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Bu çalışma, 5. Uluslararası 16. Ulusal Hemşirelik Kongresi (5-8 Kasım 2017, Ankara)’nde poster olarak sunulmuştur. 

ÖZET Bu çalışmada, kök hücre tedavisi yapılan iki periferik arter has-
tası Roy Uyum Modeline (RUM) göre değerlendirildi. Kök hücre te-
davisi uygulanmadan önce olgularla tek tek aynı gün görüşüldü. 
Olguların uyum ile ilgili risk faktörleri belirlenerek risk modifikasyo-
nuna yönelik broşür hazırlandı. Kök hücre tedavisinin birinci seansın-
dan sonra olgulara taburcu olmadan bir gün önce hazırlanan broşür ile 
eğitim verildi. Kök hücre tedavisinin ikinci ve üçüncü seansında 
RUM’a göre iki kez görüşme yöntemi ile olguların uyumu değerlendi-
rildi. Değerlendirme sonucunda; birinci olgunun, RUM’a göre risk fak-
törlerinin modifikasyonu için yapılan eğitim konularına uyum sağladığı, 
ikinci olgunun ise sağlamadığı belirlendi. Çalışma sonucuna göre peri-
ferik arter hastalarının sistematik ve bütüncül değerlendirilmesi için 
RUM’nin uygun olduğu sonucuna varıldı.  
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ABS TRACT In this case report, two peripheral arterial patients 
treated with stem cell therapy were evaluated according to Roy adap-
tation model (RAM). Patients were interviewed one by one on the 
same day before stem cell therapy was applied. Risk factors of pa-
tients for adaptation were determined and brochures for risk modifi-
cation were prepared.After the first session of stem cell therapy, the 
patients were trained with the brochure prepared one day before the 
discharge. In the second and third session of the stem cell therapy, 
compliance of the patients with the two-way interview was evaluated. 
At the end of the evaluation, it was determined that the first case was 
in adaptation with the training subjects made for the modification of 
risk factors according to RAM and the second case did not adapta-
tion. According to the results of the study, it was concluded that RAM 
is appropriate for systematic and holistic evaluation of peripheral 
artery patients.   
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Periferik arter hastalığı (PAH), klinik olarak se-
rebral ve koroner damarlar dışında orta ve büyük öl-
çekli arteriyel sistemin tıkayıcı patolojilerini belirtir, 
ancak tipik olarak alt ekstremiteler için kullanılan bir 
tanımlamadır.1 Popülasyonun yaşlanması ve obezite 
oranlarındaki artıştan dolayı, PAH insidansının 2050 
yılına kadar ikiye katlanacağı tahmin edilmektedir.2 
PAH’nin majör nedeni, damarın intima ve media ta-
bakaları arasında lipid ve fibröz materyal birikiminin 

bir sonucu olarak arteriyel lümende fokal ya da yay-
gın daralmaya neden olan aterosklerozdur. PAH risk 
faktörleri arasında yaş, ırk, tütün kullanımı, diabetes 
mellitus (DM) hipertansiyon (HT) ve hiperlipidemi 
bulunmaktadır. Ayak bileği-brakial indeks (ABI) öl-
çümünün ≤0,90 olması ve anjiyogramda ≥50’den 
fazla arteriyel stenoz/tıkanma PAH için tanısaldır.1   

PAH’nin iskemik belirtileri, arteriyel stenozun 
veya tıkanmanın yeri ve ciddiyetine bağlı olarak kan 

166

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-5105-6405
http://orcid.org/0000-0001-7686-3572


akışı arz ve talebi arasında dengesizlik olduğunda or-
taya çıkar. Başlangıçta fiziksel egzersiz ile ortaya 
çıkan ve istirahat ile azalan iskemik semptomlar (in-
termitant klodikasyo: ağrı nedeni ile aralıklı topal-
lama) hastalığın ilerlemesi ile istirahatte de devam 
eder ve yüksek oranda amputasyona yol açabilecek 
kritik bacak iskemisi (KBİ)’ne kadar değişiklik gös-
terir.3,4 Yaşam tarzını sınırlayan klodikasyo duru-
munda terapötik anjiyogenez için umut verici bir 
strateji olarak uygulanan revaskülarizasyon, KBİ’li 
hastaların %20-40’ı için anatomik olarak uygun de-
ğildir ya da revaskülarizasyon başarısız olmaktadır.5,6 
Bu nedenle günümüzde kemik iliği kök ve progenitör 
hücreler, KBİ’de terapötik anjiyogenezi uyarmak için 
potansiyel yeni bir tedavi seçeneği olarak tanımlan-
maktadır.7 İlk kez Tateishi-Yuyama ve ark. tarafından 
terapötik angiyogenezi canlandırmak için kemik iliği-
mononükleer hücrelerin enjekte edildiği bacaklarda 
ABI anlamlı olarak iyileşmiş, oksijen basıncı artmış, 
istirahat ağrısı azalmış ve ağrısız yürüme süresi art-
mıştır.8 Diğer çalışmalarda da benzer şekilde kollate-
ral damar oluşumunu artırdığı gösterilmiştir.9-13 
Bununla birlikte, hücre temelli iskemi tedavi yön-
temlerinin nispeten karmaşık olduğu, bu nedenle Av-
rupa Kardiyoloji Derneği PAH 2017 Tanı ve Tedavi 
Rehberi’nde multidisipliner tedavi gereksinimi vur-
gulanmış ve vasküler takım oluşturulması önerilmiş-
tir.14 Bu rehberde, tedavinin yanında PAH risk 
faktörlerinin modifikasyonu için tütün kullanmayı bı-
rakma, sağlıklı diyet, kilo kontrolü ve düzenli fizik-
sel egzersiz önerilmektedir.14 Hemşirenin, vasküler 
takımda risk modifikasyon rolünü üstlenmesi ve kro-
nik bir hastalık olan PAH’nın tedavi ve bakımının ba-
şarısını artırmak için hasta uyumu olmalıdır. Bu 
bağlamda hemşire, hastaların yaşadıkları sorunları ve 
uyumsuzluk alanlarını belirleyerek bakımı bütüncül, 
sistematik planlamalı ve uygulamalıdır. Bunun için 
hemşirelik modellerinin önemli rehberler olduğu bil-
dirilmektedir.15 Bu modellerden biri, 1976 yılında 
Callista Roy tarafından geliştirilen Roy uyum modeli 
(RUM)’dir. RUM’da bireyler ve gruplar, çevreleri ile 
sürekli etkileşime giren ve değişen uyumlu ya da 
uyumsuz yanıtlar veren bütüncül, uyarlanabilir sis-
temler olarak tanımlanmaktadır.16 Bu insan sistemleri 
uyaranlar (odak, bağlamsal ve kalıcı) ile karşılaştı-
ğında bütünlüğünü sürdürmek için baş etme süreçle-

rini kullanır. RUM’a göre baş etme mekanizmalarının 
sonucunda dört uyum alanında etkili ya da etkisiz 
uyum davranışları ortaya çıkmaktadır; fizyolojik 
alan, benlik kavramı, rol fonksiyonu ve karşılıklı bağ-
lılık alanı (Şekil 1).17  

Bu çalışmada, 2017 yılında bir üniversite hasta-
nesinin kalp-damar cerrahisi kliniğinde KBİ nedeni 
ile kök hücre tedavisi yapılan iki olgu değerlendirildi. 
Veri toplama işlemine başlamadan önce bireylere ça-
lışmanın amacı açıklandı ve sözel olarak “Bilgilen-
dirilmiş izinleri” alındı. Olgular RUM’a göre bir kez 
tedavi öncesi ve iki kez tedavi sürecinde olmak üzere 
üç kez görüşme yöntemi ile klinikteki hasta odasında 
tek tek değerlendirildi. Görüşmeler yaklaşık 15-20 dk 
sürdü. Olgular ile tedavi öncesi görüşmede, uzun süre 
tütün kullandıkları, kronik hastalıklarına uygun bes-
lenmedikleri, sedanter yaşadıkları ve hastalığa ilişkin 
ilaçlarını düzenli kullanmadıkları belirlendi. Bu ve-
rilere göre, risk modifikasyonu ile olguların uyumunu 
artırmak için araştırmacılar tarafından literatür doğ-
rultusunda broşür hazırlandı. Her iki olguya, ilk kök 
hücre tedavisi sonrası taburcu olmadan bir gün önce 
eğitim verildi. Eğitim, daha sonraki ikinci ve üçüncü 
kök hücre tedavisinde bireyin gereksinimine ve ya-
şadığı soruna yönelik tekrarlandı. Kök hücre tedavisi 
tamamlandıktan bir yıl sonra (Ocak, 2019) hastalar 
telefon ile arandı ve görüşme anındaki şikâyetlerinde 
iyileşme durumları ile ilgili bilgi alındı. 

 OLGU SUNUMLARI  

Hasta eğitimi: Kan glukoz düzeyinin dengede 
tutulabilmesi için; kan glukoz düzeyini hızlı yük-
selten ve hızlı yükseltmeyen besinler ve beslenme 
öğünleri; kan basıncının normal değerlerde sürdü-
rülebilmesi için, sodyum oranı yüksek besinleri tü-
ketmemesi ve yemeklere ekstra tuz eklememesi, 
doymamış yağlar yerine zengin bitkisel sıvı yağları 
tüketmesi; tütün kullanımı için, tütünün, damar sağ-
lığı üzerine zararları, tütün kullanımını bırakması için 
yardım alması ve yardım alacağı klinik; sedanter 
yaşam için, kan dolaşımı ve kan glukoz düzeyinin 
sağlıklı sınırlarda sürdürülebilmesi için günlük 30/dk 
yürüyüş yapması; ilaçlarını almayı unutmaması için, 
evin belirli yerlerine (buzdolabı, televizyon kuman-
dası ya da ışık açma kapama düğmesi gibi) hatırlatıcı 
notlar yerleştirmesi, ilaç kutularını kolay görebileceği 
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bir yerde bulundurması ya da telefona ilaç kullanım 
saati için alarm kurması konularında bilgi verildi. 
Ağrı şiddeti, Sayısal Değerlendirme Ölçeği [Nume-
rical Rating Skala (NRS)] ile değerlendirildi. Olgu-
ların verilen eğitim konularına uyumu RUM’ne göre 
değerlendirildi. 

Olgu 1  

Evli, 65 yaşında, erkek, ilköğretim mezunu ve dört 
çocuğu olan olgunun 30 yıldır varis, 8 yıldır HT ve 10 

yıldır da DM hastalığı mevcut olup, beden kitle in-
deksi (BKİ) 30 kg/m2 idi. Olgunun, 45 yıldır günde 
bir paket tütün kullanmakta olduğu, yağlı, hamur işi 
ağırlıklı ve tuzlu beslendiği öğrenildi. Altı yıl önce 
yürürken alt ekstremitelerinde yoğun ağrı nedeni ile 
yapılan anjiyo sonrası PAH tanısı aldığı, tanı sonrası 
antiagregan ve vazodilatör ilaçların başlandığı ve 
tütün kullanmayı bırakmasının söylendiği öğrenildi. 
İlaçlardan sonra 2 yıl ağrısının bir miktar azaldığını, 
ancak tam olarak geçmediğini belirtti. Son bir yıldır 

ŞEKİL 1: RUM Modeli.

RUM MODELİ
İnsan-Açık Sistem

Çevresel uyaranlar

Uyumun davranışsal yanıtları

Etkileyen/bağlamsal uyaran 
Ölçülen değişkenler 
- Yaş, cinsiyet, eğitim 
- Sosyal destek ağı 
- Yaşamın stresli olayları 
- Girişim programı

Rezidüel/kalıcı uyaranlar 
Belirsiz ve ölçülmesi zordur 
- İnançlar, davranışlar ve  
deneyimler 
- Sosyal roller

Fizyolojik alan 
Ölçülen değişkenler 
- Kan basıncı 
- Kilo 
- Laboratuvar değerleri

Rol fonksiyonu alanı 
Ölçülen değişkenler 
- İş, ev, çalışma durumu

Karşılıklı bağlılık alanı 
Ölçülen değişkenler 
- Yakın ve uzak aile etkileşimleri

Baş etmenin düzenleyici ve  
dengeleyici bileşenleri 
Ölçülen değişkenler 
- Algılanan problemler 
- Baş etme yeteneği:  
  Bilişsel, duygusal (eğitim)

Odak uyaran 
- Fiziksel hastalık

Benlik kavram alanı 
Ölçülen değişkenler 
- Benlik saygısı



ise istirahat sırasında artan ağrı (NRS:8-9), ağrıya 
bağlı uykusuzluk ve günlük yaşam aktivitelerini ya-
pamadığını ifade etti. Ayak tırnaklarında kalınlaşma 
ve sol ayak başparmağında siyanotik görünüm, bacak 
damarlarında belirginleşme, kuruluk ve soğukluk, 
posterior tibialis nabızlarda fark (sağ: 68-72/dk; sol 
62-70/dk) ve ABI:0,50 olarak belirlendi. Kök hücre 
tedavisi için kliniğe yatırılan olgu, ayağını kaybet-
mekten korktuğunu ifade etti. Kök hücre tedavisinin 
ilk seansından sonra eğitim verildi. Olgu, kök hücre 
tedavisinin ikinci seansına geldiğinde beslenmesine 
dikkat ettiğini ve iki aydır tütün kullanmadığını be-
lirtti. Kök hücre tedavisi sonrası istirahat sırasında 
ağrı yaşamadığını, yürüme sırasında ağrısının azal-
makla birlikte devam ettiğini (NRS:4), yürüme me-
safesinin arttığını ve ayaklarındaki üşüme hissinin 
azaldığını, tedavi öncesi torunları ile vakit geçirirken 
zorlandığını, tedavi sonrası onları oyun parkına gö-
türebildiğini, dede rolünü yerine getirebilmekten çok 
mutlu olduğunu ifade etti. Bir yıl sonra yapılan tele-
fon görüşmesinde ağrısının olmadığı öğrenildi.   

Olgu 2 

Evli, ilköğretim mezunu, 68 yaşındaki erkek olguda, 
12 yıldır DM ve HT mevcut olup, BKİ 31 kg/m2 idi. 
Olgu, 45 yıl günde 1,5-2 paket tütün kullandığı, 5 yıl 
önce yürüme sırasında artan bacak ağrısı nedeni ile 
yapılan anjiyografi sonucu PAH tanısı aldığı ve baş-
lanan antiagregan ve vazodilatör ilaçları unuttuğu için 
düzenli kullanmadığı öğrenildi. Son iki yıldır yürüme 
ile artan ve istirahatle geçmeyen, gece uykusunu 
bölen ağrı (NRS: 9-10), sol ayağında soğukluk, uyu-
şukluk ve sol başparmağında ülserasyon gelişmesi 
üzerine bir yıl önce sol ayak başparmağı ampute edil-
mişti. Olgu, şikâyetlerinin artması sonucu kök hücre 
tedavisi için kliniğe yatırılmıştı. Ayak tırnaklarında 
kalınlaşma ve sağ ayak başparmağında siyanotik gö-
rünüm, bacak damarlarında belirginleşme, kuruluk ve 
soğukluk, posterior tibialis nabızlarda fark (sağ: 62-
66/dk; sol: 60-68/dk) belirlendi. ABI: 0,40 olarak öl-
çüldü. Olgunun ilaçlarını düzenli kullanmadığı, tütün 
kullanmaya devam ettiği ve karbonhidrat ağırlıklı 
beslendiği belirlendi. Olguya kök hücre tedavisinin 
ilk seansından sonra eğitim verildi. Kök hücre teda-
visinin ikinci seansında yapılan görüşmede; ilacını 
almayı daha az unuttuğunu, ancak annesinin kendi-

sine hamile iken tütün kullandığı ve ağrısını tütün 
kullandığında unuttuğu için bırakamadığını ifade etti. 
Hamur işi ve tuzlu yemeyi çok sevdiği için zararlı 
olsa bile vazgeçemediğini, kök hücre tedavisinin has-
talığına olumlu etkisinin olacağını düşünmediğini, 
hekim önerdiği için tedaviye devam ettiğini belirtti. 
Kök hücre tedavisi sonrası ayaklarındaki soğukluk, 
uyuşukluk hissinde azalma olduğunu, ancak ağrısı-
nın devam ettiğini (NRS: 6-7), yürürken zorlandığını, 
evdeki işlerini yapamadığını, işlerini yapamamanın 
stres ve üzüntü yarattığını ifade etti. Bir yıl sonra ya-
pılan telefon görüşmesinde, iki seans kök hücre te-
davisi sonrası akciğer kanseri olduğunu, kemoterapi 
nedeni ile kök hücre tedavisine devam edemediğini, 
kanser olduktan sonra tütün kullanmayı bıraktığını, 
beslenmesine dikkat ettiğini ifade etti. Bacaklarındaki 
ağrının azaldığını, ancak tam olarak rahatlamadığını 
ve yaşadığı solunum sıkıntısının bacak ağrısını unut-
turduğunu belirtti. İlaçlarını düzenli kullandığını, yü-
rüyüş yapamadığını, bacak ağrısının biraz azaldığını, 
ancak hâlâ devam ettiğini ifade etti (NRS: 5-6).   

 TARTIŞMA 

RUM’da odak uyaran, dıştan gelen ve bireyin derhal 
yanıt verdiği, doğrudan uyum davranışına neden olan 
uyaranlardır.17 Birey tüm dikkatini bu yönde toplar 
ve enerji harcar. Bu bilgiye göre, PAH’li birey için ak-
tivite ile ekstremitenin artan doku gereksiniminin kar-
şılanamaması sonucu ortaya çıkan ve istirahatte de 
devam eden iskemik ağrı odak uyarandır. Birey bu 
durumda ağrıdan kurtulmak için yürümeyi durdurup 
dokunun gereksinimini azaltarak yanıt verir, ağrı aza-
lır ve uyum sağlanır. Ancak istirahatte devam eden is-
kemik ağrı için odak uyaran devam etmektedir. Bu 
durumdan kurtulmak için birey enerjisini ilaç alma 
ya da sağlık kurumuna başvurma davranışı ile göste-
rir. Bu çalışmada da her iki olgu da istirahatte geç-
meyen ağrı için sağlık kurumuna gelmiş ve daha 
önceki verilen ilaçların rahatlatmaması nedeni ile kök 
hücre tedavi programına alınmışlardır. Kök hücre te-
davisi, günümüzde KBİ’li hastaların ağrısını rahat-
latmak için kullanılan önemli tedavi stratejilerinden 
biridir.18 Bu çalışmada, değerlendirilen birinci olgu-
nun odak uyaranı iskemik ağrı ve iskemiye bağlı so-
ğukluk, siyanoz gibi diğer semptomları doku 
perfüzyonunu artırarak düzeltmek için uygulanan kök 
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hücre tedavisinin yararlı olduğuna inandığı için 
uyumlu davranışlar gösterdiği; ikinci olgunun ise te-
davinin yararına inanmadığı ve uyumsuz davranışlar 
gösterdiği belirlendi. 

Hemşirenin, mümkünse ilk olarak odak uyaranı, 
daha sonra bağlamsal/etkileyen uyaranı yönetmeyi 
hedeflemesi gerekmektedir. Eğer odak uyaran değiş-
tirilemiyor ve yönetilemiyorsa bağlamsal/etkileyen 
uyarana müdahale edilerek bireyin uyumu sağlanabi-
lir. Bu olgu çalışmasında hemşire, KBİ’li hastaların 
odak uyaranı olan iskemik ağrı için radikal bir girişim 
uygulayamamaktadır. Çünkü doku perfüzyonunu ar-
tırmak için kök hücre tedavisi gibi anjiyogenezi sağ-
layacak bir girişim gerekmektedir. Ancak vasküler 
takımın bir üyesi olarak PAH’nin ilerlemesine neden 
olan ve bağlamsal/etkileyen uyaranların modifikas-
yonunu sağlayarak odak uyarana uyum için yardım 
edebilir. Bu çalışmada, iki olgunun da aterosklerotik 
plağın ilerlemesine ve dolayısıyla iskemik ağrıya 
neden olan yaş, DM, HT, tütün kullanımı, beslenme, 
ilaç kullanmayı unutma, sedanter yaşam gibi bağ-
lamsal/etkileyen uyaranları olduğu belirlendi. Bu ne-
denle, bireylerin, ağrı düzeylerini ve KBİ’sini dolaylı 
olarak etkileyen bu uyaranlara ilişkin istendik davra-
nış değişikliklerini gerçekleştirmek için eğitim ve-
rildi. Uygulanan bu hemşirelik girişiminin etkinliği, 
girişimlerden sonra hastanın davranışlarının gözlen-
mesi ile ortaya çıkar. Bireyin uyumlu davranışta bu-
lunması durumunda, hemşirelik girişimi etkili, 
uyumsuz davranışta bulunmaması durumunda ise et-
kisiz kabul edilerek bireyin uyum yeteneğini geliştir-
mek ve çevresel etkileşimlere uyumu artırmak için 
yeni girişimler planlanabilir. Bu bilgiye göre, bu ça-
lışmada birinci olgu, verilen eğitim konularına uyum 
göstermiş ve bir yıl sonra telefon ile arandığında 
tütün kullanmayı bıraktığını, sağlıklı beslendiğini, 
günlük yürüyüş yaptığını ve ağrı şiddetinin azaldığını 
ifade etmiştir. Bu sonuç, birinci olgunun odak uyara-
nının kök hücre ile büyük ölçüde çözülmüş olması, 
bağlamsal/etkileyen uyaranlarını verilen bilgi ve kök 
hücre tedavisinin etkinliğine inandığı için etkili yö-
nettiği ve uyum sağladığı, ikinci olgunun ise kök 
hücre ve verilen eğitime inanmadığı için uyum sağ-
layamadığı, uyumsuzluğun kalıcı uyaranlarından 
kaynaklandığı şeklinde yorumlanabilir. Bunun yanı 
sıra odak uyaran olan iskemik ağrı, bireyde olumsuz 

beden imajı ve düşük benlik saygısına neden olarak 
rol ve kişiler arası ilişkilerini de olumsuz yönde etki-
leyebilir, sosyal damgalanmaya ve sonuç olarak sos-
yal izolasyona yol açabilir. Bu bağlamda, RUM’a 
göre ikinci olgunun kendini algılama/benlik kavramı 
alanı ile ilişkili desteğe gereksinimi olduğu söylene-
bilir.  

RUM’da insan, uyaranlara, doğuştan/düzenle-
yici (nöral, kimyasal, endokrin kanallarla) ya da ka-
zanılmış/bilişsel/duyuşsal (algısal ve bilgisel, 
öğrenme, karar verme ve duygusal) baş etme yolları 
ile uyum sağlamaktadır. Uyaranlar karşısında düzen-
leyici ve bilişsel baş etme mekanizmaları devreye gir-
mekte ve bu süreçlerin yeterliliği verilen yanıtları 
belirlemektedir.19 Sağlıklı insanlar egzersize başla-
dıklarında yanıt olarak, homeostatik mekanizmalar 
aktive olur, böylece vasküler arz metabolik talebi kar-
şılayacak şekilde artar. Spesifik olarak, dokunun ok-
sijen ve besin gereksinimi kan akımı ile karşılanır. Bu 
vasküler yanıt, nöronal, hormonal, endotel ve meta-
bolik mekanizmalar tarafından sıkı bir şekilde dü-
zenlenir.20 Bu şekilde iç ve dış çevreden gelen 
uyaranlara uyum sağlanmış olur. Bu çalışmada olgu-
ların yaşı ve mevcut kronik hastalıklarından dolayı 
doğuştan/düzenleyici ve eğitim düzeyi nedeni ile bi-
lişsel/duyuşsal baş etmelerinin zayıflamış olduğu ve 
bu durumun özellikle ikinci olguda uyumu zorlaştır-
dığı düşünülebilir.  

RUM’a göre sağlık; uyaranlara verilen uyumlu 
davranışların bir bütünüdür. RUM’da davranış ve 
uyum alanlarının boyutları, bütüncül bakış açısı ile 
ele alınmıştır. Yani bir uyum alanındaki davranış 
diğer alanlardaki davranışları da etkiler. Bu çalışmada 
birinci olgu, odak uyaran iskemik ağrı için kök hücre 
tedavisine ve bağlamsal/etkileyen uyaranların modi-
fikasyonu için verilen eğitime uyumlu davranışlar 
gösterdi. Ayrıca kök hücre tedavisi ile birlikte ağrı-
nın azalması sonucu benlik saygısının yükseldiği, öz-
güvenin ve sosyal ilişkilerinin arttığı belirlendi. Bu 
sonuç doğrultusunda birinci olgunun fizyolojik alanın-
daki iyileşmenin ve kalıcı/olası uyaranlarının, kendini 
algılama/benlik kavramı ve rol fonksiyon alanının iyi-
leşmesine katkı verdiği, böylece sağlığında ve yaşam 
kalitesinde artış olduğu söylenebilir. İkinci olguda ka-
lıcı uyaranlarının fizyolojik, rol fonksiyon ve karşılıklı 
bağlılık uyum alanlarındaki iyileşmeyi olumsuz etki-
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lediği (Şekil 2), bu nedenle, kök hücre tedavisi ve bağ-
lamsal uyaranlarına yönelik yapılan risk modifikasyon 
eğitimine uyum sağlayamadığı için sağlığı ve yaşam 
kalitesinde istenilen düzeyde düzelme gerçekleşmediği 
düşünülebilir. Bu sonuca göre, ikinci olguya özel far-
kındalık eğitimi yapılarak baş etme mekanizmalarının 
güçlendirilebileceği söylenebilir.  

Bu olgu çalışmasından elde edilen sonuca göre; 
kök hücre tedavisi yapılan PAH’li bireylerin yaşaya-
bilecekleri uyum sorunlarına yönelik hemşirelik gi-
rişimlerinin RUM’da önerildiği gibi çevresel 
uyaranların yönetimini içermesi ve odak uyarana etki 
edilemiyorsa bağlamsal/etkileyen uyaranların modi-
fikasyonuna odaklanması gerekmektedir.  
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ŞEKİL 2: Olguların RUM uyaran ve alanlarına göre genel olarak değerlendirilmesi. 
PAH: Periferik arter hastalığı; HT: Hipertansiyon; GYA: Günlük yaşam aktivitesi; DM: Diabetes mellitus; ABI: Ayak bileği brakiyal indeks.

Odak uyaran

Bağlamsal/etkileyen uyaranlar

Kalıcı/olası uyaranlar

- PAH bağlı iskemik ağrı 
- Risk faktörlerinin modifikasyonu

- 40 yaş üzeri (65;57;68) 
- DM ve HT 
- Hastalığın süresi 
- Yürüme 
- Uzun süre tütün kullanma  
    (45 yıl; 15 yıl; 45 yıl) 
- Karbonhidrat, yağ ağırlıklı ve  
    tuzlu beslenme

Fizyolojik alan 
- Ağrı nedeni ile uyuyamama 
- Ayaklarda siyanoz, soğukluk 
- Tırnaklarda kalınlaşma 
- Periferik nabızlarda fark 
- ABI: 0,50; 0,40; 0,40 

Bilişsel/duygusal baş etme 
(Kognator) 
- Hatalar yolu ile öğrenme 
- Eğitim, danışmanlık yolu ile  
    öğrenme 
- Karar verme

Ağrıya bağlı aktivite intoleransı 
Girişimler 
- Hasta ile aktivitenin amaçları ve hedefleri belirlenir 
- Evde ek yardım gereksinimi değerlendirilir 
- Hastanın aktiviteyi yavaş, uzun sürede, daha fazla dinlenerek ya da  
    gerekirse yardımla gerçekleştirmesi sağlanır 
- Aktivite kademeli olarak artırılır 
- Hastanın bağımlı olmasından kaçınırken GYA’ya yardımcı olunur 
- Hasta, enerjisine uygun fiziksel aktivite için teşvik edilir

Hemşirelik tanıları 
- Ağrıya bağlı aktivite intoleransı 
- Ağrıya bağlı uykusuzluk 
- Tütün kullanma ve hastalığı etkin yönetme ile  
    ilişkili bilgi eksikliği 
- Bacak ve ayaklarda iskemik dokulara bağlı  
    deri bütünlüğünde bozulma riski

Benlik kavramı ya da  
   kimlik/kişilik alanı 
- Amputasyon korkusu

I. Olgu 
UYUMLU davranış

II. Olgu 
UYUMSUZ davranış

Karşılıklı  
   dayanışma/bağlılık alanı 
- Stresle baş etmede yetersizlik 
- Yakın çevre ile  
    ilişkilerin bozulması  
    (eş, çocuk, arkadaş)

Düzenleyici baş etme 
(refülatör) 

- Nöral, hormonal, kimyasal

İnsanın  
uyum  

sistemi

Rol fonksiyon alanı 
- GYA yapamama 
- Yürüme sırasında ağrı nedeni ile  
     sedanter yaşam 
- Rollerini yapamama 
- Cinsiyet rolü 
- İki olgu da emekli

- Düşük eğitim düzeyi 
- Kök hücre tedavisi ile ilişkili bilgi eksikliği 
- Değiştirmesi gereken yaşam tarzı  
    değişiklikleri ile ilişkili bilgi eksikliği 
- Kök hücre tedavisine inanç 
- Farkındalık düzeyi 
- Geçmişte yaşadığı ağrı ve  
    amputasyon deneyimi 
- Baş etmeyi etkileyebilecek bilinmeyen  
    faktörler
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