Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 10: 1, 1994

MYOKARD ENFARKTUSU GEGIRMIi$ HASTALARIN
BiREYSELLESTIRILMi$ OGRETiIM PROGRAMI GEREKSiNiMLERI

Dr. Cigdem BOLAT*

OzZET

Bu makalenin amaci, komptlkasyonsuz miyokard enfarktiisi
gecirmis hastalarin saglk egitimleri icin, hastanede yattiklari siirece
uygulanabilecek, bireysellestirilmis egitim programi gereksinimi ortaya
koymaktir.

GIRiS
1977'den bu yana koroner kalp hastali§indan 6lim orani %29
azalmis olmakla birlikte, kalp ve damar hastaliklari, A.B.D.'nde hala
6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. 1977'de 976.700 kisi kardiyo-

vaskduler kalp hastaligi nedeniyle hayatini kavbetrntsttr (5). Her yil
900.000 kisi, bu hastaliktan 6lmektedir (6).

GlUnlUmuzde. Miyokard Enfarktlisine neden olan arteriyoskleroz
konusunda 6grenilmesi gerekli ¢cok sey vardir. Arastirmacilar. neden bir
risk faktérinin bir kiside problem yaratirken digerinde yaratmadigini
bilmiyorlar ama su andaki bilgilerimizin i1siginda bilinen risk faktorlerinin,
bu hastaligi hazirladigidir (6).

* 1974 yili, H. 0. H. Y. O. mezunu



Komplikasyonsuz Mlyokard Enfarktlisi gecirmis bir hastaya
uygulanacak 6gretim programi sunlari kapsayabilir (1, 4, 51:

- Miyokard enfarktistnin etkisi, iyilesme siiresi ve tedavi rejimi.

- Mlyokard enfarktisi tedavisinde kullanilan ilaglann etkisi.
- Koroner arter hastaligi ile risk faktorleri arasindaki iliski.

- degistirilebilen risk faktorlerini tanilama

- degistirilmeyen risk faktorlerini tanilama
- Koroner arter hastaliginda diyet sinirlamalarinin etkisi

- Aktivitenin kalp Uzerindeki etkisi ve progresif akttvite
planina katilma gereksinimi.

Boyle bir 6gretim programinda yer alan iki nokta: (a) miyokard
enfarktlisinin etkisi, iyilesme siresi ve tedavi rejimi ve (bl tedavide
kullanilan ilaglarin etkisi. hekimle isbirligi icindeki uygulamayi gerektirir. Bu
programdaki diger maddeler ise, hastaliga zemin hazirlamis olabilen yasam
stilinde degisikliklerin yer almasini gerektirir ve bu nedenle de hemsire
tarafindan tanilanmahdir.

Miyokard Enfarktiisii ile Risk Faktérleri Arasindaki iliski:

Miyokard enfarktisiinde en sik goriulen etyolojlk etmen arteri-
yosklerozdur. Arterlyosklerozun etyolojisi konusunda pek ¢ok kuram
gelistirilmis olmakla birlikte, bu durum yine de tam olarak acgikhga kavusmus
degildir: Buglinkl bilgilerimizin i1siginda, degistirilebilen ya da kontrol allina
alinabilen risk faktorleri: (al sigara kullanimi, (bl hiperlipldemt. (el diabetes
mellitus. (dl hipertansiyon. (el obesite. (0 sedanter yasam. (g) stres. (hl oral
oo AT R RN L i st Arigyay sorunlan e
birlikte ortaya ¢ikan durumlardir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise: (a}
yas, (Mugingyviedleltbroiden (@krilBidoukjistidisulariad: Rafdiardiveuasiiies
kepiaikiaa SlentdsileginlhrsigibiriafS Apsin ®itbutadkalfa programinin ki
vazgecilmez 6zelligi, kalori alimini kontrol altinda tutmak ve alinan kaloriyi
yakmak icin yeterince enerji harcamaktir (3. 4, 5).
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Ak.tlvitenIn Kalp Uzerindeki Etkisi ve Progreslf Aktlvlte Planina
Katilina Gereksinimi.

Egzersiz, kaslann gicinin korunmasi agisindan ve daha 6nce de
belirtildigi gibi. enerjinin yeterli diizeyde harcanmasi icin gereklidir. Burada
onemli olan nokta, egzersiz ile dinlenme arasindaki dengeyi
saglayabilmektedir (3, 4, 5). Bunun icin de hekimle isbirligi icinde
hazirlanmis bir aktlvite programi gerekmektedir.

Ailede parcalanma, yoksulluk, stres verici yasam olaylan ve sosyal
destek smirhhgl.  miyokard enfarktlisiinG hazirlayici  etmenlerdir.
Bunlardan baska Rosenman ve Frtedrnar, A tipi kisilik ozelliklerini
tanimlamis ve koroner hastalik ile arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.
Buna gore bu kisilik 6zellikleri: (a) zaman darligi duygusu, (b) saldirganlik,
(c) hirs, (d) yarisma duygusu, (e) sabirsizhk, (0 engellenme olarak
belirtilmektedir (6).

Stres ve davranisin, koroner arter hastaligini nasil etkiledigi
bilinmemektedir. Ancak stres. kan dolasimindaki katakoleminlerin
yukselmesine neden olmaktadir. Bu durumda da htpertanstyon, pihti-
lasma fonksiyonunda degisiklik. yag asitlerinin hareketinde yikselme ve
serbest yag asitlerinde artma olmaktadir (6).

Sonug olarak denebilir ki, arteriyosklerozun neden oldugu koroner
kalp hastaliklarindan Miyokard Enfarktlisii. orta yaslarda gorilen en
onemli o6lim nedenidir. Gunimizde arteriyosklerozuri etyolojisi
konusunda arastiriilmasi gereken pek ¢ok nokta olmakla birlikte. bilinen
risk faktorlerinin. Miyokard Enfarktisine neden oldugu soyle-
nebilmektedir. Bu durumda da. Miyokard Enfarktiisii gecirmis bir kisiye
uygulanacak bireysellestirilmis 06gretim programi. hem hastaligin
tekrarlanmasini 6nlemek agisindan. hem de ileri arastirmalara isik tutma
acisindan yararh olabilecektir.

SUMMARY

The Needs For An Individuallzed Training Programme ofThe Patlents
Diagnosed WIth Myocard Infarction.

The purpose of ihis pap~r is. to put lorward the need fora Inividu-
allsed training programme that can the used during the hospitaltzatton
period for the health training of the patierits with uncomplicated myo-
cardtal infarclion.
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