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Akut Miyokard Infarktiisii Gecirmis
Geng Eriskin Bireye Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli Temelli Hemsirelik Bakim1

Pender’s Health Promotion Model Based Nursing Care
in Young Adult Individual with
Acute Myocardial Infarction

OZET Kirk yag alt1 akut miyokard infarktiisii 6liimciil olabilen kiiresel bir halk saghg1 problemidir.
Akut miyokard infarktiisiiniin en belirgin davramsgsal ve ¢evresel risk faktorleri; sagliksiz beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanim, akut stres ve psikolojik faktorlerdir. Halk saglig:
hemgireleri, kiiresel boyutta toplumu olumsuz etkileyen kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede ve
bu hastaliklarin yonetimini saglamada programlar gelistirebilmektedirler. Bu programlar ise hem-
sirelere kavramsal gerceve saglayacak “Sagligi Gelistirme Modeli” ile entegre edilerek kullanilabil-
mektedir. Saghig: Gelistirme Modeli'nin odak noktasi, bireylerde saglikli yasam bigimini tegvik
etmek i¢in danmigmanligin temelini olusturan saglik davraniglarinin temel belirleyicilerini anlamada
hemsirelere yardimci olmak ve toplumun sagligini gelistirmektir. Bu ¢aligmada, akut miyokard in-
farktiisii gecirmis geng eriskin bireyde Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli temel alinarak var olan
sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve etkisiz bas etme iizerine olumlu davranis degisimi
saglanmasi i¢in hemsirelik bakiminin planlanmas: ve uygulanmasi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii; hemgirelik bakim; saghigi gelistirme modeli

ABSTRACT Acute myocardial infarction below 40 years is global public health problem that can
be fatal. Among the most prominent behavioral and environmental risk factors of acute myocardial
infarction are unhealthy nutrition, insufficient physical activity, tobacco and alcohol use, acute
stress and psychological factors. Public health nurses can also develop programs to prevent and
manage cardiovascular diseases that adversely affect society on a global scale. These programs can
be used by integrating with the Health Promotion Model which will provide a conceptual frame-
work for nurses. The focus of the Health Promotion Model is to assist nurses in understanding the
basic determinants of health behaviors that form the basis of counseling to promote healthy
lifestyles in individuals and to improve the health of society. In this case report, it is aimed to plan
and implement nursing care in order to provide positive behavior change on healthy eating, ade-
quate physical activity and ineffective coping method based on Pender’s Health Development Model
in young adult who had acute myocardial infarction.

Keywords: Acute myocardial infarction; nursing care; health promotion model

tinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, kardiyovaskiiler hasta-
liklar tiim diinyadaki 6liimlerin %31’ini olusturmakta ve bu sebeple
diinyada her yil yaklagik 17,9 milyon insan hayatini kaybetmekte-
dir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler en fazla diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir.! Tiirkiye’de 2017 yilinda 6liimlerin %39,7’si dola-
sim sistemi hastaliklarindan kaynaklanmigtir.? Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda, Tiirkiye’de koroner
hastalik riski 10 yillik bir siirecte iki kat artmistir. Ayrica, 26 yillik kohort
yapilan TEKHARF calismas: sonucunda, 6liimlerin %42’sini koroner has-
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taliklar olusturmakta ve erkeklerde kadinlardan
daha fazla gorillmektedir.?

Koroner arter hastalig1 (KAH), en yaygin go-
rillen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir. Koroner
arterlerde olusan ateroskleroz, ¢cocukluk ¢aginda
baslayip yavas ilerleyen bir siirectir. Baz1 bireylerde
daha hizli bir ilerleme gostererek 30’1u yaslarda or-
taya cikabilir iken, bazilarinda 50’li, 60’11 yaslara
kadar sessiz kalabilmektedir.*

Akut miyokard infarktiisii (AMI), koroner ar-
terde ani olusan vazospazm sonucu miyokarda kan
akiminin kesilmesi ile miyokardin oksijen gereksi-
niminde artma olarak tanimlanan kiiresel bir halk
saglig1 problemidir.*> AMI’nin risk faktorleri ara-
sinda; ailede KAH 6ykiisi, cinsiyet, yas, yiiksek ko-
lesterol, hipertansiyon, diabetes mellitus varliginin
yani sira sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel akti-
vite, tiitiin ve alkol kullanimi gibi davranigsal risk
faktorleri de yer almaktadir.**® AMI'nin belirtileri
boyuna, ¢eneye, sol omuza ve kola yayilim goste-
ren siddetli ezici, sikistirici, batic1 agrinin yani sira
bulanti, kusma, terleme, tagikardi, bas donmesi, so-
lunum sikintisinin eglik etmesidir. Hastalar siklikla
anksiyete ve 6lim korkusu da deneyimleyebil-

mektedir.*>®

AMI ve semptomatik KAH’nin geng erigkin-
lerdeki insidansi oldukea diisiiktiir. Tim (KAH) va-
kalarinin yaklagik %3’intin 40 yas altindaki
bireylerde gorildigi bildirilmistir.” KAH’ye bagh
ani kardiyak 6liim nedenleri yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. Fakat siklikla 40 yas iistii
bireylerde genetik ve davranigsal kaynakli sebep-
lerden olusmaktadir. Kirk yasin tistiindeki hasta-
larda en sik neden aterosklerotik KAH etken iken;
40 yas altinda en sik neden sol ventrikiil hipertro-
fisi, konjenital kalp hastaliklari, romatizmal kalp
hastaliklar1 ve miyokardittir. Cevresel ve davranis-
sal risk faktorlerinin basinda ise sigara kullanimi,

akut stres ve psikolojik faktorler gelmektedir.'0!2

Kiiresel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve
risk faktérlerini 6nlemek amacryla DSO tarafindan
2016 y1ilinda “Global Hearts” adinda yeni bir prog-
ram baslatilmistir. Global Hearts Programi’'nda
ozellikle gelismekte olan tilkelerde, kardiyovaskii-
ler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiniin artiril-
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masi1 hedeflenmektedir. Global Hearts Programi gi-
rigimleri, tiitiin {irtinlerinin vergilendirilmesi dahil
topluluklarda ve iilkelerde kardiyovaskiiler hasta-
liklar1 6nlemeyi, kanita dayali aragtirma sonuglar:
ile 6nlem almayi, yiiksek riskli kisileri saptamayz,
mevcut olan hastaliklar: tedavi etmeyi ve birincil
koruma saglamay1 icermektedir."

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler
Hastaliklardan Korunma Kilavuzu (2016)’nun be-
lirttigine gore; birincil koruma olarak kardiyovas-
kiiler hastaliklar1 6nlemede aile hekimleri ve
hemgireler ekip olarak birlikte caligmalidirlar. Bu
kilavuz, birinci basamak saglik hizmetlerinde go-
revli olan halk saghgl hemsirelerinin, koordine
edilmis kalp sagligi programlar1 (Diyabet, hiper-
tansiyon, kolesterol yonetimi, diyet, egzersiz vs.)
ile toplumun sagligini koruma, gelistirme ve komp-
likasyonlar1 6nlemede etkili bir saglik profesyoneli
oldugunu belirtmistir."* KAH geciren bireylerde ta-
burculuk sonras1 kardiyovaskiiler komplikasyon-
lar1 azaltmak amaciyla yapilmig vaka kontrol
gruplu bir ¢calismada, hemsireler tarafindan saghikh
yasam bi¢imi davraniglarini iceren koordineli egi-
tim programi uygulanmistir. Caligmada, girisim gu-
rubundaki bireylerin kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar1 6nlemede hastalik yonetiminin kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu bulunmustur.”
Dolayisiyla halk sagligi hemsireleri kiiresel boyutta
toplumu olumsuz etkileyen kardiyovaskiiler hasta-
liklar1 6nlemede ve bu hastaliklarin yonetimini
saglamada programlar gelistirebilmektedirler.

Hemsireler, toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek icin gelistirdikleri egitim programlarina
kavramsal cerceve saglayacak bircok model veya
kuram entegre edebilmektedirler. Sagligi koruma
ve gelistirmede kullanilan hemsirelik modellerin-
den biri de “Saghig1 Gelistirme Modeli (SGM)”dir.'¢
Modelin odak noktasi, bireylerde saglikli yasam bi-
¢imini tegvik etmek i¢in danigmanligin temelini
olusturan saglik davramiglarinin temel belirleyici-
lerini anlamada hemsirelere yardimci olmak ve
hemsirelerin birey ile ig birligi icinde olmasini sag-
lamaktir."” Hemgireler bu modeli “motivasyonel
goriisme” yoluyla kullanarak bireylerin 6z-etkilili-
gini artirarak davranis degisimi yaratabilmektedir-
ler.'®
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I PENDER'IN SAGLIGI GELISTIRME MODELI

[k kez 1980’li yillarin baginda Pender tarafindan
yayinlanan SGM, hemsirelik ve davramis bilimi
baglaminda saglikla ilgili davraniglari aragtirmak
icin bir kavramsal ¢erceve olarak ortaya ¢ikmistir.
Pender’in hemsirelik, insan gelisimi, deneysel psi-
koloji ve egitim konusundaki bilgisi, ona holistik
bir hemsirelik perspektifi saglayarak SGM’nin te-
mellerini olusturmaya yonlendirmistir. Daha sonra
Pender, modeli bircok 6nemli teorik degisikligi
yansitacak sekilde revize etmistir. Orijinal ile
uyumlu olarak revize edilen model, Beklenti Deger
Teorisinden ve Bandura’nin Sosyal Biligsel Teo-
ri’sinden tiretilmigtir. SGM’nin yapist hastaliklar:
onleme davranmigini agiklayan saghk inan¢ mode-
line benzemektedir; ancak SGM, saglik davranis
icin bir motivasyon kaynagi olarak kaygi veya has-
talik tehditi icermemesi nedeni ile saglik inan¢ mo-
delinden farklidir. SGM, saglig1 gelistirmek ve
davranig degisimi saglamak icin yasam stiresi bo-
yunca uygulanabilen bir modeldir. Revize edilmig
SGM, saglig1 gelistirmeyi tesvik eden davraniglarla
ilgili ii¢ temel bileseni icermektedir. Bu bilesenler;
“kisisel 6zellikler ve deneyimler”, “davranisa 6zgii
biligler ve etkiler” ve “davranigsal sonu¢”tur. Dav-
raniga Ozgl biliglerden 06z-etkililik kavramu,

SGM’nin merkezi yapisini olusturmaktadir.'®'”1

I 1. KISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

Her birey, eylemlerini etkileyen kendine 6zgii ki-
sisel 6zelliklere ve deneyimlere sahiptir.?

Onceki Davranislarla iligki: Gegmiste ayni
veya benzer davranislarin yapilma sikligim agikla-
maktadir. Gegmisteki davranislar bireyin sagligini
gelistirici davraniglarda bulunma olasiligini dogru-
dan ve dolayli olarak etkilediginden, bu davranis-
larin agiklanmasi gerekmektedir. Bireyin su anki
saglig: gelistirme davranisinda ge¢mis davranisin
dogrudan etkisinin olmasi, davranigin aligkanlik
héline gelmesiyle iligkilidir. Aligkanhigin siddeti ise
davranigin tekrarl olarak yapilmasini artirmakta-
dlr'19,20

Kigisel Faktorler: Kisisel faktorler; biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak siniflandirilmak-
tadir. Bu faktorler belirli bir davranisi 6ngérmekte

221

ve 6nemsenen hedef davranisin dogasi ile sekillen-

mektedir.'>%

Kisisel Biyolojik Faktorler: Bu faktorler yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKD), ergenlik du-
rumu, menopoz, fiziksel kapasite, gii¢, ceviklik ya

19,20

da denge gibi degiskenleri icermektedir.

Kisisel Psikolojik Faktorler: Bu faktorler benlik
saygis, i¢sel motivasyon, kisisel yetkinlik, algilanan
saglik durumu ve saglik tanimu gibi degiskenleri icer-

mektedir.'*%

Kisisel Sosyokiiltiirel Faktorler: Irk, etnik
koken, kiiltiirel uyum, egitim ve sosyoekonomik
durum gibi degiskenleri icermekte ve davranisa

ozg bilisleri etkilemektedir.'*?

I 2. DAVRANISA OZGU BILISLER VE ETKILER

Modeldeki en 6nemli 6ge davranisa 6zel degisken-
lerdir. Clinkii bunlar hemsirelerin miidahaleleri ile
degistirilebilmektedirler. Bu degiskenlerin 6l¢ii-
miinde yapilan miidahalelerin, sonuglar: gercekten
degistirip degistirmedigini degerlendirmek 6nem-
lidir.”°

Eylemin Algilanan Yarar1: Eylemin algilanan
yararlari, saglik davraniglarindan kaynaklanan ve
beklenen olumlu sonuglardir. Birey, kazanmas: ge-
reken saglik davranisinin, kendi saglig: tizerindeki
olumlu etkilerini algilamakta ve bilirse bu davra-
niga baslama ve stirdiirmeye kolaylikla karar vere-
bilmektedir.!”*! Sonucunda ise bireyler, olumlu
sonuglar: yiiksek olma ihtimali olan aktivitelere
zaman ve kaynak ayirma egilimine girmektedir-
ler.” Yarar, icsel ya da digsal olabilmektedir. Icsel
yarar, algilanan gekiciligin artisini icermektedirler.
Dagsal yarar ise hosa giden davranisin sonucu olarak
parasal 6diil ya da sosyal etkilesimleri icermekte-
dir. Baslangicta, saglik davraniglarinin digsal yarar-
lar1 6nemli olabilmektedir; fakat igsel yarar, saghk
davramiginin siirdiiriilmesinde daha giiglii motivas-
yon saglamaktadir.?’

Eylemin Algilanan Engelleri: Bir davranigla il-
gili olumsuz duygular, davranis: gelistirmeyi olum-
suz yonde etkilemektedir. Birey, yeni bir davranisa
baslama ve stirdiirme siirecinde bireysel, psikolo-
jik, kiiltiirel kaynakli pek ¢ok engelle kargilasabil-
mektedir. Birey acisindan bu engeller, hayal iirtinii
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ya da gercek olabilmekte ve davranigi olumsuz et-
kilemektedir.”?! Ornegin; ekonomik zorluklari
olan bir bireyin spor salonunda iiyeligini siirdiir-
mesi imkéansizdir (gercek engel). Spor salonuna
iyeligini stirdiiren bir bireyin “iyi bir fiziksel go-
riniimiim olmadig: i¢in spor salonuna gittigimde
herkes bana bakacak ve giilecek” demesi hayali bir
engeldir.”” Bu engellerin baginda; bir siire sonra s1-
kilma, zaman ayiramama, ekonomik yetersizlik,
davranisin gii¢ olarak algilanmasi, davranisin diger
bireyler tarafindan desteklenmemesi gelmekte-
dir.ZO,ZZ

Algilanan Oz-Etkililik/Yeterlilik: Algilanan 6z
yeterlilik, saglig: gelistirici bir davranisi diizenleme
ve ylriitmede bireyin kendisi hakkindaki yargisi,
inanci olarak tanimlanmaktadir. Algilanan 6z-ye-
terliligin yiiksek olmasi, saglig1 gelistirmede algila-
nan engellerin bastirilmasini ve azalmasim
saglamaktadir. Boylece birey olumlu bir eylemi ya
da davranigi yerine getirmektedir. Yani, davranigin

sonucu pozitif ise 6z-yeterlilik artmig demektir.'**?

Aktiviteyle flgili Etki: Bu asama bireyin duygu-
laryla ilgili 6zellikleri icermektedir. Davranigin ken-
disinin uyaric1 6zelliklerine dayanarak davranigtan
once, sirasinda ve sonrasinda meydana gelen 6znel
pozitif veya negatif duygular tanimlamaktadir. Bi-
reyin olumlu bakis agisina sahip olmasi, davranisa
baglamas: ve siirdiirmesini kolaylagtirmaktadir.'**
Ornegin, bir kisi 6gle yemegi arasinda 1 mil yiirii-
meye karar verirse, yorulma ve terli is elbiseleri ile
caligma sorunu yasayabilmektedir. Bu durumda
mesai siiresince fiziksel aktivite ile ilgili duygular
olumsuz etkilenebilmektedir.”

Faaliyete bagh etkiler, algilanan 6z yeterliligi
etkilemektedir. Yani, 6znel duygu ne kadar olumlu
ise etkinlik hissi o kadar biiyiik olmaktadir. Sonug
olarak, artan etkinlik duygular1 daha fazla olumlu
etki tiretebilmektedir.

Kisiler aras1 Etkiler: Modelde olumlu saglik
davranisini kazanma ve siirdiirmede kisiler arasi et-
kinin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Bu etkiler;
diger kisilerin davranislarina, inanglarina veya tu-
tumlarina iligkin biliglerdir. Kisiler arasi etkiler
normlarn (digerlerinin 6nemli beklentileri), sosyal
destegi (aragsal ve duygusal cesaret) ve modellemeyi
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(belirli bir davranista bulunan kisileri gézlemleyerek
kazanilan 6grenmeyi) icermektedir. Kisiler aras: et-
kilerin birincil kaynaklan aile, akranlar ve saglik

hizmeti saglayicilaridir.!®?!

Durumsal Etkiler: Davraniglari kolaylagtiran
veya engelleyen herhangi bir durumun kisisel al-
gilar ve bilisleridir. Saghigin gelistirme davranigin-
daki durumsal etkiler; secenekleri, ihtiyacin
ozelliklerini ve estetik 6zelliklerin algilanmasini
icermektedir. Durumsal etkilerin saglik davranis-
lar1 tizerinde dogrudan veya dolayl: etkileri olabil-
mektedir. Aktivitenin nerede, ne zaman ve nasil
gerceklesecegi gibi dis faktorler bireyin saghg: ge-

ligtirmedeki algisimi etkilemektedir.!*?

Eylem Planinin Sorumlulugu: Eylem planinin
sorumlulugu saglik davranigini baglatmakta ve bi-
reyi harekete gecirmektedir. Birey davranigla ilgili
olarak stratejik olarak planladig1 yontemleri, kendi
yasam bicimine gore belirlemekte ve diizenlemek-
tedir.!*?!

Acil Rekabetgi Talepler ve Tercihler: Bireyin
saglik davranigini gerceklestirmesinde gevresel fak-
torlerin de etkisiyle davranislar izerinde diisiik ve
yliksek kontrole sahip olduklar: alternatif davra-
niglardir. Ornegin; birey ara dgiiniinde rekabetci
tercih olarak dondurma yerine elma yemeyi se¢mis
ise bu bireyin saglik davranisi {izerinde yiiksek

kontrol sagladifimi gostermektedir.'?*!

I 3. DAVRANISSAL SONUG

Sagh@ Geligtirme Davramgi: Saghg: gelistirici bir
davranig optimal refah, kisisel tatmin ve iiretken
yasam gibi olumlu saglik sonuglarina ulasmaya yone-
lik bir eylemin sonucudur. Bu agama bireyin artik is-
tendik saglik davranigini sergiledigi, harekete gectigi
ve yasam bicimi haline getirdigi asamadir. Saghig1 ge-
listirici davranms 6rnekleri; saglikli beslenme, diizenli
egzersiz, stres yonetimi, yeterli dinlenme, ruhsal ge-

lisim kazanma ve olumlu iligkiler kurmadar.'*%

I OLGU SUNUMU

Veriler toplanmadan 6nce olgu ve esinden etik aci-
dan bilgilendirilerek s6zlii onam alinmigtir. Otuz ii¢
yasindaki olgu, ilk6gretim mezunu olup 6zel bir sir-
kette satig sorumlusu olarak caligmaktadir. 183 cm
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boyunda, 90 kg agirhiginda (BKi=26,6 kg/m?/fazla
kilolu), evli ve iki ¢ocuk babasidir. Olgu, esi ve iki
cocugu ile birlikte sosyoekonomik diizeyi diisitk
olan bir mahallede apartman (Ug katli apartman;
anne ve babast, abisi, yengesi ve yegenlerinden olu-
san aile apartmani) dairesinde oturmaktadir. Olgu,
sigara (Giinde bir paket) ve alkol (Haftada ii¢ giin,
ortalama 300’er cc) kullanmakta, arkadaslariyla di-
sarida vakit gecirmekten hoslanmaktadir. Sagliksiz
beslenme aliskanligi (Kahvalti olarak is yerinde
simit-pogaca tiiketiyor, ge¢ vakitlerde sagliksiz pa-
ketlenmis yaglh yiyecekler tiiketiyor, meyve-sebze
titketimi ise haftada iki-ii¢ porsiyon) bulunmakta ve
ara sira da fiziksel egzersiz yapmaktadir.

Olgunun fiziksel muayenesinde; her iki ba-
cakta varikoz ven bulunmakta, inspeksiyon ve pal-
pasyonla belirgin olarak hissedilmektedir. Olguda
AMI 6ykiisii; yogun bir is mesaisinin ardindan hal-
sizlik, terleme, g6giis agrisi ve bag donmesi sikayeti
ile baglamigtir. Sonrasinda arkadaslar: tarafindan
bir devlet hastanesinin acil servisine kaldirilan ol-
guya, hastanede tansiyon (Kan basinci: 160/90
mmHg), elektrokardiyografi, kardiyak marker 61-
¢iimlerine bakildiktan sonra déhiliye uzmam tara-
findan AMI tanis1 konularak trombolitik tedaviye
baglanmistir. Olgu daha sonra anjiyo yapilabilen
tam tesekkiillii bir devlet hastanesine sevk edilmig-
tir. Anjiyo ile tikali1 damarlar saptanip fibrinolitik
tedaviyle piht1 eritilerek kardiyolojiye yatis1 sag-
lanmigtir. Hekimler ve hemsireler tarafindan
AMT'nin sebebi arastirildiginda, genetik olarak ai-
lesinde anormal bir kardiyolojik bulguya rastlan-
mamuis; fakat olgunun bacaklarinda yogun goriilen
varislere, kan viskozitesindeki artisin, sagliksiz
yasam bi¢imi davranislarinin (Sigara ve alkol tiike-
timi) ve yogun is stresinin etken oldugu saptan-
mistir. Olgunun geng yasta AMI gegirmesini hem
aile bireyleri hem de kendisi kabullenememistir.
Olgunun hastanede ¢ giinliik yatisinin ardindan
kendisine ve ailesine hemsire ve hekimler tarafin-
dan AMI sonrasi yasam bicimi degisiklikleri ve
evde kullanmas: gereken ila¢ tedavileri hakkinda
taburculuk egitimi verilmistir.

Olgu, bu durumun sebebini yogun ge¢irdigi is
yasamina baglamakta, kendinde gelisen bu durumu
kabullenmemekte, verilen ilag tedavisini (Ecopirin
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100 mg/giin (Abdi ibrahim Ila¢ Sanayi ve Ticaret
A.S./Tirkiye), Coumadin 5 mg/giin (Zentiva Saghik
Uriinleri Sanayi ve Tic. A.$/Tiirkiye), Panto 40
mg/giin (Sandoz Uriinleri ilag¢ Gida Kimya ve
Tohum San. A.S./Tiirkiye), Benexol 250 mg/giin
(Bayer Tiirk Kimya San. Tic. Ltd. $ti./Tiirkiye)) kul-
lanmamakta, beslenmesine ve egzersizine dikkat
etmemekte, bag etme mekanizmas: olarak da daha
fazla alkol ve sigara kullanmaktadur.

AMI sonrasi isinden ayrilan olgunun aile ilis-
kileri olumsuz etkilenmektedir. Ailesindeki bireyle-
rin onu anlamadigini diisinmekte, ailesinden
uzaklagma egilimi gostermektedir. Olgunun esi, olgu
icin endige yasamakta, esinin istediklerini yapma-
sina ragmen mutlu edemedigini belirtmektedir.

1| SAGLIGI GELISTIRME MODELI
TEMELLI HEMSIRELIK SURECI

TANILAMA
Kisisel Ozellikler ve Deneyimler

- Deneyimler: Daha 6nce olgunun yakinla-
rinda AMI geciren olmamistir. Fiziksel goriinii-
miini begenmeme sebebiyle ara sira fiziksel
aktivite yaptigini ifade etmistir. Egzersiz yapmama
sebebi olarak; egzersiz yapmaya vaktinin olmadi-
gin1, sevmedigini ve iste ¢ok yoruldugunu belirt-
AMI
tarafindan egzersiz hakkinda bilgilendirmeler ya-

migtir. sonrasi doktoru ve hemsgiresi
pilmus, fakat hastalig1 kabullenememe nedeni ile bu
davranisi gerceklestirmemistir. Ayrica olgu, saglik-
siz beslenme bi¢imini (karbonhidrat ve yagdan
zengin) siirdiirdiigiinii, 6nceden sigara ve alkolii b1-
rakma konusunda birkag kez kisa stireli de olsa ey-
lemde bulundugunu, fakat kalp krizi sonrasinda

daha da artirdigini ifade etmistir.

- Kigsisel ozellikler: Kisisel biyolojik faktorler:
Otuz ii¢ yasindaki olgu, 183 cm boyunda ve 90 kg
agirligindadir (BKI: 26,6 kg/m?). Olgu BKI'ye gére
fazla kilolu olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel
kapasite olarak tiim ihtiyacglarini kendisi karsilaya-
bilmekte; yliriiylis, kogsma, ylizme gibi sporlar: ra-
hatlikla yapabilmekte, fakat igsel motivasyonu
diisitk oldugu icin siirdirememektedir. Genetik
olarak anne, baba, day1, amca, hala ve akrabala-
rinda KAH 6ykiisti bulunmamaktadir.
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Kisisel psikolojik faktorler: Olgunun “benlik
saygisina” bakildiginda; dig goriiniim olarak giyi-
mine 6nem vermekte, sik, temiz giyimli, bakiml;
kendini bir insan olarak degerli ve saygideger gor-
diigiinti ifade etse de sagliksiz yasam bi¢imi davra-
niglar1 kendine olan saygisini azaltmaktadir. “Icsel
motivasyonu” na bakildiginda; kendi sagligim ko-
ruma ve gelistirme agisindan zay:f inanglara sahip-
tir. Saglig1 icin olumlu kararlar verememekte, verse
bile stirdiirmemektedir. “Algilanan saglik durumu”
na bakildiginda kendini geng ve giiclii hissetmekte-
dir. Gegirdigi AMI’yi kabullenmemektedir.

Kisisel sosyokiiltiirel faktorler: Evli ve iki
¢ocuk babasi olan olgu, ilkogretim mezunudur ve
ekonomik diizeyi diigtiktiir.

Veriler toplanmadan 6nce olgu ve esinden etik
acidan bilgilendirilerek sozlii onam alinmigtir.

PLANLAMA-GIRISIM

Halk sagligi hemsiresi olarak, AMI sonras1 dor-
diincii ayda olan olgudan ev ziyareti yoluyla SGM
temelli veriler kisisel 6zellikler ve deneyimler, dav-
ranisa 6zgi bilisler ve etkiler) toplanmistir. Bireyin
oz-etkililik ve yarar algisini artirmaya y6nelik haf-
tada iki kez ti¢ hafta boyunca 45-60 dk’lik siirede
ev ziyaretleri yoluyla goriismeler yapilmistir. Bu
goriismelerde kalp krizinin ne oldugu, risk fak-
torleri, belirtileri, tedavi yontemleri ve kalp krizi
sonrast yasam degisiklikleri (Ilag kullanimi, si-
gara/alkol kullanimi, saglikli beslenme, egzersize
baslama ve stresten uzak durma) konularinin yer
aldig egitim kitapgigi ve brosiir kullanilmistir. G6-
riismeler ev ortaminda, sessiz, sade bir odada ya-
pilmistir. Bazi goriismelere bireyin esi de dahil
edilmigtir. Her goriismede, bir 6nceki gériisme ara-
sindaki stirede gelistirilmesi gereken davranislar
konusunda neler yaptig1, yapmasini engelleyen
faktorler nelerdir, yapmasini artiran faktorler ne-
lerdir vs. sorularla olgunun davranisa yonelik algi-
lar1 detayl bir sekilde sorgulanmigstir. Olgunun
beslenme aligkanliklarini incelemek i¢in ilk goriis-
mede bir hafta boyunca sabah, 6gle, aksam 6giin-
leri, aralarda yedigi besinlerin miktarinmi ve tipini
diyet glincesi yaparak yazmasi istenmigtir. Yemeyi
etkileyen oriintiileri (6rnegin; zaman, yer, insanlar,
besinler) belirlemek icin ise diyet giincesi, olgu ile
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ikinci gortisgmede incelenmigtir. Saglikli beslenme
konusundaki inang ve tutumlar degerlendirilmis ve
saglikli beslenme konusundaki engelleri belirlen-
mistir. AMI gecirmis olan olgunun bir haftalik bes-
lenme giincesi {izerinden gidilerek, yanlhs ve dogru
beslenme aligkanliklar: tartigilmistir. Olgunun ya-
sina, cinsiyetine ve aktivitesine uygun beslenme
programi, taburcu olmadan verilen doktor ve diye-
tisyen Onerilerine uygun olarak olusturulmustur.
Olgunun halk saglig1 hemsiresine olan giiveni tam
olarak saglanmigtir (Goriismelere istekli oldugunu
ve olumlu davranis degisimi gerceklesinceye kadar
goriismelere devam edecegini ifade etti).

Olgunun uygulamasi gereken diyetin etkilili-
gine ve yararina inanmamasi sebebiyle 6z-etkilili-
gini artirict gorlismeler yapilmistir. Bu goriis-
melerde motivasyonu artirict yazili ve gorsel ma-
teryaller kullamilmistir. Gértismelerin igeriginde ol-
gunun besin tercihlerini degistirmesi ve bu
tercihlerin hangi yonde olmas1 gerektigi {izerinde
durulmugtur. Olguya beslenme aligkanliklarini de-
gistirirken; 6giin aralarini atlamamasini, hizli ye-
memesini, ti¢ 6giin diizenli yemeyi aligkanlhk haline
getirmesini, yemeklerdeki yag oranini azaltmasini,
diistik kalorili yiyeceklere yonelmesini, daha sey-
rek kirmizi et, daha sik tavuk ve balik eti yemesi ge-
rektigi, daha fazla sebze ve meyve tiiketmesi
gerektigi seklinde genel bilgilerin ardindan diisiik
kalorili besin, trans/doymus yag ve zengin lif iceren
besinlerin neler oldugu aciklanmistir. Bilgi eksikli-
ginin giderildigini ifade eden olgu, anlamadig yer-
ler hakkinda soru sormast i¢in cesaretlendirilmis ve
sorular sorarak geri bildirimde bulunulmustur. Ay-
rica, goriismelere olgunun esi de davet edilerek evde
yemeklerin ¢ogu zaman kim tarafindan yapildig:
sorgulanmigtir. Olgunun ¢aligmas sebebiyle cogun-
lukla yemekleri esinin yaptig: belirlenmistir. Olgu-
nun beslenme aligkanliklarimi degistirmede ailenin
ve yakin ¢evrenin 6nemli rol oynadig1 esine belirti-
lerek, evde hazirlanan yiyeceklerin tipi ve miktari-
nin nasil olmasi gerektigi hakkinda bilgiler her
ikisine de verilmistir. Evde karbonhidrat ve yagdan
az, protein, sebze ve meyveden zengin 6gilinlerin
olusturulmasi gerektigi tekrar vurgulanmigtir.

Fiziksel aktivite yoniinden, doktorunun yap-
t181 egzersiz testi sonucuna gore fiziksel kapasitesi-
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nin egzersiz i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Dok-
toru, olgunun yapabilecegi egzersizleri brostir ola-
rak vermistir. Onerilen listeye uygun olarak, olgu
ile halk sagligi hemsiresi uygun olduklar giin ve
saatlere gore egzersiz listesi yapmiglardir. Goriis-
melere esi de davet edilerek egzersizi beraber yap-
malar1 planlanmigtir. Boylelikle esi ile birbirine
destek olmalar1 ve motive etmeleri saglanmistir.
Programin igerigi olarak; egzersize yiiriiyiis ile bas-
lanmistir ve yliriiylisiin yavas yavag artirilmas: sag-
lanmugtir. Tk hafta ii¢ kez 30’ar dk diiz yolda yiiriiyiis
yapan olgu, kendini iyi hissettigi takdirde kalbini
yormayarak her hafta en az dort giin 15 dk yiiriiyiis
stiresini artirmustir. Ugtincii haftada yiiriiyiis siiresi
olgunun kapasitesi dogrultusunda 60 dk’ya ¢ikaril-
mistir. Uciincii haftadan sonra gogiiste agr1 ve nefes
darhig1 hissetmeyecek sekilde diizenli egzersiz (tem-
polu yiiriiyiis, yiizme, bisiklete binme) yapmaya bas-
layabilecegi sdylenmistir. Cok sicak ya da ¢ok soguk
havalarda da egzersiz yapmay: tercih etmemesi ge-
rektigi hatirlatilmigtir.

Olgunun gecirdigi kalp krizini kabulleneme-
mesi, inkér etmesi, kaygili ve anksiyeteli olmasi,
kendini ailesinden izole etmesi, isinden ayrilmasi,
ailesi ve arkadaslariyla olan iletisiminin bozulmas:
sonucu etkisiz bag etme yontemi olarak sigara ve
alkol kullanimini artirmigtir. Halk sagligi hemsiresi
tarafindan, olgunun bag etme yontemi olarak sigara
ve alkolii artirmasinin sebebi yargilamadan sorgu-
lanmistir. Olgunun hastaligini kabullenmesine ve
0z saygisini artirmaya yonelik goriismeler yapil-
mustir. Olgu dikkatlice dinlenmis, mimikleri, el ha-
reketleri, goz temas1 ve ses tonu gozlemlenmistir.
Duygu ve endiselerinin paylasilmasi i¢in cesaret-
lendirilmis, yasadig1 duygunun gercekten zor ol-
dugu ama bu durumun istesinden gelecegi ifade
edilmigtir. Olgu durumunu; “Geng yastayim, isten
kaynakl stres sonucu kalp krizi ge¢irdim, sinirli ve
stresli bir insanim, isten ayrildim ve bir daha kalp
krizi gegirmem, ila¢ kullanmama gerek yok.” sek-
linde ifade etmigtir. Bunlari s6ylerken ses tonu sert,
g0z temas1 kurmamakta ve ellerini ¢ok fazla hare-
ket ettirmektedir. Halk sagligi hemsiresi, olguya
onu anladigim ifade etmistir. Olgunun stresten
uzaklasmas1 ve hastaligi kabullenip ilaglarini kul-
lanmasi, diyet ve egzersizlerini yapmas: konusunda
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goriismeler yapilmistir. Olguya yiiriiyiis yapmanin
stresi azaltacag, sevdigi aktivite olan yiizme ve
¢icek bakimini yaparak soruna odaklanmamasi ge-
rektigi bildirilmistir. Sigara ve alkoliin stresi daha
fazla artirdigy, bunlar1 birakmas: gerektigi, sagligini
daha kotii etkiledigi sakin bir ses tonu ile ifade edil-
mistir. Maddi durumdan kaynakl: stresi ile de bi-
reyin daha sakin c¢alisabilecegi bir ise baglamasi,
ailesinin de bu konuda desteklemesi saglandi. Aile
icinde stresi/gatigmay1 azaltmak, olguyu her yon-
den desteklemek i¢in ise olgunun esi, annesi, ba-
basi, abisi ve yengesi ile iletisime gecilmistir.

DEGERLENDIRME

Halk saglig1 hemsiresi tarafindan olgunun motivas-
yonu artirilmis, kendine giivenmesi gerektigine,
basarabilecegine inandirilmistir. Ornegin; is ye-
rinde arkadaslarinin molalarda sigara i¢gme teklifini
reddetmesi, ara 6glinlerde meyve, yogurt veya ku-
ruyemis tercih etmesi, isten eve yiiriiyerek gidip
gelmesi, diyetine uymasi, alkol tiiketimini azalt-
masi (haftada bir kez ortalama 50 cc), ilaglarinmi dii-
zenli olarak kullanmasi, eginin aksam evde kek,
pasta yerine esi, cocuklar1 ve kendisi i¢cin meyve ve
kuruyemis hazirlamasi seklindedir. Olgu, saglikli
beslenme-fiziksel aktiviteye yonelik biligsel 6zel-
likler ve deneyimler, davranisa 6zgii bilisler ve dav-
ranigsal sonuglara yonelik SGM temelli girisimlerle
olumlu davranislar kazanarak ti¢ hafta da dort kilo
vermistir (Sekil 1, Sekil 2). Sigara ve alkol kullani-
mini azaltmis, stresinin azaldigini ve gecirdigi has-
taligin ciddiyetini anladigini fark ettigini ifade
etmigtir. Kendisini daha zinde ve motive hissetti-
gini ve edindigi saglig1 gelistirme davranislarim
stirdiirecegini belirtmisgtir.

I TARTISMA

Halk saglig1 hemgirelerinin her evrede kullanabil-
digi saglign koruma ve gelistirme uygulamalari,
birey/toplum i¢in yarar saglamaktadir.' Bu ¢alig-
mada, geng eriskin olgunun gecirdigi AMI sonrast
yasam sekli degisikliklerine halk saglig: hemsiresi-
nin ev ziyareti yoluyla uyguladigi Pender’in SGM
temelli girisimleri yer almaktadir. SGM’nin temel
amaci, saglig1 gelistirmek ve davranis degisimi sag-
lamaktir.”” Bu ¢alismada, yazili ve gorsel materyal
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Onceki davranislarla
iliski

-Daha dnce diyet
yapmamig olmas|

Eylemin algilanan yarari:

-Kilo vermenin dis gérinimini olumlu
etkilemesi

-Kilo vererek kardiyak sorunlara neden
olacak risklerin (hiperlipidemi,
ateroskleroz) ortadan kaldinimasi
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Eylemin algilanan engelleri:

-Yemek yemenin zevk kaynagi olmasi ve
evde esinin gocuklar icin stirekli kek, pasta
vb. yapmasi

-Is yerinde ve arkadaslarinin yaninda
saglikli beslenme aliskanliklarini
strdiremeyecegini disinmesi

-Kalp krizi sebebinin yalnizca stresten
kaynakli oldugunu distinme

Acil rekabetci talepler ve tercihler:

-Ara 6guinde yogurt ya da meyve yemeyi
tercih etmesi,

-Esinin aksam evde kek, pasta yerine
cocuklan ve kendi icin meyve ve kuruyemis
hazirlamasi

Algilanan 6z etkililik:

-Diyete uyum ve sirdlirme konusunda
kendine glivenmemesi

-Kilo yonetiminin kalp krizini énlemede
etkisine inanmamasi

-Saglikli beslenmenin 6nemine
inanmamas!

Aktiviteyle ilgili etki:

-Diyetine uyum sagladikca kendini daha
saghkl ve motivasyonunun yiiksek
oldugunu hissetmesi

-Kilo verdigini gordikge kendine olan
gliveninin artmas!

Kisisel faktérler;
biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel

-33 yasinda, 183 cm
boyunda, 90 kg
agirhginda (3Ki=26,6
kg/m2)

-Akut miyokard infarktist
dykUsu var, bacakta
varisi mevcut ve ailesinde
KAH dykiisti yok
-Ilkégretim mezunu, isgi
-Sigara ve alkol
kullanmakta

Kisiler aras etkiler:

-Esinin beslenme yonetimine yénelik her
konuda destek olmasi, hatta esinin is
yerine gétlirebilecedi saghkli édle yemegi
ve ara 6gun hazirlamasina yardimel
olmasl

-Esinin de kilolu olmasi sebebiyle
birbirlerini olumlu etkileyerek birlikte diyet
yapmalari

Y ¥

Sagligi Gelistirme Davranisi

-Olgunun, yeterli ve dengeli beslenerek saglikli
beslenme davranigini stirdirmesi

-Bu olumlu davranislar sonucunda 3 haftada
4 kg vermesi, kendini daha zinde ve motive
hissettigini belirtmesi,

-Edindigi sadligi gelistirme davranislarini
surdirecegini ifade etmesi

\ A A

Durumsal etkiler:

-Dis gériinimUne 6nem veren olgunun
fiziksel olarak iyi gorinmesini istemesi
-Allesi ve arkadaslarinin onun saglikli
oldugunu gormelerini istemesi

Eylem planinin sorumlulugu:
-Saglikli kilo verme ve yasam bicimi
degisikligi icin halk saghgi
hemsiresi ile birlikte beslenme
programi olusturma

-Kilo verme ve beslenme
aliskanigini stirdirmede amaca
ulasmak icin belirli araliklarla halk
saghg hemsiresi ile gorisme
yapilacagina dair s6zlesme yapma

SEKIL 1: Sagligi gelistirme modeli temelli beslenme davranisi.
BKi: Beden kitle indeksi; KAH: Koroner arter hastaligl.
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Onceki davranislarla
iligki

-Daha 6nce fiziksel
gorindmand
begenmeme sebebiyle
ara sira fiziksel aklivite
yapmig ve devam
ettirmemis olmasi

Eylemin algilanan yarari:

| Kilo vererek kardiyak sorunlara neden

olacak risklerin (hiperlipidemi,
ateroskleroz) ortadan kaldirimasi
-Diizenli egzersiz ile viicut dayanikliliginin
ve fiziksel kapasitesinin artmas

-Fiziksel olarak daha iyi gérinmesi
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Eylemin algilanan engelleri:

-Egzersiz yapmay! sevmemesi, vaktinin
olmamasi ve isinin fiziksel olarak gok
yorucu olmas|

-Egzersizin kalbini yoracagini disinmesi

Acil rekabetci talepler ve tercihler

-ise gidip gelirken motorlu tasit yerine
yurimeyi tercih etmesi

-Motivasyonunu artirmas! sebebiyle esi ile
birlikte fiziksel aktivite yapmay! tercih etmes|

Algilanan 6z etkililik:

-Olgunun fiziksel programin gerektirdigi
aktiviteyi stirdirme konusunda kendine
guvendidini ve stirdirecegini ifade etmesi

Aktiviteyle ilgili etki:

-Aktivite programina uydukga kendini daha
saglikli ve motivasyonunun yiksek
oldugunu hissetmesi
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Sagligi Gelistirme Davranisi
-Olgunun, dizenli olarak fiziksel aktivite
davranisini stirdirmesi

-Bu olumlu davranislart sonucunda 3 haftada
4 kg vermesi, kendini daha zinde ve motive
hissettigini belitmesi

-Kilo verdigini ve dis gérlinimiindeki
iyilesmeyi gdrdikge kendine olan givenin
armasi

A A

Kisiler arasi etkiler:

-Esinin egzersiz programina uyumu igin
bireye destek olmasi, onunla birlikte
fiziksel aktivitelere katilmasi

-Bu destek sayesinde ciftler arasindaki
dayanismanin artmasi ve evdeki stresin

Eylem planinin sorumlulugu:
-Saglikli kilo verme ve yasam bicimi
degisikligi icin halk saghgi
hemsiresi ile birlikte fiziksel aktivite
azalmasl programi olusturma

-Kilo verme ve fiziksel aktiviteyi
siirdiirmede amaca ulagmak i¢in
belirli araliklarla halk saghg
hemsiresi ile gériisme yapilacagina
dair sozlesme yapilmasl

Kisisel faktdrler;
biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel

-33 yasinda, 183 cm
boyunda, 90 kg
agiliginda (BKI=26,6
kg/m2)

-Akut miyokard infarktisu
Oykist var, bacakta
varisi mevcut ve ailesinde
KAH dykuist yok

Durumsal etkiler:

-Olgunun dis gériinimine énem vermesi,
-Ilkégretim mezunu, isgi fiziksel olarak iyi gorinmek istemesi
-Sigara ve alkol -Allesi ve arkadaglarinin onun daha yi
kullanmakta oldugunu gormelerini istemesi

SEKIL 2: Sagligi gelistirme modeli temelli fiziksel aktivite davranisi.
BKi: Beden kitle indeksi; KAH: Koroner arter hastalig.
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kullanilarak, olguya, halk saglig1 hemsiresi tarafin-
dan ¢ hafta boyunca beslenme, fiziksel aktivite ve
bas etme yontemlerine yonelik egitim ve danig-
manlik verilmistir. Olgu ile giivene dayali samimi
iligki kurularak engel ve yarar algilar1 azaltilmaya,
0z-etkililik algis1 artirilmaya c¢aligilmistir. Bes-
lenme, fiziksel aktivite, etkisiz bas etmeye yonelik
SGM temelli girisimler yapilmistir. Bu siireg so-
nunda olguda olumlu davranis degisimi saglan-
mistir ([laglarim1 diizenli kullanma, beslenme
programina uyma, fiziksel aktivite yapma, sigara ve
alkol kullanimini azaltma seklinde). Literatiir in-
celendiginde, Pender’in SGM temelli hemsirelik
bakiminin uygulandig: olgu ¢aligmasina rastlanma-
mis, bu nedenle olgu sunumumuzun sonuglar: de-
neysel caligma sonuglari ile tartigilmistir.

Seving ve Argon’un caligmasinda, M1 geciren
hastalarda SGM temelli hemsirelik girisimleri uy-
gulanmistir. Aragtirmada, ¢alisma grubuna diyabet,
hipertansiyon yonetimi, ila¢ uyumu, sigara bi-
rakma ve diisiik yagh diyet tiiketimi gibi risk fak-
torleri konularinda egitim verilmistir. SGM temelli
girisimleri uygularken verilen egitimde gorsel ve
yazili materyaller kullanilmigtir. Girisimden 12
hafta sonra ¢alisma grubunda; sigara i¢gme, koleste-
rol seviyesi ve bel cevresinde azalma 6z-etkililik ve
fonksiyonel kapasite diizeylerinde artma gozlen-
migtir.”® Olgu sunumumuzda da egitim sonrasinda
saglikli beslenme davranisina uyumun arttigy, si-
gara i¢cme ve kiloda azalmanin oldugu gértilmiistiir.

Goodarzi-Khoigani ve ark.nin “Pender’in Sag-
lig1 Gelistirme Modeline Dayali Gebelikte Bes-
lenme Diizeninin Geligtirilmesinde Beslenme
Egitiminin Etkisi” konulu aragtirmasinda, ¢aligma
grubuna, 6-10, 18 ve 26. haftalarda toplam ii¢ kez
45-60 dk’lik seanslarla SGM temelli beslenme egi-
timi verilmistir. Gebelerin her egitimden sonra bir
sonraki egitime kadar tiikettikleri besinlerin igeri-
gini diyet giincesi tutarak kaydetmeleri istenmis-
tir. Calisma sonucunda algilanan yarar, algilanan
oz-etkililik ve kisiler aras1 etki (es destegi) caligma
grubundaki davrams degisimini bityiik 6l¢iide et-
kilemigtir. Calisma grubunda algilanan yarar ile
meyve-sebze tiitketimi arasinda anlaml iligki bu-
lunmugstur. Caligma grubunda 6z-etkililigin artmas:
bireyin engel algisin1 azaltarak acil rekabetci talep
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olarak meyve ve sebze tiiketimini artirmigtir. Kont-
rol grubunda ise acil rekabetci talepler ile sebze tii-
ketimi arasinda negatif iligki bulunmustur.?* Bu
calismada, es desteginin davranis degisiminde et-
kili oldugu saptanmigtir. Calismamizda da, olgunun
esinin diyet ve fiziksel aktivite yaparak destek ol-
mast davranig degisiminde etkili olmusg ve acil re-
kabetci talep olarak ara ogiinlerde meyve veya
yogurt yemeyi tercih etmistir.

Ortaokul 6grencilerinde kahvalt1 yapmay1 ar-
tirmaya yonelik yapilan deneysel bir ¢alismada,
aragtirma grubuna SGM’ye dayali olarak tasarlanan
beslenme egitim programi uygulanmistir. Bu egi-
timler dort hafta boyunca 45-60 dk’lik seanslar
(seanslar arasindaki siire yedi giin) seklinde yapil-
mustir. Seanslar sirasinda 6grenciler kii¢tik grup-
lara ayrilmis ve her biri kahvalti ile ilgili internette
gezinme, afis tasarlama ve kahvalt1 yapma ile ilgili
rol-play yaparak aktivitelerde bulunmustur. Aras-
tirma sonucunda, ¢alisma grubunun diizenli kahv-
alt1 yapma aligkanlhiginda artma ve engel algisinda
azalma meydana gelmistir. Ayrica, ¢aligma grubun-
daki 6grencilerin kahvaltidaki besin igerigi olarak
protein, demir, ¢inko ve vitamin agirlikli besinleri
tercih ettikleri saptanmistir. Calismada, deney gru-
bundaki 6grencilerin 6z-etkililik diizeyinde artma-
dan kaynakh engel algisinda azalma meydana geldigi
belirtilmistir.”> Calismamizda da olgu, besin tercihi
olarak meyve-sebze oranini artirmis, is yerine 6gle
aras1 yemek icin esi ile birlikte hazirladig: saglikh ye-
mekleri gotiirmeyi tercih etmistir.

Sigman ve obez kadinlarin beslenme davranis-
larim gelistirme konulu yar1 deneysel bir arastir-
mada ise ¢aligma grubuna hastanenin konferans
salonunda iki hafta boyunca 30 dk siireli ii¢ seans
(Soru sorma ve yanitlama, grup tartigmalar: ice-
rikli) egitim miidahalesi yapilmistir. Ik oturumda,
saglikli beslenme davranislarinin yararlar: ve sag-
likl1 besinleri tanitmak i¢in pratik beceriler hak-
kinda bazi materyaller sunulmustur. Ikinci
oturumda, saglikli beslenme davraniglarinin 6niin-
deki engeller ve bunlarin iistesinden gelme yollar
anlatilmistir. Uciincii oturumda ise kadinlarin 6z-
yeterliligini ve saglikli beslenme davraniglarina
baglilig1 artirmaya yonelik girisimler sunulmusgtur.
Egitim seanslarinin sonunda, ¢alisma grubundaki



Eda KILINC ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci. 2019;11(2):219-30

kadinlara modelin bilesenlerini degistirmeye y6-
nelik girisimsel stratejileri iceren bir egitim kitap-
¢1g1 verilmis ve onlarin beslenme davranis
gelistirme programim giinlitk yasamda kullanma-
lar1 istenmigtir. Caligmanin son testi, girisimden iki
ay sonra uygulanmigtir. Aragtirma sonucuna gore,
calisma grubundaki kadinlarin beslenme davranis-
larinda yarar ve 6z-etkililik algis1 artmis, engel al-
gis1 azalmistir.?®

Genel olarak her yas grubu ve farkli saghik
davraniglarina yonelik yapilmis arastirma sonugla-
rina bakindiginda, Pender’in SGM temelli egitim
programlarinin olumlu davranis degisimi yarattig:
kanitlanmigtir. Degisim i¢in bir gii¢ olan hemgire-
ler, model temelli girisimlerle hemsirelik litera-
tiiriine 6nemli kanitlar sunarak hemsgirelik bakim
kalitesini artirabilmektedir. SGM temelli girigim-
lerin hemsireler tarafindan kullanilmasi, hem bi-
reyin kendi sagligini koruma ve gelistirmede
farkindalik yaratmakta hem de bu farkindalik so-
nucu toplumun ikinci ve tigiincti basamaklara y6-
nelimi azalmaktadir.' Bu nedenle halk saglig:
hemsirelerinin birey, aile ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeye yo6nelik saglikli yasam bi-
¢imi davraniglarinin olusturulmasinda Pender’in
SGM ve model temelli aragtirma kanitlarinin hem-

sirelik uygulamalarinda kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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