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OZET

Egzersiz; fiziksel saglhgi korumak, iyilestirmek ve gelistirmek iizere
yapilandirilmis planl ve tekrarlayict hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
egzersizler dogru amagla kullanildiginda psikiyatrik hastaliga sahip bireyler i¢in
ideal bir uygulamadir. Egzersiz; major depresyon, anksiyete bozuklugu,
sizofreni, bipolar bozukluk ve madde bagimliligi gibi pek ¢ok psikiyatrik
hastaligin tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ayrica egzersiz,
psikiyatrik hastaliklar yoniinden risk altinda olan popiilasyonlarda da koruyucu
etkide bulunmaktadir.

Psikiyatri hastalarina yonelik fiziksel egzersiz uygulamasi planli bir
program olmaksizin birgok psikiyatri kliniginde ¢ogunlukla klinik hemsireleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu egzersizlerin etkinligini degerlendirmek oldukga
giigtiir. Planh bir sekilde ve profesyoneller tarafindan yiiriitiilen programlarin
etkinligi ve hasta yararina olan katkisi gesitli ¢aligmalarla gosterilmistir. Bu
nedenle tiim psikiyatri hastalarma yonelik sistematik ve planl bir program
hazirlanarak fiziksel egzersizin desteklenmesi biiyiik énem tasimaktadir. Bu
makalede psikiyatri hastalarinda fiziksel egzersizin desteklenmesinde Pender’in
Saghgi Gelistirme Modeli’nin nasil kullanilabilecegi agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastalari, Fiziksel egzersiz, Saghg: gelistirme
modeli.

*Sorumlu Yazar: Aydan AKKURT YALGINTURK

ABSTRACT

Exercise is defined as planned and repeater movement which is structured
to protect, improve and enhance physical health. if physical execrices are used
for right purpose, it would be ideal application for pepole who have a
psychiatric illness. Exercise is used as effective method in the treatment of many
psychiatric illness such as major depression, anxiety disorder, schizophrenia,
bipolar disorder and substance dependence. Exercise is also protective for
populations at risk for psychiatric illnesses.

Physical exercise practice for psychiatric patients is run mostly by clinical
nurses in many psychiatric clinics without a planned program. It is difficult to
assess the effectiveness of these exercises. The effectiveness of programs which
were planned and run by professionals was shown to contribue to patient benefit
in various studies. Therefore, it is very important to support physical exercise by
preparing a systematic and planned program for all psychiatric patients. In this
article, it is explained that how to use Pender's Health Promotion Model in

support physical exercise on psychiatric patients
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Giris

Psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alisan hemsireler, psikiyatri
hastalarina bakim verirken ¢esitli sorunlarla karsilagir ve bu sorunlara
¢oziim yolu bulma egilimi gosterirler. Hemsirelerin karsilastiklari bu
sorunlara kuram/modellere dayali yaklagimlarla ¢6ziim bulmasi
hemsirenin sorumlulugu oldugu kadar ayni1 zamanda hasta hakki

olarak da kabul edilmektedir. Bunun yaninda kuram ve modellerin

kullanilmas1 hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinide
hizlandiracaktir. Bu makalenin amaci, psikiyatri hastalarmm
sagaltiminda onemli bir yere sahip olan fiziksel egzersizin

kuram/modele dayali olarak nasil desteklenecegi lizerinde somut bir
ornek olugturmaktir.

Makalede Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli kullanilmistir. Bu
model davranisin gergeklestirilmesini etkileyen faktorleri ve sonuca
ulagsmada izlenmesi gereken yolu gostermektedir. Bu sayede
hemsireler bireylerin ge¢mis deneyimlerini, davranisa 6zgii yarar,
engel algist gibi  faktorleri

inceleyerek  bireylerin  saghk

davraniglarinda olumlu degisiklikler yapmay1 hedeflemektedir.

Psikiyatrik Hastaliklar Ve Fiziksel Egzersiz

Egzersiz, fiziksel saghigi korumak, iyilestirmek ve gelistirmek
tizere yapilandirilmig planli  ve tekrarlayict hareket olarak
tanimlanmaktadir (Fariz, 2015). Fiziksel egzersiz sanayi doneminden
Once yetiskin bireylerin hayatinda dogal bir role sahipti, ancak
ozellikle teknolojik yenilikler ile zamanla insanlarin yasam bi¢iminde
cok cesitli degisimler yasanmustir. Teknolojinin insanlara sagladigi
olanaklar ve cesitli kolayliklar ile her gegen giin insanlarin hareket
etmeleri azalmaktadir. Cogu kisi tiim giin oturarak calismakta ve diger
zamanlarinda da fiziksel aktiviteyi ihmal etmektedir. Bu durumda
kronik psikiyatrik hastaliklarda da artis goriilmektedir (Bouchard,
Blair and Haskell, 2012).

Psikiyatrik hastaliklar bireyi ve toplumu etkileyen 6nemli saglik
sorunlaridir. Bu hastaliklart tedavi ederken, birgok yontem ve ilag
denenmektedir. Bununla birlikte, ¢ok uzun siiredir ruh sagligi ve
egzersiz arasindaki iliskinin Onemi vurgulanmaktadir. Diizenli
egzersiz, fiziksel, mental ve emosyonel saglik i¢in bilyiikk 6nem
tasimaktadir. Arastirmalar egzersizin ruhsal iyilik hali sagladigini,
hastalik belirtilerini azalttigin1 ve koruyucu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Kisilerin sosyal hayatina entegre edilen egzersiz
programlarmin etkili bir tedavi yontemi olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Fariz, 2015; Lok ve Lok, 2016).

Kronik psikiyatri hastalari, sedanter yasam, kendinden
uzaklasma, siirekli uyku hali gibi hareketsiz yasam siirebilmektedir.
Bu durumun da bireylerin daha ¢ok kendine yonelmelerine ve
hastaligmm  etkilerini daha fazla igsellestirmelerine  neden
olabilmektedir. Fiziksel egzersiz programlarina katilan kronik ruhsal
hastaliga sahip bireylerin, ruhsal olarak kendilerini iyi hissettikleri,
ilag tedavisine ve terapdtik miidahalelere daha uyumlu olduklar,
ayrica egzersizin anksiyeteyi azalttigi, hastalarm fiziksel benlik
algilarii giiclendirdigi, sosyal islevselligi artirdigi, giindiiz uykuyu
azalttp gece uykusunu daha Kkaliteli hale getirdigi gibi olumlu
sonuglar1 oldugu saptanmstir (Cassilhas et al, 2015; Fariz, 2015; Lok

ve Lok, 2016).
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Ozellikle majér depresyon, bipolar bozukluk ve demans tedavisinde
egzersize yer verilmesi ile olumlu sonuglar elde edilmektedir (Fariz,
2015; Knochel et al, 2012). Yapilan arastirmalarla egzersizin
depresyon gelisme riskini diistirdiigii bildirilmistir (Krough, Speyer,
Norgaard, Moltke and Nordentoft, 2014). Haftada ii¢ kez 30 dk
uygulanan orta siddette aerobik egzersiz programinin major depresyon
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir (Perraton, Kumar and
Machotka, 2010). Gebelik donemi depresyonunda ise ilag tedavisi
uygulamasi zor oldugu igin egzersiz tedavisi iyi bir segenek olabilir.
(Loi et al, 2014; Perraton, Kumar and Machotka, 2010).

Fiziksel egzersiz depresyon hastalarinda kaybolan enerjiyi
yeniden kazandirirken, bipolar manik ataktaki hastada fazla olan
enerjiyi dengeli kullanmaya yardimc: olabilmektedir. Bipolar
bozukluk ve sizofreni gibi ciddi tablolarin tedavisi yapilirken ¢ok
yonlii yaklagimlarin izlenmesi gerekmekte ve egzersiz tedavisinin de
bu gibi yaklasimlarda yer almasi genel olarak onerilmektedir (Fariz,
2015; Lok ve Lok, 2016). Egzersizin madde bagimlilig: tedavisinde
de yararli bir secenek oldugu genel kabul gormektedir (Lynch,
Peterson, Sanchez, Abel, Smith, 2013). Cocuk ve ergen popiilasyonda
goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
egzersizden yararlanilabilecek bir baska klinik tablodur (Berwid and
Halperin, 2012). Stubbs ve ark. derleme yazilarinda egzersiz ile motor
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin demans hastalarinda olumlu
yonde etkilendigini bildirmislerdir (Stubbs et al, 2014).

Hastalikla birlikte antipsikotik ila¢ kullanmaya bagslayan hastalar
hizla kilo almaktadirlar. Bireylerde fiziksel egzersizin yagam bigimi
haline gelmesi hastaliklarin  olumsuz etkilerinden korunmada
onemlidir. Psikiyatri hastalarina planli ve profesyonel kisilerce
uygulatilan fiziksel egzersiz programlarinin hastalara kilo verdirdigi
ve beden kitle indekslerini diigiirdiigii bildirilmistir. Béylece beden
imaj1 tizerindeki olumsuz etkiler ortadan kaldirilmis olacaktir (Dodd,

Duffy, Steward, Impey, Taylor, 2011).

Pender’in Saghg Gelistirme Modeli (SGM) ile Fiziksel Egzersizin
Desteklenmesi

Saglik diinyanin her yerinde en ¢ok onemsenen kavramlardan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk, yalmzca sakatlik ya da
hastaligin olmamas: degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir
iyilik halinin olmasidir. Saglik; fiziksel ve ruhsal boyutlar ile
ayrilmaz bir biitiindiir ve birbirini etkilemektedir (Baltas, 2000; Mete,
2012).

Saglhigin gelistirilmesi, bireyin kendi saglhigmni gelistirme ve
kendi saglig tizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanmasi olarak
tanimlanmustir. Ayrica saghgin gelistirilmesi bireyin uzun vadeli ve
yiiksek standartli bir hayat icin sergiledigi davraniglari niteler.
Pender’e gore saglikli yasam bigimi davranislant 6zetkililik, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 iliskiler ve stres
yonetimidir. Saghgin gelistirilmesi bireyde saglkli yasam ve uyum
hissini uyandirabilir ve bu da kisinin enerjisini yiikseltir ve ayni
zamanda da siddet ve intihar gibi sosyal problemlerin oranini distiriir
(Bahar ve Agil, 2014).

Giiniimiizde klinikte, sagligin gelistirilmesi ile yasam kalitesinin
arttirllmasi, yasam kurtarmak kadar Onem kazanmistir. Sagligi
gelistirmeye ve hastaliklar1 6nlemeye ¢alismayan toplumlarda ise;
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bireysel, ¢evresel ve finansal maliyetler yiikselerek iilke ekonomisinin
olumsuz yonde etkilenmesi kaginilmaz olacaktir (Bahar ve Agil, 2014;
Ocakei ve Alpar, 2013).

Diinya genelinde hemgirelerin sagligi koruma ve gelistirmedeki
rolii giderek daha sik vurgulanmaktadir. Birey ve ailesi ile biitiinciil
bir yaklasimla terapétik etkilesime giren hemsire, hem bireyde saglikli
yasam hissini uyandirarak kisinin enerjisini yiikseltir hem de bireyi
sosyal problemlerden uzaklastirmis olur (Bahar ve Agcil, 2014; Calik
ve Kapucu, 2017).

Nola J. Pender tarafindan gelistirilen, ilk kez 1982 yilinda

Gelistirme’”  kitabinda
1987 ve 1996 yillarinda

Hemsirelik  Uygulamalarinda  Saghig:
yaymlanan saghgi gelistirme modeli,
giincellenmistir. Pender, hemsirelik ve davranis bilimlerinin bakis
acilarmi  birlestirerek sagligi gelistirme modelini gelistirmistir.
Pender'in saglig1 gelistirme modeli, bireyin dzge¢misini ve kendisine
yonelik algisint degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklagim sunar
(Bahar ve Agil, 2014; Ocakg1 ve Alpar, 2013; Seving, 2016; Tokat ve
Okumus, 2008).

Bu model, bireyin sagligi gelistiren davranislarini etkileyen
biligsel siireglerin 6nemini agiklamaktadir (Ocakg¢1 ve Alpar, 2013).
Modelin  olusturulma amaci bireylere sagliklarini  gelistirme
davraniglarinin  nasil kazanilmasi/ kazandirilacagi konusuna 1s1k
tutmaktir. Modelin ¢ekirdek kavrami o6z-etkililik algisidir. Oz-
etkililik sagligi gelistirici davraniglarin en giiclii belirleyicisidir
(Aksayan ve Goziim, 1998; Pender, Murdaugh, Parsons, 2002;
Seving, 2016; Tokat ve Okumus, 2008).

Sagligt  Gelistirme Modeli tammlanmadan Once saglik
davranigma iliskin belirleyicileri ele alan baska benzer bir model
gelistirilmisti. Saglik Inang Modeli, pozitif saglik davranismin
belirleyicisi olarak hastalik korkusu ya da tehditi fikrine odaklanmisti.
SGM, yapisal olarak Becker’in < Saglk Inang Modeli>’ne benzerdir
ancak sadece hastaliktan korunma davranigini agiklama ile smirh
degildir. Saglik inang Modeli, hastalizi énleme; Sagligi Gelistirme
Modeli sagligr gelistirmeye odaklanmistir. Bu model bireyin ve
hemsirenin daha kaliteli bir yasam igin birlikte ¢aligmasini saglar
(Bahar ve Agil, 2014; Ocakg1 ve Alpar, 2013).

Modelin gegerliligi, Pender ve arkadaglari tarafindan dort farkl
grup (calisan eriskinler, huzurevinde yasayan yaslilar, ayaktan tedavi
alan kanser hastalar1 ve kardiyak rehabilitasyon hastalari) iizerinde

yapilan arastirmalarla kanitlanmustir (Ocake1 ve Alpar, 2013).

Model ii¢ temel degiskenden olugmaktadir:
1) Bireysel 6zellikler ve deneyimler
2)  Davraniga 6zgii biligsel siiregler ve etkileri
3) Davranis ¢iktist

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler:

Biyolojik ozelliklerden yas; psikolojik 6zeliklerden benlik
saygisl, Oz-motivasyonu ve kisisel yetenekler; sosyo- Kkiiltiirel
ozelliklerden etnik grup, egitim ve sosyo-ekonomik durum bireysel
ozellikler icinde yer almaktadir (Ersin ve Bahar, 2012; Tokat ve
Okumus, 2008).

Davranisa 6zgii onceki deneyimler, benzer ya da ayni davranigin

gecmiste yapilma sikligini agiklar. Deneyimler olumlu ya da olumsuz
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olabilir (Ersin ve Bahar, 2012; Ocak¢1 ve Alpar, 2013; Tokat ve
Okumus, 2008).

Deneyimler ve bireysel ozellikler hemsireler tarafindan
degistirilemeyen faktorlerdir. Degistirilemeyen faktorlerin varligi ¢ok
onemlidir ve duruma gore hemsirenin saglayacag destegi kolaylastirir
ya da zorlastirirlar. Hemsire bireyin yasmi ve egitim durumunu
degistirebilir konumda degildir. Ancak hemsire, bireyi egitirken bu iki
onemli faktorii dikkate almak durumundadir (Tokat ve Okumus,
2008).

2) Davranisa 6zgi biligsel siirecler ve etkileri

Davramsa liskin Algilanan Yararlar: Bir davranisi olumlu
olarak algilamak, davramigin  kazandirilmasmi/  kazanilmasin
hizlandirir (Mete, 2012; Tokat ve Okumus, 2008). Ormegin, eger hasta
fiziksel egzersizi kendi sagligi a¢isindan olumlu bir davramis olarak
algiliyorsa, fiziksel egzersiz aligkanligini kazanmak ve bu aliskanlifi
sirdirmek konusunda basarili olacaktir. Koch’un yaptigi bir
¢alismada, hastalarin 6z bakim davraniglarinin yararlarini algilama ve
bu davranislara sadik kalma arasinda dogrudan ve anlamli bir iligki
bulunmustur (Koch, 2002).

Davranisa iliskin algilanan engeller: Birey yeni bir davranisa
baslama ve siirdiirme siirecinde bireysel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli
pek ¢ok engelle karsilagabilir. Bu engellerden en sik karsilagilanlari;
bir siire sonra sikilma, zaman ayiramama, ekonomik yetersizlik,
davranigin  gii¢ olarak algilanmasi, 6z yonetim algist, kisilik

degisikligi, davramigin  diger bireyler ve aile tarafindan
desteklenmemesidir. Eger engeller yararlardan daha baskin ¢ikarsa bu
durumdan davranis olumsuz olarak etkilenir (Calik ve Kapucu, 2017;
Lok ve Lok, 2016; Ocake1 ve Alpar, 2013).

Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de
olumsuz yonde etkiler. Eger hasta fiziksel egzersizi kendi saglhigi
acisindan olumlu bir davranis olarak algilamazsa, fiziksel egzersiz
aliskanligin1 kazanmak ya da bu aliskanhig siirdiirmek konusunda
basarili olamayacaktir. Hastaya hastalik fizyopatolojisi ve olugsmasina
neden olan risk faktorleri basit sekilde anlatilarak, hastada beliren
olumsuz duygular ortadan kaldirilabilir (Keser, 2016; Seving, 2016;
Tokat ve Okumus, 2008).

Psikiyatri hastalarinin kullandig ilaglarin sebep oldugu halsizlik
bireyin egzersiz yapmasini engelleyen etkenlere Ornek verilebilir.
Pender’in modeli kullanilarak fiziksel egzersiz davramisi ile ilgili
engeller ve yararlar hemsireler tarafindan belirlenirse bireyin bu
davranisi baglatma ve siirdiirmesi konusunda daha etkili olunacaktir.
Algilanan 6z-etkililik: Algilanan 6z-etklilik, bireyin saglig1 gelistirme
davranigimi  basarili  bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisi
hakkindaki yargisi, inanci olarak tamimlanir. Oz-etkililik insanlarm
olumlu ya da olumsuz diisiinmelerini, kendilerini nasil motive
ettiklerini, sorumluluklarini tistlenebilmelerini, zorluklarla miicedele
etmelerini, Ozellikle stresli durumlarda duygularini nasil kontrol
ettiklerini, geri adim atmada ne kadar esnek olduklarini ve kritik
anlarda nasil secimler yaptiklarmi etkiler. Oz-etkililik sigaray:
birakma, aciya dayanma, kararlilik ve korkulan olaylarla basa ¢ikma
gibi pek cok sonucu belirleyebilir. Ozetkililigin yiikselmesi,
davranigin  gergeklestirilmesindeki algilanan engelleri azaltmaktadir

(Bahar ve Agil, 2014; Ocakg¢1 ve Alpar, 2013; Pender, 1996; Seving,
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2012). Diisiik 6z-etkililige sahip olan bireyler alisilmis davranislari
degistirmeye daha az yatkindirlar. Hastanin fiziksel egzersiz ile ilgili
0z-etkililiginin artmasi bu davranis1 basarili bir sekilde stirdiirmesini
saglayacaktir (Calik ve Kapucu, 2017; Tokat ve Okumus, 2008).
Hemsire, fiziksel egzersiz konusunda bilgi vermenin yani sira
hastanin egzersiz Oz-etkililik algisin1 giiglendirecek girisimlerde
bulunursa fiziksel egzersiz yapma basarisinin artmasmda 6nemli katki
saglayacaktir.

Aktivite ile ilgili etkiler: Aktiviteyle iliskili etki 6zel bir
davranisla iligkili olarak pozitif veya negatif duygulardan olusur.
Bireyin davranis ile ilgili davrams Oncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda olumlu duygular tagimasi ve olumlu bakis agisina sahip
olmasi, bireyin davranisa baslamasi ve siirdiirmesini kolaylastirirken,
olumsuz duygular davranigin tekrar olugsmasma engel olmaktadir.
Aktiviteyle iliskili etki, davranis1 dogrudan veya oz etkililigi arttirarak
dolayli olarak etkilemektedir (Ersin ve Bahar, 2012; Ocake1 ve Alpar,
2013; Pender, 1996). Hastanin fiziksel egzersiz yaparken zevk almasi
ve eglenmesi onun bu davranisa yonelik 6z-etkilik algisini olumlu
yonde etkileyecek ve davranigi siirdiirmesi kolaylasacaktir. Hastanin
fiziksel egzersizi vakit kayb1 olarak gérmesi ve bu durumdan zevk
almamasi bu davranisa yonelik 6z-etkililik algisini olumsuz yonde
etkileyecek ve davranisi siirdiirmesi zorlagacaktir (Lok ve Lok, 2016).
Kronik psikiyatri hastalar1 hastaligin etkileri ile daha pasif ve izole
bir yasam siirmeyi tercih edebilmekte ve fiziksel aktivite icin
Bu durumda hastalik daha da

motivasyonlar1 olamamaktadir.

siddetlenebilmektedir. Hastalar igin uygulanabilir rutin fiziksel
egzersiz programlarinin olmasi ve kliniklerde siirdiiriilmesi, hastalik
belirtilerini azaltma ve sosyal islevselligi artirmada olduk¢a Onem
tagimaktadir (Warburton, Nicol, Bredin, 2006).

Hasta ilk taburcu oldugunda davranig degistirmeye gok istekli
olabilir ancak, daha sonra yasadigi semptomlar ya da sosyal gevresi
bu istegin azalmasina neden olabilir. Ya da hasta gergeklestirdigi
davranigin ige yaramadigi duygusuna kapilabilir. Bu nedenlerle hasta
taburcu olduktan kisa siire sonra hemsire tarafindan tekrar
danismanlik almali ve olumlu duygular gelistirmesi ve siirdiirmesi
i¢in hastanin sosyal ¢evresinden destek alimmalidir (Seving, 2012).
Kisilerarasi etkiler (aile, akran, saglik personeli): Kisilerarasi etkiler,
toplumsal kurallari, sosyal destegi ve ornek almay1 kapsar. Psikiyatri
hastasinin saglik profesyonelleriyle olan etkilesimleri kisilerarasi
etkilerde onemli bir faktordiir. Hemsire bilgilendirici ve duygusal
destek saglayarak bireyin egzersiz aligkanligi kazanmasina yardimer
olur (Ersin ve Bahar, 2012; Ocake1 ve Alpar, 2013; Tokat ve Okumus,
2008).

Modelde, saglik davramslarini kazanma ve siirdiirmede kisiler
arast etkilerin Onemli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle egitim
programlarma hastanin 6zellikle esi ve varsa diger aile iyelerinin
katilimi saglanmahdir. Egitimde davranis degisikligi ile ilgili nasil
destek olunabilecegi hasta yakinlarina 6gretilmelidir (Seving, 2012).
Durumsal etkiler: Davranisi kolaylastirabilen ya da engelleyen kisisel
algilardir. Algilanan tercihler, istek durumu, estetik gibi faktorler,
davramig1 gergeklestirmeyi olumlu ya da olumsuz etkiler. Ornegin,
bireyin i¢inde bulundugu davranislarini

gevre, dogrudan

etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
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iyilik haline ulasabilmesi igin gevresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini
degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, tantyabilmesi ve doyum
almas1 gerekmektedir (Bahar ve Agcil, 2014; Pender, Murdaugh,
Parsons, 2006; Seving, 2016; Tokat ve Okumus, 2008).

3) Davranis ¢iktis

Davranisa karar verme: Bu asama bireyin artik saglik davranigini
sergiledigi, harekete gegtigi asamadir (Ocake1 ve Alpar, 2013).

Acil gereksinimler (diigiik kontrol) ve oncelikler (yiiksek kontrol):
Farkli acil gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi ya da bireyin davranisa
Ozgli onceden bir plan yapmis olmasi/olmamasi istendik davranigin
ortaya ¢tkmasini etkilemektedir (Bahar ve Acil, 2014; Ocak¢1 ve
Alpar, 2013).

Davranisa iliskin plan yapma: Davranisi planli ve belli stratejiler
dogrultusunda  gergeklestirmektir. Bireyin saglik  davranigimi
gergeklestirmede cevresel faktorlerinde etkisiyle davranislar iizerinde
diisiik ve yiiksek kontrol sagladigi durumlari tanimlar (Bahar ve Agil,
2014; Ocake1 ve Alpar, 2013).

Fishbein ve Ajzen’e gore niyet davramisin Onemli bir
belirleyicisidir. Bu niyet kavrami planli bir stratejiyi kapsamaktadir ve
planlt strateji de kisiyi kendisi ve baskalarma kars1 bityiik bir bagliliga
stiriikler (Pender, Murdaugh, Parsons, 2006).

Sagligr gelistirme davramisi: Olumlu saglik ¢iktilar ile sonuglanan
davraniglardir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, sters
yOnetimi, yeterli dinlenme, olumlu iligkiler kurma saghgi gelistirme
davranislarma 6rnek olarak verilebilir (Ocakg1 ve Alpar, 2013)

Hemsire hastanin fiziksel egzersiz davranigimi desteklemek igin
degistirilemez  faktorlere  miidahale

edemediginden  dolay1

degistirilebilir faktorlere yonelmelidir. Degistirilebilir faktorler
arasinda; hastanin fiziksel egzersiz yapma istegi, esi ve ¢evresindeki
insanlarin destegi, fiziksel egzersize iliskin hastanin 6z-etkililik algisi
gibi daha soyut yonler yer almaktadir.

Klinik hemsiresi psikiyatri hastalarinda fiziksel egzersizi
desteklemek i¢in Pender’in Saghgi Gelistirme Modeline gore uygun
veri toplamali ve etkili

girisimlerde bulunmalidir.  Yapilacak

girisimlerin ~ planlanmasinda  Pender’in  belirttigi  iligkilerin
belirlenmesi davranigin desteklenmesinde biiyiik onem tagimaktadir.
Hemsire tarafindan hastanin fiziksel egzersize iliskin algiladig1 yarar
ve engelleri belirlenmeli, hastanin egzersize yonelik duygular
degerlendirilmeli, ¢evrenin bu davramisi siirdiirmede hastaya destek
olmas1 saglanilmali ve &z-etkililigi arttiracak uygun egitim plan1 yapip
uygulamaya konulmalidir.

Pender’in Sagligi gelistirme modelini rehber alarak psikiyatri
hastalarinda fiziksel egzersizi desteklemek amaciyla verecegi egitimi
planlarken hemsire hastaya su sorular1 sorabilir:

Gegmiste diizenli olarak fiziksel egzersiz yapmay1 hi¢ denediniz
mi? Egzersiz aligkanligini kazanmanmizin sizin i¢in ne gibi faydalar
olabilir?  Diizenli  egzersiz  yaparken ne tir engellerle
karsilasabilirsiniz? Egzersiz davranisini kazanmak ve siirdiirmek
konusunda kendinizden ne kadar eminsiniz? Diizenli egzersiz yapiyor
olmak diislincesi size neler hissettiriyor? Yakin gevrenizden sizin
diizenli egzersiz yapmanizla ilgili beklenti i¢inde olan bireyler var m1?
Cevrenizde fiziksel egzersiz yapmanizi destekleyecek olan kimler

var? Ailenizde veya arkadaglariniz arasinda egzersiz yapan kimse var

36



Akkurt Yalgintiirk
mi? Iginde bulundugunuz cevre egzersiz yapmanizi ne yonde etkiler?
Kendinize haftalik egzersiz programi gelistirmeye hazir misiniz?
Egzersiz yapma davranisini siirdirme de karsilasabileceginiz
problemlerden nasil uzak durabilirsiniz?

Hastanin yukaridaki drnek sorulara verdigi cevaplara yonelik bir
egitim planlanip uygulamaya konulmalidir. Boylece sadece bilgi
vererek hastanin fiziksel egzersiz davranisini kazanmasini beklemek
yerine, o bilginin davranisa doniismesini saglayacak bilissel faktorler
de ele alinmis olacaktir. Bu sekilde de hemsire hastadaki fiziksel

egzersiz davranigini destekleme konusunda basariya ulagmis olacaktir.

Sonug¢
Kuram/modeller hemsirelik uygulamalarina rehber
olugturmaktadir. Fakat giiniimiizde hemsirelik girisimlerinde

kuram/modellerin kullanilmadig1 goriilmektedir. Bu makalede hem
psikiyatri hastalarinin tedavisinde dnemli bir yere sahip olan fiziksel
egzersizin nasil desteklenebilecegini gostermek hemde psikiyatri
hemsirelerine kuram/modelleri somutlastirmalarinda yardim etmek
amaglanmustir.

Bu dogrultuda psikiyatri hastalarinda saglhigi gelistirme
programini  gergeklestirecek hemsirelerin  gorevlendirilmesi ve bu
hemsirelerin hastalarin bakiminda hastaya/aileye ve diger saglik
bakim personeline rehber olmasi, yasam sekli degisikligi konusunda
hizmet i¢i egitim programlari, panel, kurs ve konferanslara
katilimlarinin  saglanmasi, hastalarda uygulanan saghgi gelistirme
programmnin  kisa ve uzun donem sonuglarmin izlenebilecegi
arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.

Psikiyatri hastalarinda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli tiim
hemsirelik uygulamalari i¢in 6rnek alinarak kullanilabilir.
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