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Ozet

Ciddi aort stenozu bulunan ve acik kalp ameliyati agisindan risk tasiyan hastalar icin dnerilen Transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI); yasam kalitesinde yiikselme ve sag kalimda artis saglayan bir tedavi ydntemidir. Bu yéntem
uygulandiktan sonra multidisipliner bir ekip anlayisinin benimsenmesi, hastanin dikkatli ve bittincil izlemi, yasam
sekli degisikliklerine uyum ve tedavinin basarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Multidisipliner ekip icinde hastalara bire-
bir bakim veren hemsireler 5nemli bir yere sahiptir. Son yillarda hemsirelik bakimi, bakimin sistematik ve etkili olmasina
yardimci olan kuram ve modeller cercevesinde olusturulmaktadir. Bu kuram ve modellerden biri de Pender’in Saglhidi
Gelistirme Modeli'dir. Model ile hemsireler bireylerde saglikli bir yasam sekli olusturmak icin davranissal degisiklik
yapmayi hedeflemektedir.

Bu makalede ileri derecede aort stenozu ve dispnesi mevcut olan altmis bes yasindaki bir erkek hastanin Saghg
Gelistirme Modeli'ne gore bakim yonetimi siireci ele alinmis ve modelin kullanimina yonelik bir 6rnek olusturmasi
amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; kuram; Transkateter aort kapaginin degistirilmesi.

The Use of Pender’s Health Promotion Model in A Case with Transcatheter Aortic Valve
Implantation

Abstract

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI), which is recommended for patients with severe aortic stenosis and risk for
open heart surgery, is a treatment method that provides an increase in quality of life and survival. Adopting multidisciplinary
team concept after this procedure is important for patient’s careful and holistic approach, adaptation to life changes and
the success of treatment. Nurses who provide one-to-one care to patients have important place in multidisciplinary team. In
recent years, nursing care has been established within the framework of theories and models that help systematic and effec-
tive care. One of these theories is Pender's Health Promotion Model. Nurses can aim to make behavioral changes to create a
healthy lifestyle for individuals with this model.

In this article, the care management process of a 65-year-old male patient with advanced aortic stenosis and dyspnea is
discussed according to model and aimed to set an example for the use.
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ranskateter aort kapak implantasyonu acik kalp ame-

liyati yapilmadan, kateter yontemi kullanilarak kalbe
biyoprotez aort kapag takilmasi islemidir..'! Yontem acik
kalp ameliyati olmadan yapilmasinin yani sira; islem si-
resinin kisa olmasi, yogun bakim ve hastanede kalis si-
resini kisaltmasi ve konforu arttirmasi nedeniyle her ge-
cen giin yayginlasmaktadir."21 Buna ragmen TAVi sonrasi
olusabilecek bircok komplikasyon bulunmaktadir. Bunlar;
kanama, miyokard infarktiisi (MI), kardiyak tamponad,
inme, enfeksiyon, akut bobrek hasari (ABH), sok ve 0lU-
me kadar gidebilecek komplikasyonlardir.[34 Yapilan bir
calismada; TAVi uygulanan 42 hastadan 5'inin (%11.9) ex
oldugu (30 glinlik mortalite), hastalarin 14’tinde (%33.3)
ABH gelistigi ve 2 kisiye (%4.8) hemodiyaliz uygulandigi
belirtilmistir.[>]
Kateter yontemi ile aort kapagi yerlestirilen hastalarda mor-
bidite ve yasam kalitesini olumlu yénde gelistiren kardiyak
rehabilitasyon girisimlerinin yani sira uygun saglik davra-
nislarinin da benimsenmesi (Orn; fiziksel aktivite, kalp ko-
ruyucu diyet, kilo kontrol(, sigarayl birakma, stresten uzak
durma, enfeksiyona neden olacak durumlardan ka¢inma,
verilen ilag tedavisini sirdiirme) uyum ve komplikasyonla-
rin énlenmesi acisindan gereklidir.[6]

Glnumuzde pek ¢ok arastirmaci hem arastirma problem-
lerini belirlemek hem de planlanan bir arastirmanin ku-
ramsal cercevesini gelistirmek icin hemsirelik kuram ve
modellerinden yararlanmaktadir.'11] Hemsirelik kura-
mina temellendirilerek tasarlanan arastirmalar, hemsirelik
bilimsel bilgi icerigine ve hemsirelik uygulamalarina katki
saglamaktadir.[1213]

Diinya genelinde hemsirelerin saghgr koruma ve gelis-
tirmedeki rolii giderek daha sik vurgulanmaktadir. Saghk
hizmetleri harcamalarinin artmasiyla, saghgin gelistiril-
mesi yalnizca saglik profesyonellerinden degil halktan da
giderek artan bir ilgi gormeye baslamistir.' Saghgi Gelis-
tirme Modeli (SGM) Nola J. Pender tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir. Model, saghgi
gelistirme alanindaki uygulamalara yol gosterecek nitelik-
te olup saghgi koruma modellerinin tamamlayicisi olmayi
hedeflemektedir.’>] Modelin amaci; yasam sekline iliskin
saghgi gelistirme davranislarinin bilesenlerini acgiklamak,
bireyin deneyimlerini ve saglik davranisina iligskin algilarini
etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek ve saglikli yasam
sekline iliskin davraniglarin belirleyicilerinin anlagiimasi igin
saglik profesyonellerine yardimci olmaktir.[16:17]

Saghgr Gelistirme Modeli, hemsirelik uygulamalarinin bir-

¢ok alaninda kullanilabilmektedir. Yeni bir kronik hastalk
tanisi konmus bireylerde (Orn; diyabet, hipertansiyon) has-

taliga uyum saglanmasinda ya da gegcirilen bir operasyon-
dan (Orn; TAVI, bypass) ve saglik probleminden (Orn; MI)
sonra degisebilecek glinliik yasam sekline yonelik olarak
saglikli yasam davranislarinin gelistiriimesinde bu teoriden
yararlanilabilmektedir.[16-18]

Bu makalede TAVi uygulanan bir olgunun SGM kullanilarak
saglhk davranislarinin gelistirilmesine yonelik hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu olgu igin
SGM secilerek modelin temel kavramlar cercevesindeki
degerlendirmenin ve butuncul yaklasimin gerekliligi vur-
gulanmustir.

Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender’in “Sagligi Gelistirme Modeli”, bireyin 6zge¢misini
ve kendisine yonelik algisini degerlendirerek bitiincil bir
yaklasim sunmaktadir. Model, hastaliktan veya durum-
dan kaginmayi bir saglik davranisi motivasyonu olarak ele
almakta, saghgi gelistirme davranisini dn gérmeyi vurgu-
lamakta ve bireyin saghgini kendisinin kontrol etmesine
firsat vermektedir.'#18] Model her bir bireyin davranisini
ve tercihlerini g6z oniinde bulundurmasi nedeniyle ya-
rarhdir.

Model iki temel teori tizerine sekillenmistir;!1>]

+ Beklenti Deger Teorisi-Bireyler sonuclarina deger ver-
dikleri amaclari gerceklestirmek icin miimkiin oldugun-
ca istekli davranir.

+ Sosyal Bilissel Teori-Duslinceler, davranislar ve ¢evre bir-
birini etkilemektedir. insanlarin disiinceleri davranisla-
rina yon verir.

Modelin temel kavramlari birey, cevre, bakim, saglik ve has-
taliktir. Revize edilen (1987) modelde, Bilissel Algisal Faktor-
lerde yer alan bilesenlerden bazilarinin isimleri degismistir.
[16.17) Modifiye Edici Faktorler (demografik 6zellikler, biyo-
lojik 6zellikler, kisilerarasi etkilesim, duruma 6zg faktorler,
davranisa 6zgu faktorler) ve Saglig Gelistirici Davranisa Ka-
tilma (davranisi uygulamaya karar verme, davranisin basla-
masi) durumu eklenmistir. Daha sonra modele 1996 yilinda,
onceki davranislarla iliski, acil taleplerin ve tercihlerin karsi-
lanmasi ve eylem planinin sorumlulugu alanlari eklenmistir
(Sekil 1)'[15—18]

Saghgi Gelistirme Modeline Gore Bakim
Yonetimi Siireci

Kateter Yontemi ile Aort Kapag: Yerlestirilen Olgunun
Profili

Onami alinarak gértismenin baslatildigi altmis bes yasinda-
ki erkek hasta C.D. 1.78 cm boyunda ve 94 kilodur. Emekli
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Bireysel ozellikler,
ve deneyimler

Davranisa 6zgu
kavramlar ve

Davranigin ¢giktisi

etkiler
—| Eylemin algilanan |—
yararlari
Onceki - -
davranislarla || | Evleminalgilanan | | Acil taleplerin
iliskili engelleri ve tercihlerin
karsilanmasi
Algilanan 6z-etkililik
; A 4
Aktiviteyle iliskili etk Eylem Saghgi
planina | |gelistirme
baghhk davranisi
3 A
Kisisel faktorler —lKigiIerarag etkiIerI—
biyolojik |
p5|kol.c')J|!.( 308y Durumsal etkiler
kiltirel

Sekil 1. Saghgi gelistirme modeli.

olan ve sosyal glivencesi olan C.D. evli ve iki cocuk sahibidir.

Gabuk yorulma, eforla baslayan, siddetli ve sikistirici oldu-
gu ifade edilen goégis agrisi ve dispne sikayetleri ile has-
taneye basvuran ve anjiyo uygulanan olguda aort stenozu
saptanmis ve kardiyoloji servisine yatisi yapilarak stenozun
ve dispnenin ileri derecede olmasi nedeniyle TAVI islemi
gerceklestirilmistir. C.D. islem sonrasi yogun bakimda izlen-
mistir.

Saglik oykuslinde sigara (glinde 2 paket, 2002 yilinda bi-
rakmis) ve alkol kullanimi (her giin) oldugunu, ayrica 2002
yilinda MI, 2010 yilinda ise bypass ameliyati gecirdigini
belirten olgunun aile saglik dykisinde babasinin Ml, an-
nesinin ise akciger kanseri nedeniyle vefat ettigi bildiril-
mistir.

C.D!nin gegmis bypass ameliyati sonrasinda nasil hissettigi,
sonucunu dederlendirmesi istenildiginde bypass sonra-
sinda hicbir degisim hissetmedigini, yine kotilestigini, iyi-
lesmedigini ifade etmistir. Kateter ydontemi ile aort kapagi
yerlestirme hakkinda ise islem oncesi stresli oldugunu, ne
yasayacagini bilmedigini, kapali bir ameliyat oldugu icin
aklinda belirsizlikler oldugunu ve korktugunu belirtmis,
islem sorasinda ise ¢ok rahatladigini, yeniden yasamaya
baslamis gibi hissettigini ifade etmistir. Olgunun basa ¢ik-
ma davranislan sorgulandiginda; genellikle ice kapanik ol-
dugunu, kimseden yardim istemedigini séylemistir. Bypass
sonrasinda kendisini hala kéti hissetmesi nedeniyle yasam
sekli degisikliklerine iligkin verilen bilgi ve uygulamalara
uyum saglayamadigini ifade eden C.D.nin, bu nedenle tek-
rar prognozunun kotulestigi diistiniilmektedir.

C.D!nin fiziksel degerlendiriimesinde herhangi bir sorun
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saptanmamistir. Gorlisme yapildigi siradaki yasamsal bul-
gulari; vicut sicakligi: 36.3°C, kan basinci: 97/63mmHg,
nabiz: 89/dk, solunum: 18/dk, oksijen saturasyonu: %95
olarak saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda; total ko-
lesterol: 288 mg/dL, LDL kolesterol: 211 mg/dL ile ylksek
bulunmustur. Diger biyokimya ve hematoloji bulgularinda
ciddi bir sorun gézlenmemistir.

Saghgi Gelistirme Modeli'ne Gore Olgunun
Degerlendirilmesi

C.D/nin genel saghk durumuna iliskin bilgi eksikligi yasa-
digi ve basa ¢ikma davranislarinin bu bilgi eksikligini etki-
ledigi gorilmistir. Bypass sonrasinda kendini hala iyiles-
memis gibi hissettigini belirten olgunun gerceklestirilmesi
gereken yasam sekli degisiklerini uygulamadigi, bu konuda
bilgi ve egitime ihtiyaci oldugu saptanmistir. Uygulanan
islem sonrasinda yasadigi rahatlama ve iyilesme duygusu,
daha pozitif hissetmesine ve uyumlu davranislar sergileme-
sine yol agmistir. Bu duruma yonelik C.D/nin prognozunun
yeniden kotilesmemesi icin model 1siginda bazi davranis
degisiklikleri hakkinda bilgi ve egitim verilmesi planlanmis-
tir (Sekil 2).

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireyin gecirmis oldugu bagka bir ameliyatina iliskin 6n-
ceki deneyimi ve kisisel ozellikleridir. Bireyin daha dnce
kendisinde ya da aile bireylerinde bu girisimi deneyimle-
mis olmasi ayrica uygulanan kisinin biyolojik olarak yasi,
cinsiyeti, sahip oldugu kardiyak risk faktorleri, fonksiyonel

DENEYIMLER

Bireysel 6zellikler Davranisa 6zgi 5 Kt
ve deneyimler [ —" avranisin ciktisi
etkiler
Yeni yasam sekli
rl degisikliklerine iliskin |

P ALGILANAN YARARLAR 5 "
Gegirilmis baska —— Acil taleplerin
bir ameliyata Yeni yasam sekli ve tercihlerin
yonelik ONCEKi degisikliklerine iliskin 1 karsilanmasi

ALGILANAN ENGELLER

Yeni yasam sekli

Ll degisikliklerine iliskin |

(TAVi'ye yonelik
komplikasyonlar)

A

Biyolojik: Kardiyak risk

Sosyo-kdltirel: Aile ve
sosyal destek aglari

Arkadas, aile, saglik

OZ ETKILILIK ALGISI Eylem planina Saghgi
—_———— baghlk gelistirme
Yeni yasam sekli Yeniyasam || Risk faktorleri
degisikliklerine iliskin [ sekli Fonksiyonel
ISTEKLI OLMA degisikliklerini||  kapasite
uygulamaya Uyum
Kisisel farktrler Kisilerarasi etkiler gegirme Oz etkililik

T TA

faktorleri | _profesyoneli DESTEGI
Psikolojik: Stres, Durumsal etkiler
anksiyete Yeni yasam sekli

[l degisikliklerine ILISKIN [

TERCIHLER

Sekil 2. TAVi uygulanan bireylerde saghg gelistirme modelinin

kullaniimasi.
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kapasitesi, psikolojik ve sosyokiiltiirel durumu saghgi ge-
listirmedeki davranis degisikligini etkileyecek faktorlerdir.
(151 C.D!nin bypass ameliyati sonrasi yasadigi olumsuz de-
neyimleri TAVi islemine yonelik de bir strese neden olmus-
tur. Ayrica bu deneyim belirsizlikler yasamasina, korku ve
endise duymasina yol acmistir. islem sonrasi ise gecmiste
yasadigi olumsuzluklarin gerceklesmedigini deneyimle-
yince korkusu ve endisesi azalmis, kendisini daha iyi his-
settigini ifade etmistir.

2. Davranisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler
Bu kapsamda asagida belirtilen algilar yer almaktadir.

Eylemin Algilanan Yararlari: Bir davranisi ya da eylemi
olumlu olarak algilamak, o davranisin kazanilmasini hizlan-
dirmaktadir.’> Olgunun TAVi islemine yonelik olumlu duy-
gulari, davranis kazanmada etkili olmustur. C.D!ye kardiyak
beslenme ve uygun egzersizin TAVi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesine yonelik kendi saghig agi-
sindan olumlu oldugu belirtilmistir. Hastanin olumlu duy-
gulari, verilen beslenme ve egzersize iliskin egitimi daha iyi
anlamasina, 6z etkililik algisinin artmasina ve davranislarin
yararini anlamasina neden olmustur.

Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir davranisa bas-
lama ve sirdlirme stirecinde kisisel, psikolojik, kiilttrel kay-
nakli pek ¢cok engelle karsilasabilmektedir. Davranisla ilgili
olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de olumsuz yonde
etkilemektedir.’ Olgu bypass sonrasi yasadigi olumsuz
deneyimleri TAVi sonrasinda da yasayacagindan korktu-
gunu belirtmistir. Bypass sonrasi davranis ve yasam sekli
degisiklerini uygulamada sorunlar yasayan olguda kilo
vermenin, uygun egzersiz programinin ya da diyetin yarari
olmayacagi duslincesinin oldugu gorilmustir. Olgu kendi-
sini bu distinceye iten nedenlerin yeni davranis ve yasam
sekline uyum saglayamama endisesi oldugunu belirtmistir.
C.D.de bu davranislari gelistirmeye yonelik olumsuz duy-
gular, verilen egitimle ve bilgi eksikliginin giderilmesiyle
onlenmeye calisiimistir. Olgu olumsuz duygularinin azaldi-
gini belirterek, yasam sekli degisikliklerini yerine getirmede
uyum saglamaya baslamistir.

Algilanan Oz Etkililik: Oz etkililik bireyin saghigini gelis-
tirmede veya saglikla ilgili sorunlarini ¢6ziimlemede etkin
olma gucudur. Dustk 6z etkililige sahip olan bireyler yeni
saglk davranislarina ya da alisiimis davranislar degistirme-
ye daha az yatkindirlar.['>! Olguya yasam aktivitelerinin ve
davranis degisikliginin TAVi sonrasi olusabilecek komplikas-
yonlari 6nlemedeki yararlari aciklanmis, kendisinin basariyi
elde etmede merkez noktada oldugu vurgulanmis, yeni du-
rumuna uyum saglamasi kolaylastiriimistir. Olgunun aldig
bu egitim ve danismanlik sonrasi saglikli yasam davranisini

basari ile yerine getirmede kendisine olan gliveni artmistir.

Aktiviteye iliskin Duygu Durumu: Davranis éncesi, sira-
si ve sonrasinda olusan duygulardir. Bu duygular, bireyin
saglikli yasam davranigini surdiirmesini saglayan duygu-
lardir.['>1 C.D. bypass sonrasi taburcu oldugunda davranis
degistirmeye istekli oldugunu ancak daha sonra yasadigi
olumsuzluklar nedeniyle bu istedinin azaldigini belirtmis-
tir. Bunun yani sira hasta uyguladidi egzersiz programinin
ve diyetin ise yaramadigi duygusuna kapilmistir. Bu durum
g0z 6niine alindiginda hastane hemsirelik yonetimi ile is-
birligi yapilarak C.D!nin taburcu olduktan sonra da polikli-
nik ziyaretlerinde tekrar TAVi hakkinda egitim ve danisman-
lik almasi, olumlu duygular gelistirmesi ve strdirmesi icin
destek olunmustur.

Kisilerarasi Etkiler: Cevredeki bireylerin kisiye, davranisa
iliskin verdigi destektir.'>] Kapak yerlestirme islemi son-
rasi yasam sekli degisikliklerine kolayca uyum saglamada
aile ve yakinlarin destegdi onemlidir. C.D., 6zellikle esinin
daha ¢ok destek sagladigini, cocuklarinin sehir disinda
olmasi nedeniyle ¢ok ziyaret edemediklerini belirtmistir.
Verilen egitime esi de dahil edilmis, bdylece bilgi eksikligi
giderilerek C.D!ye nasil destek olacadi konusunda yardim-
c1 olunmustur. Ornegin evde yemekleri hazirlayan esinin,
TAVi sonrasi diyet énerilerine uygun olarak yemek yapma
ahskanhgini diizenlemesi ve 6nerilen egzersiz programin-
da C.D!ye eslik etmesi hakkinda bilgiler verilmistir. Has-
tane diyetisyenligi ile isbirligi yapilarak tuzsuz ve yagsiz
bir kardiyak diyet olusturulmasi saglanmis, C.D. ve esine
verilmistir.

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar, ortamdaki herhangi bir
durum veya ortamin sartlari davranisi kolaylastirmakta ya
da engel olmaktadir. Durumsal etkiler dogrudan ya da do-
layh olarak saglik davranisini etkileyebilmektedir.'%! islem
sonrasi kardiyak diyet, egzersiz, kullaniyor ise sigarayi ve
alkolii birakma, stresten uzak durma gibi degisikliklerin bu
tarz yasantidan uzak olan C.D. icin kolay olmayacadi ancak
saglikli davranislar benimsemesinin gelecekteki yasamini
olumlu etkileyecegi ve yasam siiresini uzatmaya yardimci
olacagi konusunda bilgi verilmistir. Bazi aliskanliklarin de-
gistirilmesinin saglikli bir yasam siriilmesine katkida bulu-
nacagi vurgulanmistir. C.D!nin konu hakkinda farkindahg:
artinlarak davranis degistirmesi kolaylastiriimistir.

3. Davranis Ciktisi

Davranisa iliskin Plan Yapma: Davranis hakkinda plan
yapma, davranisla ilgili niyet kavramini icermektedir. Bu
plana baglilik, 6nemli bir tercih ortaya ¢cikmadikca birey-
de yeni davranis olusumuna neden olmaktadir.l’>! C.D/nin
TAVi sonrasinda olusabilecek risklere yonelik yasina ve bo-
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yuna uygun bir kiloda olmasinin énemi hakkinda diyetis-
yenle birlikte bilgi verilmis ve uygun bir kilo sinirina ulas-
mak icin diyet ve egzersiz planlamasi yapilmistir. C.D!nin bu
plani uygulamada istekli oldugu gorilmustr.

Acil, Birbiriyle Yarisan istekler ve Tercihler: Alternatif
davranislar icinde bireylerin kendi tercihlerini kullanmasi-
dir. Aktiviteye karar vermeden 6nce var olan planh davranis
icin bu alternatifler goristilerek “yarar ve engel” kavramlari
belirlenmektedir. Bireyin kontrolli elden birakmamasi ge-
rekmektedir.['> Burada C.D!ye TAVI sonrasinda kilosunu
kontrol etmek icin yemek miktarini az se¢mesinin yararh
oldugu ancak sadece bu durumun disik kontrole sahip
oldugu aciklanmistir. Buna karsin yemek aliskanhgini kalp
koruyucu tercihlerden yana kullanmasi gerektigi, boylece
onceliklerini daha iyi belirleyebilecegi ve davranislar lize-
rinde daha yiiksek kontrol saglayabilecegi belirtilmistir.

Saghgi Gelistirme Davranisi: Bireyin istendik davranisla-
ri gostermesi ve bu davranislarin yasam sekli bicimi haline
getirilmesidir. istendik davranisin gésterilmesi ile saghk/
iyilik hali yukseltilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve daha
iyi bir yasam kalitesi saglanmis olur.['>] Bu faktér géz 6ni-
ne alindiginda TAVi sonrasi taburculuk icin verilen egitimin
davranis ve yasam sekli degisiklerine olan etkisini degerlen-
dirmek adina C.D/nin poliklinik kontrol glinlerinde yapilan
laboratuvar tetkiklerinde kolesterol diizeyinin azalmasi, kilo
vermesi, kardiyak diyetini ve ilag tedavisini eksiksiz strdr-
mesi gibi sonuclara ulasilmasi beklenmektedir. Tedavisinin
tamamlanmasi ile C.D.!nin taburculugu gerceklestirilmis ve
kontrol amaciyla poliklinige ziyareti planlanmistir. C.D!nin
poliklinik ziyaretinde kilosunun 89'a distigi gorilmds,
gorismede her giin 30 dakikalik yuruyusler yaptigini ve
diyetini aksatmadigini ifade etmistir. Laboratuvar bulgula-
rinda Total Kolesterol: 241 mg/dL, LDL Kolesterol: 186 mg/
dL ile gerileme oldugu gériilmistir. C.D!nin TAVI sonrasi
yasadigi olumlu duygularin yeni yasam sekline uyum sag-
lamasinda etkili oldugu gorilmustir. Ayrica tekrar egitim
ve danismanlik verilerek saglikh davraniglarini stirdirmenin
onemi bir kez daha vurgulanmistir.

Tartisma

Kardiyak rehabilitasyon ve yasam sekli modifikasyonu, TAVi
de dahil olmak tizere bir¢ok kardiyak girisim sonrasi ve has-
talik stirecinde bireyin yasamini saglkh bir sekilde devam
ettirmede 6nem tasimaktadir.'9] Kateter yerlestirilen has-
talar, cerrahi kapak replasmani uygulanan hastalara gore
daha fazla komorbiditeli ve kirilgan bir profile sahiptir. Bu
nedenle TAVi sonrasi orta ve uzun vadeli, sonuclari iyiles-
tirmeyi amaclayan stratejilerin ve kardiyak rehabilitasyon
programlarinin benimsenmesi sarttir.2% TAVi uygulanmis

aort darhdi olan bireylerin fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesini arttirmada kardiyak rehabilitasyon programinin
etkinliginin arastinldigi bir meta-analiz calismasinda, kar-
diyak rehabilitasyon programinin 6-Dakika Yirime Testi
ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi degerlendiril-
melerinde anlamli iyilesmeler sagladigi belirlenmistir.[2"]
Baska bir calismada TAVi sonrasi hastalarda (n=136) cok bi-
lesenli bir kardiyak rehabilitasyon programinin etkileri aras-
tinlmis, hastalarda SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi puanlarin-
da ve 6-Dakika Yiriime Testi sonuglarinda anlamli artislar
saptanmistir.l22] Sonuc olarak baktigimizda, TAVI hastalari
icin kardiyak rehabilitasyon programlarinin etkin oldugu-
nu soyleyebiliriz. Olgumuzda gelisen olumlu degdisim ve
artan uyum diizeyi g6z 6niine alindiginda TAVi uygulanan
hastalarda kardiyak saglik davranislarini gelistirme, bilissel
ve davranissal degisim saglama, kardiyak rehabilitasyon
programlarina uyumu arttirmada Pender'in modeli tercih
edilebilir. Model; MI, diyabet, kanser gibi bircok hastaligin
yonetimine yonelik bireyin 6z yeterliliginin artinlmasinda
ve yasam sekli degisikligi olusturmada etkili olarak bulun-
mustur.[16-18]

Kateter yontemi ile aort kapadi yerlestirilmesi isleminin ba-
sarisi sadece islemin komplikasyonsuz gerceklestiriimesi
degil, ayrica hemsireler tarafindan hastanin dikkatli ve bi-
tlncdl bir yaklasimla izlem saglanmasina; fiziksel aktivite,
diyet ve ila¢ tedavisinin yonetimi hakkindaki taburculuk
egitimine de odaklanmaktadir.346.71 Yapilan bir olgu calis-
masinda, TAVi islemi sonrasi kanama ve kalp iletim kompli-
kasyonu yasayan bir bireyin hemsirelik izlem siirecinin 6ne-
mi ortaya konmustur.l? Bu olguda gelisen komplikasyonlar
erken fark edilerek uygun tedavi ve hemsirelik girisimleri ile
kontrol altina alinmig, hasta saglikli bir sekilde evine tabur-
cu edilmistir.[2l Bu olgu sunumumuzda da Pender’in modeli
ile hastalarin izleminin saglikli ve uyumlu sekilde gercekles-
tirilebilecegi ve komplikasyonlarin gelismesinin 6nlenebi-
lecegi gosterilmistir.

Sonu¢

Pender’in Saghig Gelistirme Modeli'ne uygun gelistirilen
bir rehber esliginde TAVi uygulanan hastalara verilen egi-
timin olumlu etkileri, bu olgu ¢alismasinda gézlenen pozi-
tif degisim, memnuniyet ve uyum artisi ile kanitlanmistir.
Kardiyoloji hemsireleri, TAVi uygulanan olgularda bu mo-
deli etkin kullanarak hastalara, yasam sekli degisikliklerini
benimsemesi ve kardiyak rehabilitasyona uyum saglamasi
acisindan destek olabilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.



154

Erbay Dalli ve ark., TAVi Olgusunun Hemsirelik Bakiminda Pender'in Modelinin Kullanimi / doi: 10.5543/khd.2020.05924

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasiigin yazili
bilgilendirilmis onam alind.

Yazarhik Katkilari: Konsept: O.E.D.; Dizayn: O.E.D.; Veri Toplama
veya isleme: O.E.D; Analiz veya Yorumlama: O.E.D,, 5.0, FS.A,; Lit-
eratiir Arama: O.E.D,; Yazan: O.E.D,, S.0., FS.A.
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