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(074

Periferik arter hastalig|, yasam kalitesinde azalmaya yol agabilen kardiyovaskler hastaliklardan biridir. Peri-
ferik damar hastaliklarinda, hastaligin ilerlemesini durdurmak ve komplikasyonlarin énlenmesini saglamak
icin risk faktérlerinin (sigara, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi) kontrol(i ve yasam tarzi degisikliginin uy-
gulanmasi oldukca 6nemlidir. Semptom kontroline ek olarak yasam tarzinda yapilacak olan dliizenlemeler
(sigaranin birakilmasi, y(irtiys gibi) ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde iyilesme saglanabilmektedir.
Bu makalede, periferik arter hastaligi tanisi alan hastalarin yasam tarzi degisikligi yapmalarinin neden énemli
oldugu ve bu degisiklikleri yaparken kullanilabilecek etkili bazi yontemlerin tartigilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; periferik arter hastaliklan; risk faktorleri; yasam tarzi.

ABSTRACT

Peripheral arterial disease is one of the most common cardiovascular diseases that can lead to a decrease
in quality of life. In peripheral vascular diseases, the control of risk factors such as smoking, hypertension, di-
abetes mellitus and lifestyle changes are very important to prevent complications and stop the progression
of the disease. In addition to symptom control, lifestyle adjustments such as smoking cessation, walking
can improve the functional status and quality of life. Inthis article, it is aimed to discuss why it is important to
make lifestyle changes and some effective methods that can be used in making these changes for patients
diagnosed with peripheral artery disease.

Keywords: Lifestyle; nursing; peripheral arterial disease; risk factors.
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Giris

Periferik arter hastaligi (PAH), hastaneye yatis, ekstremitede
amputasyon riski, mortalite ve bakim maliyetinde artis ve ya-
sam kalitesinde dismeye yol agabilen ilerleyici bir ateroskle-
rotik bozukluktur (Kalbaugh ve ark, 2018). Kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda yaygin olan PAH, 50 yas Gzerindeki birey-
leri %13 oraninda etkilemektedir. Bati toplumunda 55-74 yas
araliginda semptomatik PAH sikligi %5 olarak bildiriimektedir
(Murphy, Cutlip ve Regensteiner, 2012; Tirk Kalp Damar Cer-
rahisi Dernegi, Ulusal Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Der-
negi ve Fleboloji Dernegi, 2016). Kiresel Hastalik Yikd 2019
yili calismasinda, PAH’a bagli klresel vaka ve 6lUm sayilarinin
1990°dan bu yana her yil artis gosterdigi, 2019°da PAH’In 113
milyon vaka ve 74100 8ltm ile sonuclandig bildirilmistir (Roth
ve ark, 2020). Periferik arter hastaligi miyokard infarktist, felc
ve diger tromboembolik durumlar gibi iskemik olaylar ile birlikte
gortlmesi, ayrica hastaligin gordlme siklig ve 6lUm riskinde-
ki oranlarin ylksek olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir (Sadikoglu, Ozcakir, Uncu ve Yildiz, 2002;
Karabay ve ark, 2012).

Hastaligin teshisinde ve yonetimindeki iyilestirme girisimlerine
ragmen, hastaliktan etkilenen kisi sayisi ve hastalik morbidite-
si artmaya devam etmektedir (Olin, White, Armstrong, Kadi-
an-Dodov ve Hiatt, 2016). Yapilan calismalar, bireylerin PAH'In
tanimi ve risk faktorleri, kalp krizi, felg, amputasyon ve 6lum gibi
sonuglar oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermistir (Hirsch ve ark, 2007; Lovell ve ark, 2009). Lovell
ve arkadaslarn (2009) calismasinda hastalarin neredeyse ya-
risinin sigara icme ile PAH arasinda bir iliski oldugunu bilme-
diklerini saptamistir. Bu bilginin yoklugu, PAH tanisi koymada
bilinen bir gecikmeye, risk azaltma ve semptomlarin kontrolU
amaciyla kullanilan terapilerin distk kullanimina neden olabil-
mektedir.

Periferik arter hastaliginda hemsirelik bakimi énemli bir yere
sahiptir. Periferik arterlerde kan akimi azalmasiyla birlikte doku
nekrozu ve gangren gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmekte
ve bu durum ekstremite amputasyonlarina neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle hastanin bakimi kanit temelli, hasta mer-
kezli ve butlncul olmalidir. Hastanin ayrintili dykusu alinmali,
psikososyal ihtiyaclari belirlenmeli, dinlenme agrisi, siyanoz,
ekstremite nabizlar degerlendirilmelidir. Ayrica hemsirelik baki-
minda hastaya ayrintili egitim ve danismanlik veriimelidir (De-
mir Korkmaz ve Kankaya, 2017). Bu makalede, PAH tanisi alan
hastalarin yasam tarzi degisikligi yapmalarinin énemi ve bu
degisiklikleri yaparken kullanilabilecek etkili bazi ydntemlerin
tartisiimasi amaclanmistir.

Periferik Arter Hastaliginda Belirti ve Bulgular

intermittent klaudikasyon (IK), PAH'In en sik gorilen sempto-
mudur (Murphy ve ark, 2012). Hastalarda ytriime gibi zorlayi-
cI hareketlerle birlikte bacaklarda agri, kalca, uyluk veya bacak
baldirnnda kramp, agni veya sizi belirtileri (klaudikasyon) gori-

ltrken, bu belirtiler hasta dinlendikten sonra hafiflemektedir.
Buna ragmen, PAH’li bireylerin %40’ inda bacak agrisi sempto-
mu gortlmemektedir (Kasper ve ark, 2008; Benjamin ve ark,
2019). Periferik arter hastaligi olan bireylerin en az varisi ise,
dinlenme sirasinda ve bacak islevini bozan birden fazla has-
taligin varligi nedeniyle egzersiz yaparken bacak rahatsizligina
yakalanmaktadir. Bu klinik tablo “atipik bacak agrisi” olarak
bilinmektedir. Periferik arter hastaliginin diger semptomlari; et-
kilenen esktremitede renk degisikligi ve uyusukluktur. En ciddi
semptomlar ise istirahat sirasinda ortaya ¢ikan iskemik bacak
agrisi veya iyilesmeyen cilt Ulseri, alt ekstremite Ulseri ve gang-
renidir (Sadikoglu ve ark, 2002; Steffen, Duprez, Boucher, Ers-
how ve Hirsch, 2008). Siddetli iskemik semptomlardan olusan
bu tablo “kritik ekstremite iskemisi” olarak bilinmekte ve acil bir
tibbi durumdur. Daha seyrek olarak, bacak arteriyel kan akimi
embolik veya insitutrombozla birdenbire tikandiginda akut eks-
tremite iskemisi ortaya cikabilmektedir (Steffen ve ark, 2008).
Ozellikle 1K semptomu saglik durumu ve yasam kalitesinde
énemli derecede azalma ve engellilik ile iliskilidir (Murphy ve
ark, 2012). Yasam kalitesi ve aktiviteyi sinirladig icin hastanin
konforunu olumsuz etkilemektedir (Sadikoglu ve ark, 2002;
Steffen ve ark, 2008).

Risk Faktorleri ve Yasam Tarzi Degisikligi

Periferik arter hastaligl igin risk faktorleri diger aterosklerotik
hastaliklar ile benzerlik gbstermekte olup, yas, pozitif aile 6yku-
sU, sigara, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik
bébrek hastaligi ve hiperlipidemidir (Steffen ve ark, 2008; Olin
ve ark, 2016; Paquissi, Cuvinje ve Cuvinje, 2016). Sigara icmek
ve diyabet en énemli mortalite nedenidir. Diger risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak hastaligin prognozunu daha kotu etki-
lemektedir (Olin ve ark, 2016). Bir sistematik derleme calis-
masinda, aktif sigara iciciligi ile PAH arasindaki iliskiyi gosteren
onemli kanitlar oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada, pasif
icicilerde risk daha dusik olmasina ragmen hic icmeyenlere
kiyasla onemli olclde riskin daha ylksek oldugu belirtilmistir
(Lu, Mackay ve Pell, 2013).

Periferik arter hastaliginda, koroner arter hastaligl (KAH) ve
serebrovaskUler hastaligl olanlarda oldugu gibi risk faktort
kontrolU ve antitrombosit ilag tedavisi 6nerilmektedir. Herhan-
gi bir PAH hastasinda kardiyovaskuler riski azaltmanin temeli,
yasam tarzinda yapilan degisikliklere dayanmaktadir (Bonaca
ve Creager, 2015). Periferik arter hastalig) semptomlari egzer-
siz ve fiziksel aktivite, sigarayi birakma ve saglikli beslenme da-
hil yasam tarzi degisikligi ile azalabilmektedir (Steffen ve ark,
2008).

Sigara

Sigaranin birakilmasi PAH ile iliskili gesitli fonksiyonel ve fizyo-
lojik durumlari iyilestiren, hastaligin potansiyel strecini ve mor-
taliteyi azaltan degistirilebilir bir risk faktoridir (Steffen ve ark,
2008; Criqui ve Aboyans, 2015). Sigara kullanimi ve tiketilen
miktarin artisina bagli olarak PAH gortlme sikligl ve siddetin-
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de artis, amputasyon, greft tikanikligi ve 6lim oranlarinda ar-
tis gdzlenmektedir (Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal
Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Dernegi ve Fleboloji Dernegi,
2016). Sigaray! birakma, IK insidansinda hizli bir gerileme ile
iliskilendirilmistir. Sigaray! biraktiktan bir yil sonra eski kullani-
cilarin K riski sigara icmeyenler ile aynidir (Khan, Cleanthis,
Smout, Flather ve Stansby, 2005). Armstrong ve arkadaslari
(2014), periferik anjiografi yapilan ve iK ya da kritik organ iske-
misi olan hastalarin bes yillik takibi sonrasinda, sigarayi birakan
hastalarin sigarayl icmeye devam edenlere kiyasla mortalite ve
amputasyonsuz sag kalim oranlarinda belirgin olarak azalma
oldugunu bildirmistir. Sigaray! birakanlara kiyasla sigara icme-
ye devam eden PAH’lI bireylerde 6lUm, miyokard infarktlsU ve
amputasyon riskinin énemli 6lcide daha yUksek oldugu, alt
ekstremite anjiyoplasti ve agik cerrahi revaskularizasyon teda-
visi sonrasl damarlarin aciklik oranlarinin daha dustk oldugu
vurgulanmaktadir (Rooke ve ark., 2011).

Sigaranin birakilmasinda etkili olan bazi yontemler

Periferik arter hastaligl olan hastalarda énemli konulardan biri,
hastalarin sigara icme ile PAH arasinda iliski oldugu konusunda
bilinglendiriimesidir. Sigaranin bagimlilik yapici etkisi nedeniy-
le, birakilmasinda basit bir 6neri genellikle etkili olmamaktadir
(Khan ve ark, 2005). Bu nedenle, PAH'In tibbi tedavisine siki
ve uzun sUreli sigara birakma yontemi dahil edilmelidir. Bagim-
lihk davranisinin psikolojisine iliskin temel bir anlayisin olmasi,
uygun Oneri ve tedavinin bireysel olarak hastalara uyarlanabil-
mesi acisindan énemlidir (Hobbs ve Bradbury, 2003). Ameri-
kan Kalp Dernegi (American Heart Associaton [AHA]) /Ameri-
kan Kardiyoloji Koleji (American College of Cardiology [ACC])
2016 kilavuzunda vareniklin, bupropion ve/veya nikotin replas-
man tedavisi gibi farmakolojik yaklagimlar ve takip programi,
danismanlik hizmeti gibi nonfarmakolojik yaklasimlari iceren
koordineli sigara birakma mudahalelerinin PAH hastalarinda
sigarayl birakma oraninda artis sagladigl gosterilmistir. Ayni
kilavuzda, bu mudahalelerin kombinasyonunun kullaniimasi-
nin sigarayl birakmada c¢ok blyUk bir etkiye sahip oldugu be-
lirtilmistir (Gerhard-Herman ve ark,, 2017). Hennrikus ve arka-
daslar (2010), sigaray birakma konusunda verilen tavsiyeler,
sigara birakma danismanligi ve hastalar icin sigara birakmayi
tavsiye eden ve 6nemini vurgulayan kisisellestirilmis mektup
gonderme mudahalelerinden olusan yogun bir sigara birakma
mudahalesinin, sadece sigarayl birakma tavsiyelerinden olu-
san minimal muidahaleye kiyasla sigara birakma tutumunda
belirgin bir artis sagladigini bildirmistir. Grup tabanl programlar
ve biligsel davranisci terapi dahil olmak Gzere sigarayi birakmak
icin multidisipliner bir yaklasim kullanilmalidir (Olin ve ark,
2016). Sigara kullanan PAH hastalarina, farmakoterapi (érne-
gin; vareniklin, bupropiyon ve/veya nikotin replasman tedavisi)
ve/veya sigaray! birakma programina yonlendirmeyi iceren bir
birakma planini hazirlama konusunda yardimer olunmalidr. is
yerinde, evde ve halka agik yerlerde cevresel titin dumanlarin-
dan kacinmalidir (Gerhard-Herman ve ark, 2017). Sigara bi-

rakma programlarinin etkili olabilmesi i¢in hastalarin dncellikle
bu surece hazir olmalari gerekmektedir. Bu hazirlik asamasinda
hastalik hakkinda verilecek olan detayl egitimler sigarayi birak-
maya yardimci olabilir. Hastalara sigaranin PAH ile baglantisini,
hastaligin seyrini nasil etkiledigi, sigaray! biraktiklarinda olumlu
sonuglarin neler oldugu konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.
Bu sayede hastalarin neden sigarayi birakmalari gerektigi ko-
nusunda farkindalik kazanmalari saglanabilir.

Egzersiz

Periferik arter hastalar egzersiz performansinda kompleks bir
patofizyolojiyle iliskili derin sinilamalara sahiptir (Olin ve ark,
2016). Intermittent klaudikasyon, periferik dolasimin aktif ba-
cak kaslarinin metabolik gereksinimini karsilamak icin yetersiz
oldugunda ortaya gikmakla birlikte yarime yeteneginin bozul-
masl ve ylrime hizinin yavaslamasi ile sonuglanmaktadir. Bu
nedenle PAH’lI hastalar, glinlik yasam aktivitelerini ylUritmekte
gucluk cekme, evden ayrilmama veya baskalarina bagimli olma,
karmasik bir dizi semptom, saglik inanci ve egzersiz kisitlama-
lari ile karsi karsiya kalabilmektedir (Gardner ve Afag, 2008;
Olin ve ark, 2016). Bu durumlar yasam kalitesinin azalmasina,
kondisyon kaybi, HT, obezite, hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi
komorbid durumlarin kétllesmesine neden olmaktadir. Bu fak-
torler bir egzersiz programi ile tedavi edilebilmektedir (Gardner
ve Afag, 2008). Fiziksel aktivitenin; depresyon ve asir kilonun
prevalansini azalttig), egzersiz kapasitesini arttirdigl, distk kan
basincl, inflamasyon belirtegleri ve lipidler de dahil olmak Uzere
saglig tesvik ettigi ve strdirdigi bilinmektedir (Steffen ve ark,
2008). Fiziksel aktivite, agrisiz ve maksimum ylriime mesa-
fesinde artis saglamanin yani sira sigaranin birakilmasinda da
yardimei olmaktadir (Khan ve ark, 2005).

Egzersizin artirllimasinda etkili olan bazi yéntemler

intermittent klaudikasyonu olan hastalarda yiriime kapasitesi
egzersiz egitimi sayesinde artirilabilmektedir. Ayrica, dizenli
egzersiz ile risk faktorleri kontrolinin (6zellikle sigarayi birak-
ma) birlikte kullanilmasi intermittent klaudikasyon igin kon-
servatif tedavinin temel tasi olarak ifade edilmektedir (Khan
ve ark, 2005). McDermott ve arkadaslarinin (2013) calisma-
sinda, bilissel davranisci mUdahalenin birlikte kullanildigl ev
tabanli ylrime egzersiz programinin, intermittent klaudikas-
yon semptomlari olan ve olmayan PAH hastalarinda yirime
dayanikhligini, fiziksel aktiviteyi ve hasta tarafindan algilanan
yUrime dayaniklihigini ve hizini énemli élgtde iyilestirdigi bu-
lunmustur. Egzersiz sayesinde, hastalarin kendi kendine ye-
terlilik duzeylerinin arttig), islevsellikten memnun olduklari,
agn kabulU ve sosyal islevsellik kazandiklari ve daha az hare-
ket kaybi yasadiklar gosterilmistir (McDermott ve ark, 2014;
McDermott ve ark, 2015) Yapilan bir calismada, semptomatik
aortailiak PAH’ll hastalarda 6 ve 18 ayda denetimli egzersiz ve
stent revaskuUlarizasyonunun optimal medikal tedaviye kiyasla
faydalarinin daha Ustin oldugu, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinde kalici iyilesmeler sagladig) bildirilmistir (Murphy ve
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ark, 2015).

Klaudikasyonu olan hastalarda egzersiz programi fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinde iyilesme, bacak belirtilerinde azal-
ma sagladigl icin dnerilmektedir. Egzersiz programina ek olarak,
Ust vlcut ergometrisi, bisiklet strme ve yUrlyls gibi alternatif
egzersiz stratejileri ve davranis degisikligi teknikleriyle birlikte
yapllandiriimis ev tabanli egzersiz programi ylrime yetenegini
ve fonksiyonel durumu iyilestirmek igin yararl olabilmektedir.
Egzersiz programi hastanede ya da poliklinikte baslamakta ve
ev tabanli egzersiz programi olarak devam etmektedir. Ev ta-
banli egzersiz programi, nitelikli saglik profesyonelleri tarafin-
dan denetlenerek, onlarin onerileri esliginde hastanin kendi
kendini yonlendirmesi ile olmaktadir. Hastalara bir seansta en
az 30-45 dakika ve haftada en az U¢ seans kosu bandi ya da
parkur yUrlyUst onerilmektedir. YarlyUs, orta veya daha yUk-
sek yani rahatsizlik verici noktaya kadar yGrime ve dinlenme
periyotlari halinde déntsimll olarak yapilimalidir. Isinma ve
soguma periyotlarl her yUrlyUs oturumundan énce gelmekte
ve birbirini takip etmektedir. Programin nasil baslatilacag ve
sUrdurdlecegi, yarime zorlugunun nasil ilerletilecegi (mesafeyi
veya hizi arttirarak) konusunda danismanlik alinabilmektedir.
Saglik koglugu ya da aktivite izleyicileri kullanimi gibi davranis-
sal degisim teknikleri de kullanilabilmektedir. Yapilandiriimis
bir egzersiz programi PAH'In bakiminda 6nemli bir elementtir
(Gerhard-Herman ve ark, 2017).

Diabetes mellitus ve hipertansiyon

Diabetes mellitus PAH gelisimine neden olan énemli risk fak-
torlerinden biridir (Criqui ve Aboyans, 2015). Yapilan bir ca-
lismada, PAHlI hastalarin %34,2’sinde HT ve %33,3'inde
DM oldugu bildirilmistir (Alsadigi ve ark, 2019). Diyabetik
hastalarda, erken donemde vaskuler komplikasyonlarin ortaya
cikmasinda endotel disfonksiyonu 6nemli nedenlerden biridir.
Yuksek kan glikoz seviyesi, insulin direncinde ve sismanlikta
endotelin-1 sentezinde ve aktivitesinde artis ve buna bagli ola-
rak damar duvar gerilimi ve insulin direnci gibi metabolik pa-
tolojilerin gelismesi sonucu endotel disfonksiyonu meydana
gelmektedir (Ergul, 2011; Mather, 2013). Bunlara ek olarak, en-
dotel ile kan basinci arasinda da yakin iliski vardir. Endotel, kan
basinci kontroliinde birgok vazoaktif madde ile aktif rol alir. Kan
basincindaki ylkselme devam ettiginde, endotelde meydana
gelen hasar agirlasmakta ve arteriollerde fibrinoid nekroz gelis-
mektedir (Kurultak ve Calayoglu, 2016 ). Bu ylizden kan basinci
(hedef 140/90 mmHg'nin altinda olmalidir) ve kan sekeri di-
zeylerinin kontrol altina alinmasi ve tedavisi PAH’lI bireylerde
blyUk 6neme sahiptir. Kan sekeri kontrolinin saglanmasi ve
hemoglobin Alc dizeylerinin de %7>nin altina indirilmesi te-
mel hedef olmalidir (Ttirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal
Vaskuler ve Endovaskuler Cerrahi Dernegi ve Fleboloji Dernegi,
2016).

Kan basinci yUksekligi toplumun yasam tarzi, 6zellikle de bes-

lenme ozelliklerinden etkilenmektedir. Hipertansif hastalar,

alkol kullaniminin sinirlandiriimasi, sigara kullaniminin sonlan-
dinlmasi, ideal vicut agirligl, tuz kisitlamasi ve stres yonetimi
gibi konularda mutlaka yasam tarzi degisiklikleri yapmalidir
(Aydogdu ve ark, 2019). Ayni sekilde diyabetli hastalarin da
yasam tarzi degisiklikleri tedavinin en 6nemli pargasidir. Bu
tedavi; sigaranin birakiimasi, kilolu veya obez bireylerde kilo
kaybinin saglanmasi ile hedef kiloya ulasiimasi, beslenmenin
dizenlenmesi (tuz tiketimi ve islenmis gidalarnn kisitlanma-
sl, doymus yag tlketim oraninin azaltiimasi, alkol tiketiminde
kontrollin saglanmasi, ana-ara 6g0n saatlerine dikkat edilme-
si gibi), bireysellestiriimis fiziksel aktivite, glinlik kan basinci
kontroli ve kan sekeri kontroll ve medikal tedaviye uyumu
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Disuk tuz, diistk
yag ve orta miktarda ilave seker alimi ile iyi dengelenmis bir
diyet, genel olarak kronik hastalik ve 6zellikle kardiyovaskuler
hastalik (KVH) riskini azaltmaktadir (Au, Golledge, Walker, Ha-
igh ve Nelson, 2013). HT ve DM tedavisinin dnemli bir pargasi
kisinin tedaviye uyumudur. HT ve DM'nin kontrol altina alin-
masl icin hastalara diyet, egzersiz, ilag yonetimi gibi konularda
egitim verilmesi gerekmektedir.

Evde Bakim Siirecinde Periferik Arter Hastaliginin Yone-
timi

Periferik arter hastaliginin yonetimi; kardiyovaskuler olaylarin
olusumunu ve mortaliteyi azaltmak, egzersiz kapasitesini ar-
tirmak ve boylece yasam kalitesini iyilestirmek, amputasyona
dogru ilerlemeyi 6nlemek veya azaltmayr amaclamaktadir. Bu
hedeflere, tim PAH hastalari icin dustk yogunluklu lipoprotein
kolesterolU ve obeziteyi azaltmaya yonelik diyet kisitlamalarinin
yani sira sigaray! birakma gibi yasam tarzi degisiklikleri, egzer-
siz, saglikli beslenme, DM ve HT kontroll ve hiperkolesterole-
minin kontrolUnU saglama gibi agresif risk faktorlerinin kontroll
ve ilag tedavisininde yer aldigi kapsamli bir tedavi programi ile
ulasilabilmektedir (Gardner ve Afag, 2008; Karabay ve ark,
2012; Au ve ark, 2013). ilk tedavi programi, vaskuiler risk faktor-
lerinin degistirilmesi ile buna bagli olarak yasamin uzatilmasi,
kritik ekstremite iskemi riskinin daha da azaltiimasi ve hastanin
fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi beklentilerini karsilayan
uygulamalar icermelidir (Burns, Gough ve Bradbury, 2003).
Uygun bakim saglanamadiginda hastalarda amputasyona gi-
den, morbidite ve mortaliteyi artiran iskemiler gértlmektedir
(Karabay ve ark, 2012). Bu yiizden PAH’li bireylerin hastaligin
ilerlemesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan alacagi
odnlemler ve yapacagl yasam tarzi degisiklikleri blyUk 6nem ta-
simaktadir. Kronik hastaliklarda bireyin 6z bakimini Gstlenmesi,
sagligl iyilestirmede dnemli bir basamaktir (Chi ve Jaff, 2008).
Bakim kalitesinin iyi olabilmesi icin hastalarin evde bakimlarini
da etkin bir sekilde uygulamasi gerekmektedir. Bundan dolayi
hastalara 6z bakim programi hazirlanmali, tedaviye katilimlari
saglanmali ve 6z yonetim glicl desteklenmelidir. Hasta bireyle-
re evde bakim kapsaminda 6z bakimlarini gelistirmek amaciyla
asagidaki 6nerilerde bulunulmalidir;

» Vlicudu sikan giysi ve aksesuarlardan kaginmali, bol panto-

118

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 2, 2021



Alkan Kayhan, S., Guner, E.

lonlar tercih edilmelidir.

« Ayak ve bacak bakimina 6zen gosterilmelidir. GUnlUk ayak ve
bacak bakimini bilmeli, ilik su ve nétral bir sabunla bakim yapil-

mali, ovalamadan hafifce kurulanmalidir.

* Bir ayna yardimiyla ayak ve bacaklar her guin kizariklik, kesik
ve kabarciklar agisindan izlenmeli ve rahat ayakkabilar tercih

edilmelidir.

« Ayak ve bacaklar olasi travmalardan korunmali ve ev tasarimi

buna uygun sekilde yapilmalidir.
« Ekstremiteler sicaklik ve renk yonunden takip edilmelidir.

» Hasta bacak bacak Uzerine atmamasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir.

 Uzun sure ayakta kalma ve oturma vendz staza yol acacagin-
dan hastalarin sik pozisyon degistirmesi, yUrlyds yapmasi ve
egzersiz programi gelistirmesi énerilmelidir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2010).

Sonug

Periferik arter hastaligl yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Bu nedenle PAH hastalari icin uygun tedavinin
yaninda, yasam tarzi degisiklikleri ile risk faktérlerinin modi-
fikasyonu hastaligin yoénetiminde énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle yasam tarzinda yapilacak olan degisiklikler ile komp-
likasyonlarda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme saglana-
bilmektedir. Bu amacla hastalarin evde dikkat etmesi gereken
bakim uygulamalarini anlamasi kadar bu uygulamalari yasam
boyu sUrdUrmeleri de oldukca énemlidir. Hem hasta hem de
hasta yakinlarina sigarayl neden birakmalari gerektigi veya ne-
den egzersiz yapmalari gerektigi gibi nedene yonelik kapsamli
egitimler verilmesi hastalarin daha kaliteli bir yagsam strdtrme-

lerine yardimci olabilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - SAK; Veri Toplama/Literatiir Tarama - SAK, EG; Ve-
rilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SAK, EG; Makalenin Hazir-
lanmasi - SAK, EG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi
- SAK, EG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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