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Kardiyak rehabilitasyon, optimal sagligi
saglamak ve stirdiirmek igin bilinen
kardiyovaskiiler hastaligi olanlara destek olmak
seklinde tanimlanmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon
programlart  risk  azaltilmast i¢in etkilidir.
Kardiyovaskuler risk azaltma, yasam sekli
degisiklikleri ile tibbi ve psikososyal tedavilerin
biitiinliigiinii icermektedir. Kardiyovaskiiler hastalik
tanist olan bireylerin hastalik ve koruyucu
uygulamalarm  6nemi hakkinda bilgilenmesi,
taburcu olduktan sonra evdeki aktivitelerinin ve
derecesinin planlanmasi, hastaliga ve tedaviye
uyumu, hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerinin
(hekim, diyetisyen, fizyoterapist vb.) destegi ile
saglanir. Rehabilitasyon hemsiresi, diger ekip
iiyeleri ile iyi iletisim kurarak koordinasyonu saglar
ve birlikte bireyin fiziksel sinirliliklarma ragmen
miimkiin oldugunca bagimsiz fonksiyonlarini en {ist
diizeye  ¢ikarmak  i¢in  galigir. Hemsire
rehabilitasyon ekibinden ve diger kaynaklardan
bilgileri toplar. Daha sonra hasta igin bakimi
planlar, uygular ve degerlendirerek rehabilitasyonda
biitinliik ~ saglar. Bu  derlemede, kardiyak
rehabilitasyonun tanimi, kardiyak rehabilitasyonda
ekip c¢aligmasmin Onemi, hemsirenin rolleri,
kardiyak rehabilitasyon fazlar1 ve hasta/aile egitimi
hakkinda bilgi verildi.
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Cardiac rehabilitation is defined as to
support those with known cardiovascular disease to
achieve and maintain optimal health. Cardiac
rehabilitation programs are effective for risk
reduction. Lifestyle changes should be a whole with
the medical and psychosocial treatments to reduce
cardiovascular risk. Informed about the importance
of preventive practices of individuals with a
diagnosis of cardiovascular disease is provided.
with support of nurses and other health team
members (physician, dietician, physiotherapist,
etc.), planning the degree of activity and disease at
home after hospital discharge and compliance with
disease and treatment.
Rehabilitation  nurses provides coordination
establishing good communication with other team
members and despite with the individual's physical
limitations, attempts to maximize function as
independently as possible. Rehabilitation nurse
gathers information from staff and other sources.
Later, the patient's care plans, implements and
evaluates rehabilitation provides integrity. In this
article, the definition of cardiac rehabilitation, the
importance of team work in the cardiac
rehabilitation, roles of a nurse, cardiac
rehabilitation phases, and patient / family education
was informed about.
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KARDiIYAK REHABILITASYONUN
ONEMIi

Kardiyovaskiiler hastaliklar
giinlimiizde en onemli saglik sorunlarinin
basinda gelmekte ve tiim diinyada
mortalite  ve  morbidite  nedenlerinin
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.™
Amerikan kardiyovaskiler ve pulmoner
rehabilitasyon birligine gore, 2020 yilinda
da iskemik kalp hastaliginin mortalite ve
yetersizligin bir numarali sebebi olmaya
devam edecegi ongorilmektedir.?

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp
hastalar1 i¢in kigiye 0zel kontrollii olarak
yapilan egzersiz uygulamalarini, tibbi
degerlendirmeleri, risk profilinin
belirlenmesini, egitim ve damismanligi,
ilagh ve ilagsiz tedavi girisimleri ile
koroner risk faktorleri ile ilgili davranis
degisikligini iceren, fiziksel, fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ig verimi bakimindan
bireyin yasam kalitesini en iist diizeyde
tutabilmeyi hedefleyen, genis kapsamli ve
uzun donemli bir program olarak
tammlanmaktadir, Diinya  Saglk
Orgiitii de kardiyak rehabilitasyonu bir
“hasta hakki” olarak degerlendirmekte ve
“kalp hastalarina, toplumda mumkun
oldugunca hastalik o6ncesi konumunu
yeniden kazandirma ve aktif bir yasami
stirmek icin olabilen en iyi fiziksel, mental
ve sosyal kosullar1 saglayacak olan
aktivitelerin tama” olarak
tanimlamaktadir.”

Kardiyak rehabilitasyonun
hedefleri, kisa ve uzun sureli olmak Gzere
iki grupta degerlendirilebilir. Kardiyak
rehabilitasyonun kisa siireli hedefleri,
hastanin  giinliik olagan aktivitesinin
yeniden  kazandirilmasi,  semptomlar1
azaltarak islevsel kapasitenin artirilmasi,
hastaliga bagli psikolojik ve duygusal

etkilerin en aza indirilmesi, mesleki
aktivitelere doniisiin saglanmasi ve hastalik
hakkinda bilgilendirmedir. Uzun siireli
hedefleri ise, hastaligin ilerlemesine yol
acan risk faktorlerinin tanimlanmast ve
davranis degisikliginin saglanmas1 ile
baslar. Diger hedefler ise, prognozu
lyilestiren saglk
Ogretilmesi ve bunlarin  yaptirilmasi,
fiziksel kapasitenin olabilecek en iyi
diizeye ¢ikarilmasi, egzersiz toleransinin

uygulamalarmin

artirtlmasi, bireyin giinliikk aktivitelerini
zorlanmadan uygulayabilmesi, meslek ve
meslek dis1 aktivitelere
donebilmesi, yasam kalitesinin iyilesmesi,
morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir. 47

tiimiiyle

Kardiyak rehabilitasyon esas olarak
koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarin akut miyokart infarktiisii (MI)
gecirmesiyle giindeme gelmis olmasina
karsin, giiniimiizde koroner arter baypas,
perkiitan koroner girisimler gibi koroner
arter hastalig1 ile ilgili girisimsel tedavi
yontemlerinin, kalp kapagi replasmani,
ventrikiler anevrizmektomi, kalp
transplantasyonu gibi blylk
kardiyovaskuler cerrahi girisimlerin ve
kronik kalp yetersizligi, kardiyomiyopati
ve ciddi aritmiler gibi kalp hastaliklarmnin
hemen tiimiini kapsayan genis bir
cergevede uygulanmaktadlr.[l] Kardiyak
rehabilitasyonun en etkili oldugu grup akut
miyokard infarktiislii hastalardir. Ulusal ve
uluslararasi kilavuzlar miyokart infarktiisii
geciren  hastalarm KR  programina
katilmasmi  dnermektedir. Yapilan
randomize kontrollii calismalarda, MI
sonras1 kardiyak rehabilitasyonun uzun

[11]

donem sag kalimi arttirdigi, fiziksel
iyilesme sagladigi, bireysel 6zgiivenini ve
sosyal etkinligini arttirdigt
gésterilmistir.[lz] Yapilan caligmalarin



meta-analiz sonuglarina gore, MI sonrasi
uygulanan KR ile kalp hastaligindan
Olimlerde  %20-25 oraninda Onemli
azalmalar oldugu saptanmigtir.
Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz akut
MI’li hastalarda erken doénem KR
programlarinn  uzun  silireli  yatak
istirahatinin olumsuz sonuclarmi ve MI
tekrarlama riskini azaltmada etkili oldugu

belirtilmektedir.l"*2*]

Kardiyak Rehabilitasyonun Tarihcesi ve
Gelisim Asamalan

Kardiyak rehabilitasyonda
baslangicta miyokart infarktiisii sonrasi
hastalarin fiziksel olarak aktif olmasi
oncelikli ~ konuydu. Glnimuzde ise,
kardiyak rehabilitasyonda birey ve aileye

egitim  ve  damigmanlik  desteginin
verilmesinin onemi uzerinde
durulmaktadir.™

Kardiyak rehabilitasyon
1930’lardan itibaren uygulanmaya

baslanmustir. 1960’larda da, Turkiye’deki
KR ile ilgili caligmalar baglamis olup,
1970’li yillarda koroner yogun bakim
{initelerinin kurulmas1 ile MI gegiren
hastalarda yatak istirahatinin  olumsuz
etkilerinin Onlenmesi ve hastalarin aktif
yasama kontrollii olarak dondiiriilmesini
saglayan erken mobilizasyon ve Faz III
rehabilitasyon
kazanmustir (Tablo 1).

programlari islerlik
[5,15]

Tablo 1:
tarihcesi

Kardiyak rehabilitasyonun

1930 | 6 hafta mutlak yatak istirahati

1950 Sandalyede oturma tedavisi, erken
mobilizasyonun temelleri  atilmig
oldu.

1960 Hastalarin erken aktiviteye baslama
uygulamalar1 hiz kazandi. Erken
donemde uygulanan asamali aktivite
programimin etkinligi ve gilivenligi
gosterilmeye baslandi.

1970 Kardiyak rehabilitasyon kavrami ve
onemi {ilkemizde de anlasilmaya

baslandi.

1980 | Ulkemizde ilk kardiyak
rehabilitasyon bilimsel ¢aligmalarinin
basladig1 donemdir.

1990 Yaglilarda kardiyak rehabilitasyon
caligmalar1 baglamustir.

2000 Toplum temelli ve genis kapsamli
uygulamalar baglamistir.

Kardiyak Rehabilitasyon Fazlan

Kardiyak rehabilitasyon

programlar1 4 faz halinde incelenir (Tablo
2) 14916-19]




Tablo 2: Kardiyak rehabilitasyon fazlari

Faz I: Hastane ic¢i { 1-2  haftahk  donemi igerir.
denetimli fazdir | Kontrollli giderek artan dizeyde
(koroner yogun bakim | egzersiz  yaptirilarak  hastamn
iinitesinde baslayip | giivenle yapabilecegi  egzersiz
hastaneden  taburcu | duzeyi belirlenir.

olana kadar gecen
sure).

Faz II: Hastane dist | Ortalama 3 aylik donemi igerir.
denetimli fazdir | Nabiz ve semptomlarin takibi
(taburculuk sonras1 | yapilarak bir rehabilitasyon
erken dénem, evde | merkezinde grup halinde hekim
gecirilen sure). kontroliinde  egzersiz ~ programi
uygulanir.

Faz III: Hastane dis1 | Uglincii aydan sonraki dénemi (3-9
denetimsiz fazdir | ay) icerir. Hasta kendi nabiz ve
(sosyal yasama, is ve | semptomlarin takip ederek bireysel
aktivitelerine doniis). egzersiz yapar.

Faz IV: idame/bakim | Yasam boyu sirer. Egzersiz ve
dénemi diger yasam sekli degisiklikleri
devam eder.

Faz I; Hastane ici Denetimli Faz: Faz
I’de, hastayr fiziksel aktivite yapmaya,
hasta ve ailesini saglikli yasam sekline
alistirmak ve koroner arter hastaligi risk
faktorlerini azaltmalarina yardimer olmak,
psikolojik bozukluklar1
hastaligma ve tedavisine uyumunu
saglamak, uzun donem verilen kararlar i¢in
hastayr motive etmek ve pozitif tutum
yaratmak amaglanmaktadir.?" Bu
dénemde uygulanan rehabilitasyon
programinda, egzersiz ve hasta egitimi ile
hastanin  yasam seklini  diizenlemek
hedeflenmektedir. Oncelikli olarak, risk
faktorlerinin kontroliiniin 6nemi (8rnegin,
sigaray1 birakma, egzersizin dnemi, kalbi
koruyucu beslenme sekli, hipertansiyon ve
diyabet kontrolli, obezitenin 6nlenmesi
gibi), egzersiz programmin diizenlenmesi
ve kullandig1 ilaglar hakkinda (6rnegin,

azaltmak,

ilaglarin diizenli kullanimi, etkisi ve yan
etkileri gibi) egitim ve damigmanlk
verilmelidir, 104721

Faz | rehabilitasyonda, bireyin akut
kardiyak hastaliga ve hastane ortamina
uyumu hizlandirilmig olur. Taburculuga
kadar gegen siirede, grup ve bireysel egitim
ve danismanlik siireci bu fazin Onemli
unsurlaridir. Bireye hastaligi hakkinda
bilgi vermek, davranislarinda belirgin bir
degisim ile birlikte anksiyetesinin de
azaltilmasinda etkili olacaktir. Faz I’de KR
egitim konular1 ana hatlariyla; kalbin
anatomi  ve  fizyolojisi,  uygulanan
girisimler, kardiyovaskiiler risk
faktorlerine yonelik yapilmasi gereken
yasam sekli degisiklikleri, fiziksel aktivite
programi, ise donme, stresle basa ¢ikma
yontemleri, ilag  tedavisi, iletisime
gecebilecegi  destek gruplar hakkinda
olmalidir.®  Erken fiziksel aktivite,
trombiis riskini azaltir, kas toniisiinii korur,
ortostatik  hipotansiyon riskini azaltir,
eklem hareket agikligim saglar.”®! Guvenli
ve siirekli bir fiziksel altivite programu ile
hasta kisa slirede mobilize edilir ve siirekli
yatakta yatmanin neden olabilecegi
olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri
onlenmis ve islevsel
bagimsizligmi kazanmasi saglanmis olur.
Hastaneden taburcu olana kadar gegen
stirede, komplikasyonsuz hastalarin kendi

hastanin

bakim aktivitelerini yapmalarina, yardimla
once odada sonra koridorda ylrtimelerine
izin verilmelidir. Aktivite programlari bu
sekilde 2-3 MET degerinde (istirahatteki
metabolizma degerinin katlar1) diisiik
egzersizlerle  baslanmall,
hastanin toleransina ve gereksinimine gore
dereceli olarak artirilmahdir.  Aktivite
programina giinde 5 dakika ile baglanir ve
tolere ettikce zamanla sire arttirilir. Faz
I’de fiziksel aktiviteler idealde hastaya
0zgili planlanmali, yani bireysel olmalidir.
Faz 1 rehabilitasyon c¢alismalarinda her

yogunlukta

aktivite Oncesi, aktivite sirasinda ve
sonrasinda hastaya nabzini sayma ve belirli



semptomlarin1  tanima 6gretilmelidir.[9]
Fiziksel aktivitenin yavas yavas artmasi,
hastanin eve dondiiglinde gereken aktivite

seviyesine erismesini saglayacaktir.!*®]

Faz II; Hastane Dis1 Denetimli Faz:
Taburcu olduktan sonra baglayan bu
donem, yasam sekli ve risk faktorleri
davranis degisikliginin en etkin hayata
gecirilebilecegi zamandwr. Faz II’nin
amaclari, hastanin fiziksel olarak aktif
olmasini saglamak ve siirdiirmek, hastanin
kendi gereksinimlerini karsilayabilir hale
gelmesini  saglamak, hastaya dogru
egzersiz tekniklerini 6gretmek, eve doniisii
kolaylagtirmak, taburculuk sonrasi egzersiz
programinin stirekliligini saglamak,
bireyleri aile, i ve sosyal yasamlarma
hazirlamaktir. Faz II KR programlarindan
sonra hastalarin egzersiz kapasitelerinde
diizelmelerin oldugu, risk faktorleri ile
ilgili davranis degisikliklerinin saglandigi,
yasam kalitelerinin lyilestigi

goriilmiigtiir. "]

Bu donemde, fiziksel aktivite stresi
giderek artirilir, hastalar kendi bakim
aktivitelerini, hafif diizeyde ev islerini
(elektrikli stpurge ile toz almak gibi) ve
eglence tiirlinden aktivitelerini yapabilirler.
Bu aktiviteler 3-5 MET degerindedir.*®%!
Bu fazda, hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi de son derece dnemlidir.
Aile bireyleri ve Ozellikle esi bu egitim
siirecine alimmalidir. Bu sekilde taburculuk
sonras1 evde gereksiz  yasaklamalar
onlenmis ve endiselerin  giderilmesi

saglanmig olacaktir.”

Faz III; Hastane Dis1 Denetimsiz Faz:
Sosyal yasama, is ve aktivitelere doniisii
kapsayan donemdir. Faz III’lin amaglari,
fiziksel sagligi korumak ve siirdiirmek,

egzersizin yOnetimini saglamak, fiziksel
aktivite ve saglikli yasam sekli ile yasam
stiresini uzatmak, kendi kendini izlemek ve
kendini farketme becerilerini Ogretmek,
Faz 1 ve II'nin egitim ve davrani
hedeflerini stirdiirmek, glvenli ve etkili bir
ev  programi saglamaktlr.[zo] Faz Il
déneminde, cinsel aktivite, araba kullanma,
ise baslama ve egzersiz taburculuk Oncesi
hastanin bilgilendirilmesi gereken Onemli
gunlilk aktivitelerdir.®! Hastaya cinsel
aktiviteye baglama zamanina iliskin
aciklama genellikle egzersiz tolerans
testinin  degerlendirilmesinden  sonra
yapilmaktadir. Genellikle gogiis agrisi
veya nefes darligi yasamadan iki kat
merdiven ¢ikabilir durumda olanlarin
giivenli bir sekilde cinsel akitivitede
bulunmalarmna izin verilebilir.'! Ayrica
semptomsuz hastalar yaklasik 8 hafta sonra
isine baslayabilir.[g] Eger hastanin genel
durumu iyi ve degiskenlik gostermiyorsa
Mi sonrasi ikinci haftada ugak ile seyahat
edebilir.®! Kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde egzersize, baslangicta eklem
aciklig1 (esneme ve germe) hareketleri ve
biiyiik kas gruplarinin ¢alistirildigi aerobik
(dinamik) baslanmali,
istenilen kapasiteye ulasildiginda izometrik
egzersizlerle devam edilmelidir. Genellikle
egzersiz suresi 10-15 dakika olmaly,
kontrendikasyon yoksa giinde en az iki kez
yapilmalidir. Bireyin aktivite dizeyi, tolere
edebilme durumuna, yasina, cinsiyetine,
kilosuna, diger saglik  sorunlarmna,
duygusal durumuna gore degismektedir.[zo]

egzersizlerle

Faz IIl egzersiz egitimi programi hasta
egzersiz kapasitesi, kardiyolojik durum,
fiziksel uyum ve egitim agisindan
hedeflenen dizeye ulagtiginda
sonlandirilabilir. Fazin sonunda maksimal
egzersiz  tolerans testi  tekrarlanarak
hastanin rehabilitasyon ¢aligmalar1 ile
kaydetmis oldugu geligmeler



degerlendirilir. Daha sonra bu kazanglarin
hasta tarafindan idame ettirilmesinin esas
oldugi Faz IV’e baslanir.™

Faz IV; idame/Bakim Dénemi: Faz 1\V’e
gecis hastanin tibbi ihtiyact ve bireysel
sonuglarina gore degisir. Faz IV, onceki
fazlarda kazamilan bilgi, kondiisyon ve
saglikli yasam sekli degisikliklerinin hasta
tarafindan idame ettirilecegi, kontrol
sikliginimn azalacagi bir dsnemdir. 47!

KARDIYAK REHABILITASYONDA
EKIiP CALISMASININ ONEMIi

Amerikan kalp birligi (AHA),
kardiyak rehabilitasyon programlarinin ¢ok
yonlii ve cesitli saglik disiplinlerindeki
profesyoneller tarafindan olusturulmasi
gerektigini belirtmistir. Bu programlarin,
kardiyovaskiiler hastali§1 olanlarm fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevlerini en iyi
duruma getirmek, altta yatan
aterosiklerotik stireci stabilize etmek,
yavaglatmak, hatta geriye dondiirmek,
mortalite ve  morbiditeyi  azaltmak,
kardiyovaskuler riskleri azaltmak ve kalp
hastalarmin aktif bir yasam siirmelerini
saglamak amaciyla zorunlu c¢ekirdek
unsurlart  (hastanin  degerlendirilmesi,
beslenme damigmanlhigi, lipid tedavisi,
hipertansiyon tedavisi, sigaranin
brraktirilmasi, kilo verilmesi ve
strddrilmesi, diyabet tedavisi, psikososyal
tedavi, fiziksel aktivite danigmanlhgy,
egzersiz egitimi) icermesi gerektigini
belirtmistir. 4!

Kardiyovaskiiler hastalik tanist olan
bireylerin hastalik ve koruyucu
uygulamalarin Oonemi hakkinda
bilgilenmesi, taburcu olduktan sonra
evdeki aktivitelerinin  ve derecesinin

planlanmasi, hastaliga ve tedaviye uyumu,
kardiyak rehabilitasyon hemsiresi ve diger
saglik ekibi fiyelerinin  (kardiyolog,
fizyoterapist, egzersiz uzmani,
psikolog/psikiyatrist, sosyal hizmet
uzmani, i§ ve ugras terapisti, diyetisyen,
eczacl, mesleki rehabilitasyon uzmani)
destegi ile saglanir.***! Organizasyonda en
onemli ilkeler, ekip icindeki Gyelerin
sadece kendi sorumluluklarmi degil ayni
zamanda birbirlerinin rol ve
sorumluluklarini bilmeleri, is birligi icinde
calismalari, kararlarin1 ortak almalar1 ve
hasta/ailesine  ekip icinde aktif rol
vermeleridir. Hemsirenin ekip iginde,
multidisipliner ekip toplantilarmin
organizasyonu, program koordinatorliigii
ve ekip liderligi, hasta/aile egitimi ve
taburculuk plani, egzersiz igin rehberlik
etmek gibi konularda rehabilitasyon
stirecine katkida bulunabilecek Onemli
ozellikleri bulunmaktadir.™™"
Rehabilitasyon hemsiresi, ekip iiyeleri ile
birlikte bireyin fiziksel smirliliklarina
ragmen miimkiin oldugunca bagimsiz
fonksiyonlarmi en {ist diizeye c¢ikarmak

icin gahslr.[m’zg]

Hemgsirelerin saghigin yiikseltilmesi
ve hastaliklarin  Onlenmesi agisindan
birincil, ikincil ve Gglincul korumada etkin
gorevleri  vardir.  Birincil korumada
hemsire,  bireyi  hastalk ya da
yaralanmalardan korumak igin Onleyici
uygulamalar yapar. Ikincil korumada,
erken tan1 ve hastaliklarm ya da
bozukluklarin  tedavisi ve  hastanin
bakimini siirdiiriir. Ugiinciil korumada ise
hemsire, olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi, sakatligin en aza indirilmesi ve
rehabilitasyon  girisimleri ile  bireyin
islevselliginin en ist diizeye ulastirilmasi
icin  calisir.  Ugiinciil  korumada
rehabilitasyon hemsiresi, hasta/aile egitimi,



hastanin 0z bakim becerilerinin
gelistirilmesi, gerekli destek programinin
mesguliyet
becerilerinin kazandirilmasint saglamay1
hedefler.!®%

verilmesi, ugras ve

Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin
Rolleri

Rehabilitasyon hemsiresinin egitici,
bakim  verici, damigsmanlik,  bakim
koordinatorii, hasta haklar1 savunucusu ve
arastrmact  rolleri bulunmaktadir.*"?%!
Saglik Bakanligmm 19 Nisan 2011’de
27910 say1 ile resmi gazetede %
yaymlamisg oldugu “Hemgirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik”te Rehabilitasyon

Hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklari belirtilmistir.
Rehabilitasyon hemsgireligi egitimi,

glnimizde hemsirelik egitimi  veren
universitelerde  lisansistu  diizeyinde
stirdiiriilmesine ragmen, egitimin lisans
dizeyinde slrduriilmesinin 6nemi agikca
gorulmektedir. Klinik uygulamada
rehabilitasyon hemsgiresinin, temel
hemsirelik 6zelliklerine ek olarak bazi
farkl ozelliklerinin de olmast
gerekmektedir. Rehabilitasyon hemsiresi,
aile iyelerinin endiselerine duyarlilik
gosterip ve hastanin islevsel durumunu
degerlendirerek, ailenin  ve hastanin
sorunlarint saptayabilmeli,
¢cozimleyebilmeli ve endiselerini
gidermeye yardim edebilmelidir. Hemsire,
hasta ve ailesi ile birlikte gercekgi hedefler
belirleyerek, bu hedefe ulasmada hastaya
rehberlik etmeli, ayrica bireyin kendi
saglik bakimi konusunda daha etkin ve
bagimsiz olmasina yardimci olmalidur.
Rehabilitasyon hemsiresi, egitici rolil
cercevesinde hasta ve ailesine hastalik

hakkinda ve gelecekte olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi icin
aciklayict bilgi vermelidir. Ekip Gyeleri ile
iyi  iletisim  kurarak  koordinasyonu
saglamali ve rehabilitasyon ekibinden ve
diger kaynaklardan aldig1 bilgilerle veri
toplama,  planlama,  uygulama  ve
degerlendirmeyi kapsayan bir siirecle
rehabilitasyon  hizmetlerinde  butinlik
olusturabilmelidir. Rehabilitasyon
programinin baslangicindan itibaren bireyi
ve ailesini destekler, egitim
gereksinimlerini ve bunlar1 karsilamak i¢in
gereken uygulamalar1 belirler, uygular,
kaydeder, sonuglar1 degerlendirir ve
gerekli ekip tiyeleri ile paylasir ve tartigir.
Hemgsire, hasta ve ailenin gelecege yonelik
gelisme ve Ogrenmesinde destekleyici ve
motive edici olmalidur. Hastalik
doneminden iyilesme donemine dogru
odaklanilirken, sadece hastanede kalinan
sire icin degil, hastaneden taburcu
olduktan sonra da iyilik halinin
sirdiriilmesine  ¢alismalidir.  Bireyin
gelecek  yasantisina  iliskin - toplum
olanaklari, saglik hizmetleri, kurum
kaynaklar1 ve diger destek hizmetleri,
dernekler konusunda danigmanlik
yapmalidir. ~ Rehabilitasyon  hemsiresi,
bireyin duygu ve diisiincelerini dinlemeli,
bireye  yeterince  zaman  ayirmall,
gerektiginde destek vermeli ya da
sorunlara yoOnelik olarak ilgili meslek
gruplarina yonlendirmelidir. Hemsire, ekip
tyeleri arasinda bireyi 7 gun 24 saat
izleyebilen tek  lyedir ve  diger
profesyonellerle olusturacagi grup
dinamikleri ¢ok 6nemlidir. Gereksinimler
dogrultusunda birey ile isbirligi icinde
olup, diger profesyoneller arasinda koprii
gorevi gormelidir. 11672931



Kardiyak Rehabilitasyonda Hasta/Aile
Egitimi

Kardiyak rehabilitasyon programu,
hastanin degerlendirilmesi ve egitimi, risk
faktorlerinin  azaltilmast ve  kontrolii
(beslenme danigmanlhigi, fiziksel aktivite
danismanligi, lipid disiiriici  tedavi,
hipertansiyon tedavisi, sigaranin
brrakilmasi, kilo  verilmesi/korunmasi,
diyabet tedavisi, psikososyal ve mesleki
destek tedavisi) konusunda danigmanlik ve
egitim  programlarindan  olusmaktadir.
Fiziksel aktivite danigmanligi, yasam
kalitesinin 6nemli belirleyicisi olarak tim
KR programlarinin ana unsurudur.l’#4
Hasta egitiminin genel amaglar1 arasinda,
sirdiiriilmesi  ve  bireye
davraniglarinin

sagliginin
hastaliklar1 onleme
kazandirilmasi, saghgmn onceki veya olasi
en yiiksek seviyesine ulagmasi, hastaliktan
kaynaklanan komplikasyonlarm en aza
indirilmesi, bireyin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi,
gerekliliklerinin basarilmasit ve bagimsiz
kararlar almasinda bireyin desteklenmesi
gelmektedir.B*!

yasamin temel

Hemsirelik siireci ile hasta/aile
egitim  slirecinin  asamalar1  birbirine
paralellik  goOsterir. Egitim siirecinin
adimlar;,  O08renim  gereksinimlerinin
belirlenmesi (tanilama), 6grenmeye hazir
olup olmadiginin belirlenmesi (hasta ve
ailenin  egitim  gereksinimlerini = ve
sorunlarint tespit etmek veri toplama),
egitim yonteminin belirlenmesi (planlama),
egitim i¢in gerekli destegin saglanmasi,
egitimin  gerceklestirilmesi  (uygulama),
egitim sonucunun degerlendirilmesi ve
izlem agsamalarindan olusur.[34'36] Hasta
odakli egitimin basarili olmast igin, egitim
basit ve anlasilir olmalidir. Etkili bir
egitimci hasta ve aile iiyeleri ile ¢alisirken
empatik, sefkatli, iyi iletisim kurabilen ve

kayitsiz sartsiz hastay1 her tiirlii kabul eden
kisi olmak gibi yeteneklere sahip
olmalidir.*Y Son adim; saglik egitiminin
degerlendirilmesi ve egitim siirecine
devam etmektir. Hasta egitimi siirecinin
sonuglarini belirlemek amaciyla hastanin
hedeflere ne derecede ulastigi Olgiliir.
Gerektiginde siireg tekrarlanir, 3%

Egitimdeki temel amag, bireylerin
bilgi, beceri, amag, beklenti, tutum ve
deger Ol¢iilerinin istendik ve amacli olarak
degistirilmesidir. ~ Hasta ve  ailenin
egitim/danigmanligin1  etkileyen  temel
faktorler; Ogrenme gilidlisii, Ogrenme
yeterliligi, Ogrenme ortami, Ogrenmeye
hazir olma durumu ve fizyolojik,
psikolojik, cevresel ve sosyokulturel
stresorlerdir. Bu stresorler 0grenmeyi ve
bas etmeyi etkilemektedir. Ogrenme
giidiisii, 6grenmeye istek duyma, 6grenme
amaciyla harekete geciren giictiir ve
ogrenmenin gerceklesmesinde en Onemli
faktordur.®” Bu nedenle hemsire, bireyin
ogrenme glidiistinii etkileyen faktorlerini
(saglhik inanci, dikkat, etkin katilim,
hastaliga uyum gibi) dikkate almalidir.
Birey = O0grenme  istegi
ogrenmenin gerceklesmesi oldukga zordur.

duymazsa,

Hasta/ailenin saglik inanci, gilidiilenmede
cok onemlidir. Bireyin saglik davraniglari,
saglik inancini yansitir. Bireyin egitim
programma etkin katiliminimn saglanmasi
icin, egitimin igerigi ilgi duyacagi ya da
onceden ilgi duydugu alanlardan olmali, ve
egitiminde aktif rol ve sorumluluk almasi
saglanmalidir. Bireyin deneyimleri,
Ogrenim  siirecinde kullaniimalidir.[”
Bireyin dikkatini dagitacak durumlar (agr1,
aclik, yorgunluk, giiriiltii gibi) 6grenmeyi
olumsuz etkiler. Bireyin i¢ginde bulundugu
hastalifa uyum asamasi ile Ogrenmeye
hazir olup istek duymasi arasinda iligki
vardir. Uygun zamanda yapilan egitim



etkilidir ve
kolaylastlrlr.[37]

hastaliga uyumu

Bireyin yeni bilgi edinmesi igin
belirli bir gelisim diizeyine sahip olmas1 ve
bu  bilginin  temellenecegi  biligsel
yeterlilikte bulunmasi gerekir. Bireyin
ogrenme yeterliligi, fiziksel gelisim diizeyi
ve fiziksel saghgi ile yakindan ilgilidir.
Yiiksek ates, solunum giicligii, agr,
uykusuzluk, yorgunluk gibi hastanin
enerjisini azaltan herhangi bir nedende
ogrenme yeterligi azalir. Bireyin egitimi
icin secilecek ortam, konuya yogunlagmay1
destekleyecek rahatlikta sessiz ve giivenli
olmali, uygun 1s1k, 1s1 saglanmali, hasta
mahremiyeti korunmali, ailenin egitime
katilmas1  gerektiginde bireyin  istegi
dikkate almmaldir.B"3®

Egitim Strateji ve Yontemlerinin
Secilmesinde Oneriler

Hemgire, egitim verilecek konu
seciminin  yanisira, hangi yontem ve
tekniklerle,  nasil  Ogretecegini  de
belirlemek zorundadir. Y 6ntemin
se¢iminde  hedefler, icerik, hastanin
ozellikleri, kullanilan  arag-gere¢  ve
kaynaklar dikkate alimmalidir. Kullanilacak
egitim materyallerinin se¢iminde, bireyin
ozellikleri dikkate alinmali, kolay anlagilir,
gercege yakin ve kullanish olmalara 6zen
gosterilmelidir. Bireyin egitiminde
kullanilacak egitim yontemlerinden duz
anlatim; konuya giris yaparken, anlasilmasi
guc noktalar1 agiklarken, konuya tartigma
ve uygulama sonuglarmi  Ozetlerken
siklikla kullanilabilir. Tartigma; hastanin
konuya  odaklanip, etkin  katilimim
destekler. Bireysel goriislerin, ilgi duyulan
hassas konularin acgiga ¢ikarilmasi, tutum,
deger ve davraniglarin anlasilmasi igin
uygun bir yontemdir. Soru-cevap yontemi

ise; dikkati c¢ekip Ogrenmeyi giidiilemek,
iletisim  kurmak, belirli bir konuda
diisiinmeyi ve konusmayr Ozendirmek,
onemli noktalar1 vurgulamak i¢in siklikla
kullanilmalidir. Demostrasyon; hastaya
devimsel becerilerin nasil yapilacagmi
ogretmek i¢in, beceri ile ilgili sorularmn
aciga cikarilmasi amaglandiginda
uygulanir.  Ornek olay/olgu  ¢alismasi
yontemi kullanilarak da egitimin etkinligi
artirillabilir.  Egitimde kullanilan  arag-
gerecler ve kaynaklar, bireyin ilgisini
artirarak glidiilemeyi saglar, bireye bireysel
olarak 0grenme firsat1 verir ve zamandan

tasarruf saglar.[37’38]
Ogrenmeye ve davranis
degisikligine hazirligin

degerlendirilmesinde Transteoretik Model
siklikla kullanilir. Bu modele gore davranig
degisikliginin 5 evresi vardir:
Onemsememe-Umursamama  evresinde,
birey davranis degisikliginin yararlarindan
habersizdir. Mevcut davranigin zararlari
konusunda bilgilendirme yapilir.
Tasarlama-Diisiinme  evresinde,  birey
heniiz tam olarak hazir degildir. Kendine

giiven  eksikligi  vardir. Davranig
degisikliginin  O0zendirilmesi  seklinde
egitim/danmigmanlik ~ verilir. ~ Davranig
degisikliginin getirecegi yararlar1

bilmektedir. Hazirlanma-Karar evresinde,
birey yakin zamanda harekete gececektir.
Davranis degisikliginin nasil yapilacagi ve
hedefler belirlenir. Eylem evresinde, hedef
davranis bicimlenmektedir. Bu karardan
vazgegmemesi i¢in neler yapilabilecegi
tartigthir. Devam ettirme evresinde ise,
davranis degisikligi yerlesmistir, ancak
yeni davranisin saglamlastirilmasi igin
onlemler almmal ve davranig
degisikliginin devamin saglanmasi igin
plan (dizenli araliklarla kontrol gibi)
yapilmalidir. Y



Yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda,
kalp hastalarmda  yapilan  egitsel
girigimlerin kan basincina, mortaliteye,
egzersiz aligkanligmnin elde edilmesine,
daha saglikli bir diyete gegmeye yardimci
oldugu goriilmiistiir. Amerikan kalp birligi
(AHA), bireyin, ailesinin ve gerektiginde
hasta i¢in dnemli diger kisilerin hastaliklar1
konusunda  bilingli  karar almalarini,
hastaliklariyla basa cikabilmelerini,
evlerinde bakima devam etmelerini
saglayacak nitelikte hasta egitimi ve
danigmanligmin uygulanmasinin dnemini,
etkili ve yeterli hasta egitimi i¢in planli ve
koordine bir programin olusturulmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.!”

Sonu¢ olarak, kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 olan bireylerin  aktif
yagamlarina tekrar donebilmeleri ve
yasamlarini saglikli bir sekilde
strdurebilmeleri, miimkiin oldugunca en
iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullari
saglamak, kardiyak rehabilitasyon
programlarinin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi ile miimkiin olacaktir. Bir
hasta hakki olan kardiyak rehabilitasyon
programmin basaris1 i¢in, hasta ve
multidisipliner  kardiyak rehabilitasyon
ekibinin koordineli bir sekilde caligmasi
cok onemlidir.
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