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OZET

ABSTRACT

Bu makalede, Pender’in saglig1 gelistirme modelinin Miyokart
infarktiisti gecirmis bireylerde uygulanmasina yer verilmistir.
Kardiyoloji klinigi hemsirelerinin miyokart infarktiisii gecirmis
bireylerde kardiyak rehabilitasyon programi ve taburculuk
planlamasinda sagligi gelistirme modeli kullanimi 6nemlidir.
Boylece bu kisilerde yasam tarzi degisikligi olusturmak
kolaylastirilabilir.

Anahtar kelimeler: Miyokart infarktiisii; sekli

degisikligi; saglig1 gelistirme modeli.

yasam

In this article, it is given the appliying Pender's health
promotion model of myocardial infarction in individuals.
Cardiology clinic nurses to use health promoting model is
important to cardiac rehabilitation programs and discharge
planning in individuals with myocardial infarction. So for these
people to create lifestyle changes can be facilitated.

Key words: Myocardial infarction; life style modification;
health promotion model.

GIRIS

Miyokart infarkttisti (MI) koroner kalp hastaliginin
(KKH) acil durumudur ve KKH tiim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de, eriskinlerdeki mortalite ile
morbidite ve is gormezligin basta gelen sebeplerinden
olup, giderek artan saglik harcamalarinda da cnemli
bir pay sahibidir.[!

Diinya genelinde 2000 yilinda 12 milyondan fazla
insan, ateroma ve sonrast trombiis gelisimine bagh
kardiyovaskiiler hastaliklardan hayatin1 kaybetmistir
ve bu saymin 2020 yili i¢in 24 milyon olacagi tahmin
edilmektedir.

Turkiye'de de, Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri Taramasi (TEKHARF) 2007-2008
tarama oOrnekleminde 449 erkek ile kadinda KKH
varligr tespit edilmistir. Bu sonuglar, 35 yas ve
tizerindeki 29.5 milyon niifusta 3.1 milyon kisinin, yani
bin yetiskin basina Tirkiye genelinde 105 kisinin
koroner hastasi oldugu anlamina gelir. Bu tespit KKH'
nin halkimizda 1990 yilindan bu yana yilda %6.4
hizinda -diger bir ifadeyle 200 bin kisi- arttigini
gostermektedir. Bu donemde 35 yas ve tiizerindeki
niifus yilda %3.3 hiziyla arttigma gore, KKH, niifus
artist ve niifusun yaslanmasindan bagimsiz, hayat
tarzimiza bagh degisiklikler sonucu, yilda ortalama %3
artmaktadir.Bl
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Koroner kalp hastalign olimlerinin %701 ve MI
oliimlerinin ise %50’si gegmiste koroner arter hastalig
olanlarda gorilmiistir.ll  Bunun yaninda fiziksel
fonksiyonun korunmasi ve sekonder koroner olaylarin
onlenmesi ve bu popiilasyonlarda yeniden hastaneye
yatislar, major koruyucu saglik bakim problemleridir
ve sistematik bir yaklasim gerektirirler.[] Bu
nedenlerle, koroner kalp hastaligimin akut sekli olan
MI sonrasi hayatta kalan bireylerde sekonder korunma
yontemlerine baslanmalidir.

EUROASPIRE III (European Action on Secondary and
PrimaryPrevention by Intervention to Reduce Events)
calismasinin Ttuirkiye verileri, Avrupa’ya benzer
sekilde, {tilkemizde de kardiyovaskiiler korunma
hedeflerinin gerisinde kalindiginm1 gostermistir. [®]
Baslica hedef; sigaray1 birakmak, lipitleri agresif olarak
diusurmek, kilo kontrolti, kan basmct ve diyabeti
kontrol etmektir. Bu hedeflere ulasmada uygulanan
stratejinin Onemli parametreleri, yasam seklinin
diizenlenmesi, aspirin, beta bloker, ACE-I, statin gibi
ilaclarin  dogru  kullanilmasinin ~ saglanmas1  ve
rehabilitasyondur.[?

Ulkemizde MI geciren hastalar yogun tedavi ve bakimi
ancak hastane ortaminda almakta ve sozel olarak
standart bilgiler verilerek taburcu edilmektedirler. Ev
kosullarinda ise kendi kaderlerine terk edilmekte,
taburculuk donemindeki bireysel risk faktorlerine gore
saghgr gelistirme davramslar1 kazanmalar: igin
desteklenip, yasam bigimi diizenlenmesi igin yeterince
yonlendirilmemektedirler. Bu nedenle kisa siire sonra
gelisen bir infarktiis ya da komplikasyon nedeniyle
yeniden  hastaneye  yatis  yapmakta, tekrar
revaskiilarizasyona  ihtiyagc duymakta ya da
yasamlarini kaybetmektedirler. [l

Miyokart infarktiisti sonras1 kardiyak risk faktorlerini
kontrol altina alabilmek ve daha iyi bir prognoz
gostermelerini saglamak icin saghk davramslarinin
gelistirilmesi 6nemlidir. Bu saghk davranislarinin
gelistirilebilmesi igin kisilerin gelismis bir 6z-yeterlilik
algilarinin olmasi gerekmektedir.

Ancak hastalarin  kendi durumlarinin  ve risk
faktorlerinin farkinda olup, bunlara yonelik saghk
davranist gelistirmesi  ve oz-yeterliliklerinin
yiikseltilmesi bireylerin ya da yakinlarmin kolaylikla
bas edebilecekleri bir konu degildir. Bu nedenle,
bilgiye yogun gereksinim ve ilgi duyulan infarktiis
asamasini  izleyen donemde hastalara egitim
verilmelidir. Bunun yaninda, hastalarin hastanedeki
takip ve taburculuk déneminde MI gecirmelerine
neden olan risklerini tamlayip, Kkisiye 0©zel
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danismanligit iceren saghk davramsi gelistirme
planlamasi yapilmalidir.[6]

Avrupa  klinik  uygulamada  kardiyovaskiiler
hastaliklardan =~ korunma  kilavuzu  (2012)'nun
belirttigine  gore;  Koruyucu  Kardiyovaskiiler

Hemsireler Birligi, Kardiyovaskiiler Hemsirelik ve
fliskili Meslekler Kurulu (CCNAP: Council on
Cardiovascular Nursing and Allied Professions) ve
AHA Kardiyovaskiiler Hemsirelik Kurulu yeni bir
uzlast belgesi hazirlayarak, hemsirelere
Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)'dan korunmada daha
aktif faaliyet gostermeleri konusunda cagr1 yapmustir.
Bu Dbelge, diinya capinda korunmaya yonelik
gereksinimi, hemsire-6nderlikli veya -esglidumli
programlari destekleyen kamitlari, yasam boyu
korunmayi, halk sagligi ve ¢ok basamakli politikalar1
ve KVH’dan korunmada hemsirelerin aktif rol
ustlenmeye hazirliklarini  derlemektedir. Kanitlar,
hemsire olgu yonetimi ve hemsire-esgtidimlii
multidispliner korunma programlarinin
kardiyovaskiiler riski azaltmada olagan bakimdan
daha etkili oldugunu ve cesitli saglik kuruluslarimin
kosullarina uyarlanabilecegini gostermektedir.
Hemsireler saglk sisteminde is giictiniin biiytik bir
bolimiinii olusturmaktadir ve pek ¢ok iilkede egitim
programlarinin = bir  kismi, hasta egitimi ve
danismanlik, iletisim ve davrams degisikliklerini
saglama tizerine odaklanmustir ki, bunlar da korunma
programu i¢in istenilen becerilerdir. 6]

Bunlara ek olarak, saghk gorevlileri, bireyin
davraniglarint  degistirme konusunda kendinde
gordiigli yetenegi, degisim girisimlerinin yapildig:
cevrenin Ozelliklerini ve devaminda yasam tarzi
degisikligini koruma baglaminda diisiince, tutum ve
inanglarm1 degerlendirmek igin bilissel-davranissal
stratejiler olusturabilir. “‘Motivasyonel gortismeler” gibi
davranussal girisimler istekliligi ve 6z-yeterliligi artirir.
Gecmis yillardaki olumsuz ve basarisiz davrans
degisikligi  girisimleri, genellikle yeni degisim
calismalar1 konusunda daha diisiik bir 6z-yeterlilik
hissine neden olur ve siklikla baska bir basarisizliga
yol agar. Olumsuz deneyimleri olumluya geviren ¢ok
onemli bir adim, bireye gercek¢i hedefler
belirlemesinde yardimci olmaktir; hedef koyma ve
beraberinde secilen davramis degisikliginin bireyin
kendisi tarafindan izlenmesi, olumlu bir sonu¢ elde
etmek icin gerekli temel araglardir. Bu sekilde, secilen
davranis icin 6z-yeterlilik artacaktir; daha sonra yeni
hedefler belirlenebilir. (¢!

Saglik davranisi gelistirmede bilissel ve davramnssal
kurama yonelik taburculuk yonetimi yapilmas: etkili
olabilir.  Bilissel ve davranis kuramlarna dayanan
Sosyal Bilissel Kuram, Albert Bandura tarafindan 1977
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yilinda ortaya atilmistir. Kuramda, davranis tizerinde;
cevrenin ve davranisin roliinii davramig kuramlar:
vurgularken, bireyin karsilastigi uyarani nasil ele
alacag, algilayacagi, yorumlayacag: ve bilgiyi mental
olarak nasil depolayacagin: biligsel kuramlar vurgular.
Kurama gore gozleyerek ¢grenme, kisinin diger bir
kisinin etkinliklerini basit olarak taklit etmesi degil,
cevredeki olaylar1 bilissel olarak islemesiyle elde
edilen bir bilgi olarak vurgulanmaktadir.[’]

Nola Pender, hemsirelik ve davrans bilimlerinin bakis
acilarmi birlestirerek saglig1 gelistirme modelini
gelistiren hemsire kuramcidir. Pender modelini ilk
olarak 1980 yilinda gelistirmis ve daha sonra 1987 ve
1996’da gtincellemistir. Modelin olusturulma amaci
bireylere sagliklarin1 gelistirme davramslarinin nasil
kazanilmasi/ kazandirilacagi konusuna 1s1k tutmaktir.
Modelin ¢ekirdek kavrami 6z-yeterlilik algisidir.[8]

Saghgin  gelistirilmesi  alaminda arastirma ve
uygulamalara yol gosterecek nitelikleri tasiyan ve
Pender tarafindan gelistirilen ‘Saghgi Gelistirme
Modeli’ Bandura'mn ‘Sosyal Ogrenme Teorisi’ ni
temel almaktadir. Bu model, saghg: gelistirici 6geleri
ve neden oldugu ongoriilen mekanizmalar1 aciklayip
tanimlamaktadir. Sagligin gelistirilmesi modelindeki
bilissel — algilama  faktorleri, sagligr  gelistirici
davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde baslica
motivasyonel mekanizmalardir. Modelde belirtilen 6z-
yeterlilik saghgr gelistirici davramslarin en giclu
belirleyicisidir.’l  MI gegirmis bir bireyde de tzellikle
diyet ve egzersize yonelik 6z-yeterliligin artirilmasimin
hastada yasam bi¢imi degisikligi olusturmada etkili
olacag: distintilmektedir.

Buradan yola cikarak bu makalede amag, Mi gecirmis
bireylerde Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (Health
Promotion Model 2011) kapsaminda oz-yeterliligi
arttirabilecek sagligi gelistirme davranisi egitimi ve
bireysel damsmanhgm MI sonrasi oz-yeterlilik
diizeyine, prognoza, risk faktorlerine etkisini tartismak
ve bu kapsamda hemsirelere yol gosterici olmaktir.

Mi sonrasi egzersiz/beslenmedeki 6z yeterlilik artisi
diyabet, hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi
gibi risk faktorleri tizerinde etkin olabileceginden, bu
konu ayr1 baslik altinda ele alinmistir.

Egzersiz ve Beslenmede Oz-Yeterlilik

Oz—yeterlilik, 6zel bir hareket ya da davranista, kisinin
performans kapasitesini ifade eden kavramdir. Kisinin
fiziksel ~aktivitesi ve beslenmesinde degisiklik
yapabilme konusundaki inanci, saghkhh davrams ve
saglikl kiloda olmay1 siirdiirmesiyle iliskilidir. Fiziksel
aktivite yapma ve saglikli beslenme gibi saglik
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davranis1 gelistirme davramisinda, kararliliga sadik
kalinmas1 6nemlidir. Oz—yeterlilik, hedeflenen basariya
ulasmak icin kararhilik diizeyinde, sorumluluk
duygusunda ve caba gostermede etkilidir. 10121 Oz-
yeterlilik inanci kisinin egzersiz davranisinda ve
saglikli beslenme aliskanliginda, is ve 6z denetim
performansi hakkinda bilgi vericidir.['3]

Ornegin, egzersiz rutininde oz-yeterlilik
tanimlandiginda;  kisilerin  kendi = kendilerine
yapabildigi egzersiz rutinindeki oz-yeterliligi farkl
durumlara gore degisebilir. Bireyler is baskis1
yasadiginda, yorgun, depresif, sinirli oldugunda, kotii
havalarda ve yapacak farkli ilging isleri oldugunda
egzersiz rutinini aksatabilir ancak bu sekilde herhangi
bir engel yoksa kisinin davramslarindaki yeterlilik
diizeyi artar.¥] Uzun donem yasam bigimi
degisikligine baglilikta fiziksel aktivite aliskanliginin
arttirilmas: gereklidir. Egzersizde kararli olmak kadar,
egzersiz deneyimleri de 6z-yeterliligi etkiler.[13]

Woodgate and Brawley (2008) ‘in kardiyak
rehabilitasyonda egzersiz i¢in 6z-yeterliligi arastirdig:
literattir ~ ¢alismasinda; davrams — degisikliginde,
rehabilitasyon sonuclarinda, egzersiz toleransinda
kisilerin 0z-yeterliliginin anlamli fark yarattigimm
bildiren bir¢ok arastirma oldugunu saptamislardir. 13l

Yapilan diger calismalarda, Shin, Jang and Pender
(2001) kronik hastalarda egzersiz yapmada 0z-
yeterlilik algisi ile diizenli egzersiz ve egzersiz yapma
sikligi arasinda anlamli fark oldugunul®®, Senuzun,
Fadiloglu, Burke ve Payzin (2006) diizenli kardiyak
egzersizin ve egitimin oOz-yeterlilik tizerinde etkili
oldugunu 0[¢, Nichel and Spink (2010) saglhkh
bireylerde  6z-diizenleyici etkililigin  gecmisteki
aktivitelerle iliskili oldugunul'’], yine Spink and Nickel
(2010)  universite  Ogrencilerinde  6z-diizenleyici
etkililigin egzersiz seviyesiyle iliskili oldugunu
saptamislardir. [18]

Oz-yeterlilik ve diyetle ilgili yapilan gcaligmalarda;
Luszczynska and Haynes (2009) hemsire ve ebelerde
yaptiklart calismada 6z-yeterlilik inancinin diyet ve
egzersiz tizerinde etkili oldugunu 7], Bas and Donmez
(2009) obezite tedavisinde kilo kontrol davranislarinda
Oz-yeterliligin onemli roli oldugunu,
saptamuslardir.[1]

Anderson, Winett, Wojcik ve Williams (2010) icinde
oz-yeterliligin de bulundugu sosyal bilissel kuram
bilesenlerinin fiziksel aktivite ve beslenme iizerinde
etkili oldugunu, /1 Kaiser, Brown and Baumann (2010)
oz-yeterlilik ile fiziksel aktivite arasinda ve algilanan
engellerle saglikli diyet arasinda iliski oldugunu
saptamislardir. [201 Sol, van der Graaf, van Petersen ve
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Visseren (2011) serebrovaskiiler, KAH, periferal arter
hastalig1 olan 125 bireyi 1 yil takip ettikleri ¢alismada,
oz yeterliligin fizik aktivite ve yiyecek secimi ile iligkili
oldugunu saptamuslardir. [ Chase (2011) 14
arastirmay1 inceledigi calismada, egzersize yonelik
davranis degisikligi olusturabilmek i¢in 6z-yeterlilik
kurami ve transteoretikal model kullanildigim
saptamustir. [22]

Diizenli egzersiz yapmada ve saglikli beslenmede 6z-
yeterlilik algis yiiksek olan bireylerin, risk faktorlerini
daha iyi kontrol altina alabildikleri, MI sonrasi
yasamlarinda daha iyi bir prognoz gosterecegi, risk
faktorlerini modifiye edebilecegi ve fonksiyonel
kapasitelerinin artacagi diistintilmektedir. Bunun
gerceklesebilmesi icinde oz-yeterlilik algisini temel
olarak alan Pender'in Saghgi Gelistirme Modeline
yonelik saghk davranis: gelistirilmesi dnerilebilir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli'nin Miyokart
Infarktiisiine Uygulanmas1

Pender'in  saghgin  gelistirme teorisi, bireyin
0zgegmisini ve kendisine yonelik algisin
degerlendirerek bireye biittinciil bir yaklasim sunar.
Model, hastaliktan kaginmay:r bir saghk davramsi
motivasyonu olarak ele almayarak, saglhig: gelistirme
davranisini ongdrmek ve tanimlamak ile siurhdir.
Hemsirenin amaci her bir birey i¢in '"kaynaklari,
potansiyelleri ve yetenekleri giiclendirme" ve saglikhi
yasam ve standartlar1 yikseltilmis bir hayat igin
kaynak ve egitim destegi saglamaktir. Hastanin
saghgimi kendisinin kontrol etmesine firsat verir.
Model her bir bireyin davramsini ve tercihlerini goz
ontinde bulundurmasi nedeniyle yararlidir. Modele
1996 yilinda 6nceki davranislarla iliski, acil taleplerin
ve tercihlerin karsilanmasi ve eylem planinin
sorumlulugu alanlar1 eklenmistir.[?l Modelin bu son
bilesenleride g6z oniinde bulundurularak; Mi gecirmis
bireylerde sagligi gelistirme davranisi etkileyen
faktorler ve davranis degisikliginin saglanmasi
Pender'in modeline gore uyarlanmasi Sekill’de
goriilmektedir.

Miyokart Infarktiisii Gegcirmis Bireye Yonelik
Modelin Bilesenleri;

1. Deneyim ve Kisisel Ozellikler: Bireyin MI' ne
iliskin 6nceki deneyimi ve kisisel 6zellikleridir. Bireyin
daha 6nce kendisinde ya da aile bireylerinde MI ya da
anjina deneyimlemis olmasi ayrica Mi geciren kisinin
biyolojik olarak yasi, cinsiyeti, sahip oldugu kardiyak
risk faktorleri, fonksiyonel kapasitesi, psikolojik ve
sosyokiiltiirel durumu saghg: gelistirmedeki davranis
degisikligini etkileyecek faktorlerdir.
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2. Davramisa Ozgii Algilar: Bu kapsamda asagida
belirtilen algilar yer almaktadir.

Algilanan Yararlar: Bir davramsi olumlu olarak
algilamak, 0 davranisin kazandirilmasini/
kazanilmasin1 hizlandirir. Ornegin, hasta diizenli
beslenme ve egzersiz yapmay1 kendi saglig1 agisindan
olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, beslenme ve
egzersize iliskin Oz-yeterlilik algis1 da olumlu
etkilenecek ve bu davramslarda basarili olacaktir.
Kardiyoloji hemsiresi hastanin 6zellikle beslenme ve
egzersiz yapmaya yonelik 6z-yeterliligini arttirmaya
iliskin egitim programlariyla hastaya bu davranislarin
yararlarini 6gretmelidir.

Algilanan  Engeller: Davramsla ilgili olumsuz
duygular, davranisi gelistirmeyi de olumsuz yodnde
etkiler. Hasta miyokart infarktiisii sonrasi, sigaray:
birakmanin, kilo vermenin, egzersiz yapamanin ya da
az yaglh diyetle beslenmenin, hastalik sonrasinda
faydasmin olmayacagmi, hastaliginin sadece stres
faktortiiyle iliskili oldugunu diistinebilir. Hastada bu
davranislar1 gelistirmeye yonelik olumsuz duygular,
kardiyoloji ~ hemsiresinin  verecegi  egitim ve
damismanhikla  giderilebilir. =~ Hastaya  hastalik
fizyopatolojisi ve olusmasina neden olan risk
faktorleri, resimler ve slaytlarla basit sekilde
anlatilarak, hastada beliren duygular olumlu sekle
dontistiiriilebilir.

Algilanan Oz-Yeterlilik: Hastaya davranis
degisikliginin yararlar1 anlatilip, olumsuz duygulariyla
bas edildikten sonra, davranis degisikliginin olusmasi
kolaylasacaktir. Hastanin aldig1 egitim ve danismanlik
sonras1 Ozellikle beslenme ve egzersizde 6z-yeterlilik
algisinin yiikselmesi bunlarla baglantili olarak, saglikl
yasam davranisimi basar1 ile yerine getirmesi
beklenmektedir.

Aktiviteye Bagli Duygular: Davranis 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda olusan duygulardir. Bu duygular, bireyin
oz-yeterlilik algisim1 ve saglikli yasam davranisin
sturdiirmesini saglayan duygulardir. Hasta ilk taburcu
oldugunda davranis degistirmeye ok istekli olabilir
ancak, daha sonra yasadig1 semptomlar ya da sosyal
cevresi bu istegin azalmasina neden olabilir. Ya da
hasta uyguladig1 egzersiz programimin ve diyetin ise
yaramadigt duygusuna kapilabilir. Bu nedenlerle
hasta taburcu olduktan kisa siire sonra hemsire
tarafindan tekrar danmismanlik almali ve olumlu
duygular gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in hastanin
sosyal cevresinden destek alinmalidir.

Kisileraras1 Etkilesim (aile, akran, saglik personeli):

Cevredeki bireylerin kisiye, davramnsa iliskin verdigi
destektir. Ornegin evde yemekleri yapan esin,
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Onerilere uygun olarak yemek yapma aliskanligim
diizenlemesi ve 6nerilen egzersiz programinda hastaya
eslik etmesi onemlidir. Bu nedenle egitim
programlarina hastanin ozellikle esi ve daha
katilabilecek varsa diger aile iiyelerinin katilimi
saglanmalidir. Egitimde davrams degisikligi ile ilgili
nasil  destek  olunabilecegi hasta  yakinlarina
Ogretilmeli, hatta hasta yakinindaki asikar risk
faktorleri belirlenip Dbirlikte diyet ve egzersiz
yapmanin  eglenceli  olabilecegi ve  yararida
vurgulanabilir. Ayrica hastaya eger ihtiyaci varsa kan
basmnct olgimt, kan glukoz takibi ve kullanilmast
gereken ilaclarin regetelenmesi konularinda aile
hekimiyle de iletisimde olabilecegi hatirlatilmalidir.

Durumsal Etkiler: Algilanan tercihler, istek durumu,
estetik gibi faktorler, davramsi gergeklestirmeyi
olumlu ya da olumsuz etkiler. Ozellikle ilk kez Mi
gecirmis ve yag oram yiiksek yiyeceklerle beslenen,
sedanter yasayan bireyler eski rahatinin bozulmasi
yaninda bazi yasantilardan geri kalma gibi durumsal
faktorler, saghk davramsimi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir. Tim saghg1 gelistirme programi

uygun sekilde uygulanmaya calisilsada, hasta MI
sonrast  depresyon gibi  sebeplerle  davrars
degistirmeye  isteksiz = olabilir, bu  programu
uygulamamay1 tercih edebilir.

3.Davranis Ciktisi (istendik davranisin sergilenmesi):
Farkl1 acil gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi ya da bireyin
davranisa  6zgii onceden bir plan  yapmus
olmasi/olmamast istendik davranisin ortaya ¢tkmasin
etkilemektedir. B Ornegin Mi gecirmis bireyde
koroner anjio sonrast by-pass kararmin alinmasi
hastamin tiim motivasyonunu etkileyebilir ya da Mi
sonrast hastada tedavi edilmesi gereken, (ritim
bozukluklar1 gibi) baska bir kardiyak komplikasyon
gelisebilir. Hastada yorgunluga ve halsizlige neden
olabilecek anemi varsa, egzersizlerini yapamayabilir
ve sedanter yasamda kalabilir. Ttiim bunlarm yaninda
hasta planlanan perkiitan koroner girisim (PKG)
sonrasi tibbi tedavisini almaya devam edip, 6gretildigi
gibi yasam aliskanliklarin1  modifiye etmeye
baslayabilir ve davranis degisikligini gerceklestirebilir
(Sekil 1).

Kisisel Ozellikler ve Deneyimler Davramisa Ozgii Algilar Davramis Cikis1

I ne - - .
vonelik | Rusk falktdrii modifikasyonu |
—— Beslenme ve Egzersize
daha P
. . iligliin algilanan vararlar
OﬂCEk% ™ - Acil Gerelcsinimler
deneyimler Risk faldrii modifikasyonug Eardiyal
| Beslenme ve Egzersize- i Eomplilcasyonlar
iliglktin algilanan engeller -‘-
h 4
Hisisel 4 =y | Mi SONRASI
'}éeu’-}‘l“:l: Beslenme ve Egzersiz de VASAM SEKLI
-Bivolojik | OZ-YETERLILIK algis1 [ | i e
“Kardiyak L £ DEGISIKLIGE
Rislk ‘T Prognoz
5 i Risk Faktdrleri
Faktorleri Risk faktort modifikasyonu Rask Faktorler | asite?
* -Psikolojik | Beslenme ve Egzersize [ - pa
- Sosvo Hislin =5 Beslenme- egzersizde
_— 1 131\_1_1:1' iztelkli olma = . s
_ Liiltiirel -+ Oz-wveterlilik artags
Demografik ,,'.,
ozellikler — —
Klisgilerarasi iliskiler Davramsg
arkadag aile saglhik | | defigikliZi igin
personeli destegi plan yapma

1

Risk falktdrii
modifikkasyonu
Beslenme ve Egzersize
iligkin tercihler

Sekil 1. Miyokart Infarktiisii Gecirmis Bireylerde Saglig1 Gelistirme Modelinin Uygulanmasi

SONUC

saghgt  gelistirme  programimni  gergeklestirecek
hemsirelerin gorevlendirilmesi ve bu hemsirelerin
hastalarin bakiminda hastaya/aileye ve diger saghk

Sonug olarak, MI gecirmis bireylerde Pender’in Saghg1
Gelistirme Modeli'nin  uygulanmas1  kardiyoloji
hemsireleri icin MI sonrasi yasam bigimi degisikligini
saglamada, etkin bir ara¢ olabilir. Bu dogrultuda
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bakim personeline rehber olmasi, kardiyoloji klinigi
hemsirelerinin Mi risk faktorleri modifikasyonu,
yasam sekli degisikligi, 6z-yeterliligin ve fonksiyonel
kapasitelerin yiikseltilmesi konusunda hizmet ici
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egitim programlari, panel, kurs ve konferanslara

katilimlarinin

saglanmasi, MI gecirmis bireylere

uygulanan saglig1 gelistirme programinin kisa ve uzun

doénem

sonuglarinin  izlenebilecegi arastirmalarin

planlanmasi 6nerilebilir.
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