yasadiklari, Builyte
ve ark.?? tarafindan yapilan galismada %55’inin bacak agrisi
yasadigl, %23’Unln ise ylrlyemedigi bildirilmistir.

PAH olan bireylerde bacak agrisinin varligi dolasimin yetersizligi
ile iligkilidir. Dolasimin iyilestirilmesi ise gerekli dnlemlerin
alinmasi ile saglanabilir. Bireylerin bacak dolasiminin
iyilestirilmesine yonelik bilgi dizeylerinin yeterli olmamasi,
hastalarin agri yasamasina neden olmus olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, ylksek prevalans ve risk faktdrlerine ragmen PAH'In
komplikasyonlarini azaltmak ve etkili bir sekilde yonetmek icin
saglk calisanlari tarafindan ele alinmasi gereken bosluklari
vurgulamaktadir. Hastalarin;

= Cogunun erkek ve ilkokul mezunu oldugu,

= Bir kisminin daha dnce kalp krizi gegirdigi ve ailesinde kalp
damar hastaliginin bulundugu,

= Neredeyse tamaminin hastalik ile ilgili egitim almadigi,

= Cogunun PAH’a bagli ayakta/bacakta olusabilecek sorunlari
bildigini ifade ettigi ancak bu sorunlar hakkinda yeterli bilg-
ilerinin olmadig,

= Bir kisminin bacak dolasimini saglamaya ydnelik bilgilerinin
ve davraniglarinin yeterli olmadigi,

= Codunun glnlik hayatinda bacak agrisi ve topallama
yasadigi tespit edildi.

Calisma sonuglari, PAH'In yénetimi icin gerekli ve en dnemli
olan egitim basamaginin atlandigini gostermektedir. Ayrica
hastaliga 6zgli davranislar da istenilen diizeyde degildir. Bilgili
bir hasta, bilgili bir saghk calisani ile is birligi sagladiginda
hastaliga bagli komplikasyonlar azalacak ve yasam kalitesi
artacaktir.
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Bu sebeple,

= Hasta egitiminin saglanacagi en kilit yerlerden olan kalp
damar cerrahisi klinikleri ve polikliniklerinde hastalar igin
yapilandiriimis egitimlerin planlanmasini,

= Hastalarin  olumlu  davraniglarinin  pekistiriimesi  ve

slrdlrdlmesi igin belirli zaman araliklarinda egitimlerin

tekrarlanmasini,

Hastalarin bilgi ve davraniglarinin gelistiriimesine yonelik

egitim icerikli deneysel calismalarin yapilmasini,

= Sosyal medyada DM, KAH, kronik obstriktif akciger hastalgi
gibi kronik hastaliklardan korunmak ve komplikasyonlarini
onlemekicinyapilan bilgilendirmelerin PAH icin de yapilmasini
onermekteyiz.
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