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Kardiyak Rehabilitasyon Programina Katilimi Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Participation in the Cardiac Rehabilitation Program

6z

Amac: Bu galisma, kalp hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programina katilimini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma Ekim 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda
kardiyoloji polikliniklerine basvuran 419 kalp hastasi ile yUritilmustir. Arastirma verileri,
Hasta Bilgi Formu, Kardiyak Rehabilitasyonda Engeller Skalasi (KRES) ile ylz ylize goriisme
yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin KRES toplam puan ortalamasi 63,54 + 8,53, hastalarin erisimindeki dis-
sal faktorler alt boyut puan ortalamasi 1942 + 3,36, kardiyak rehabilitasyon bilgileriyle ilgili
sorunlar alt boyut puan ortalamasi 15,48 + 2.9, lojistik sorunlar alt boyut puan ortalamasi
11,16 + 2,91, algilanan kardiyak rehabilitasyon ihtiyaci alt boyut puan ortalamasi 14,79 + 2,8,
diger saglk sorunlari alt boyut puan ortalamasi 2,7 + 1,22 olarak bulunmustur. Ailede kalp
hastaliginin olmasi KRES (zerinde negatif; hastanede yatis oykist olanlarin, glinlik yasamda
destek alanlarin, okuryazar olmayanlarin ve emekli olanlarin KRES lzerinde pozitif ve anlamli
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Sonug: Hastalarin kardiyak rehabilitasyon engeller algisi orta dizeyde bulunmus; ulasim
problemleri ve kardiyak rehabilitasyonunun gerekli olmadigini distinme kardiyak rehabilitas-
yona katilimi engellemistir. Ailede kalp hastasi olmasi kardiyak rehabilitasyona katilimi olumlu
etkilerken; duslk egitim dizeyi, emeklilik durumu, bagimhlik durumu ve hastanede yatis
Oykusu kardiyak rehabilitasyona katilimi olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Engeller, kalp hastasi, kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskuler hastaliklar,
hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the factors affecting the participation of
cardiac patients in the cardiac rehabilitation program.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with a total of
419 patients who were admitted to the cardiology outpatient clinic and hospitalized in the
cardiology inpatient clinic. Research data were collected through face-to-face interviews
with the Patient Information Form, the Cardiac Rehabilitation Barriers Scale.

Results: The mean Cardiac Rehabilitation Barriers Scale total score of the patients was
63.54 + 8.53, extrinsic factors in patients' access sub-dimension mean score was 19.42 +
3.36, problems with cardiac rehabilitation information sub-dimension mean score was
15.48 + 2.9, logistical problems sub-dimension mean score was 11.16 + 2.91, perceived car-
diac rehabilitation need sub-dimension score average was 14.79 + 2.8, and mean score of
other health problems sub-dimension was found to be 2.7 + 1.22. Having a family history
of heart disease has a negative effect on CRES; It has been determined that those with a
history of hospitalization, those who receive support in daily life, those who are illiterate,
and those who are retired have a positive and significant effect on Cardiac Rehabilitation
Barriers Scale.

Conclusion: The patients' perception of cardiac rehabilitation barriers was found to be mod-
erate. Transportation problems and the belief that cardiac rehabilitation is not necessary
prevented participation in cardiac rehabilitation. While having heart disease in the family
positively affects participation in cardiac rehabilitation, low education level, addiction status,
and hospitalization history negatively affect it.
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Giris

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), Turkiye'de dahil olmak lizere
diinya capinda onde gelen morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almaktal? ve cogu hastaneye yatistan sorumlu-
dur3 KVH bashgi altinda hipertansiyon (HT), periferal arter
hastaliklari, koroner kalp hastaliklari (KKH), serebrovaskiiler
hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari ve konjenital kalp has-
taliklari bulunmaktadir. KVH’larin ortaya ¢cikmasinda; tttin kul-
lanimi, yetersiz fiziksel hareketlilik, obezite ile sonuclanabilen
sagliksiz beslenme yani sira HT, diyabet (DM), hiperlipidemi gibi
hastaliklar etkilidir.?

Diinya Saglik Orglti'ne (WHO) gére, tekrarlayan kardiyovas-
kiler olaylarin %75'i énlenebilmekte ve ikincil koruma bu yuki
hafifletebilmektedir.?2 Kardiyak rehabilitasyon (KR}, mortaliteyi
azaltan ve KVH'li hastalarin yasam kalitesine olumlu etki eden,
etkili bir ikincil korunma icin tim klavuz onerileri sunan kap-
samli bir ayaktan kronik hastalik yonetimi bakim modelidir.3*
KR, “bir kalp hastasinin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon-
larini en iyi duruma getirmek, bunun yani sira, altta yatan ate-
rosklerotik silreci stabilize etmek, yavaslatmak, hatta geriye
dondirmek ve boylece morbidite ve mortaliteyi azaltmak ama-
clyla uygulanan dizenli, multidisipliner calismalar” olarak nitel
endirilmektedir.® KR programlari ile KVH'li hastalarin, degistiri-
lebilir risk faktorlerini dnleyerek veya ortadan kaldirarak, hasta-
Itk dncesi durumlarini yeniden kazanmalari hedeflenmektedir.
KR, hastanin degerlendirilmesi, diyet, kilo verilmesi, egzersiz
egitimi, kronik hastaliklarin (hipertansiyon, lipid ve diyabet)
tedavisi, psikososyal destek, fiziksel aktivite danigsmanhgi ve
sigaranin biraktiriimasi olmak tzere 10 (on) bilesenden mey-
dana gelmektedir.,” KR'ye katilim sonucu mortalite oranin %25
azaltmakta ve 5 yil sonra KR'ye katilanlarin yagsam sansi, KR'ye
katilamayanlara gore %35 daha fazla olmaktadir.? Ayrica has-
talarin yasam kalitelerini artirmakta anksiyete ve depresyonu
azalmaktadir.?

Birim ve toplum dlizeyinde iyi bir organizasyon ve iyi bir ekip
ici iletisim ile hastalarin bu uzun slren rehabilitasyon sirecine
adaptasyonu mumkin olmaktadir. Farkli meslek gruplari ara-
sindaki uyumu genellikle hasta egitimi konusunda tecrubeli
hemsireler saglamaktadir.” Bundan dolayl hemsire KR ekibi-
nin degismez bir Uyesidir. KR hemsiresinin gorevleri arasinda;
hasta ve yakinlarina danismanlik yapmak, egitim ihtiyaclarini
belirlemek, egitimleri planlayip ve ylritmek, arastirma yapmak,
hasta ve ailesinin motivasyonunu saglamak, yasam sekli degi-
sikliklerinde destek saglamak, hasta haklarini savunmak, diger
ekip Uyeleri ile iletisimi saglamak, bireyin fiziksel sinirhliklarina
ragmen mimkin oldugunca bagimsiz fonksiyonlarini en Ust
seviyeye cikarmak yer almaktadir.’® KVH'den kaynaklanan
kritik saglik sorunlari, hemsirelik bakimi olmadan hafifletile-
mez. Hemsirenin ortaya ¢ikan bu rolleri, artan KVH problemlerin
onlenmesine onemli 6lclide katkida bulunabilmektedir.™*

Kardiyak rehabilitasyonun en yiksek dizeyde bilimsel kanit-
larla terapdtik bir miidahale oldugu kanitlanmistir (Sinif I, diizey
A Oneri). Bu faydalara ve artan KVH yiikiine ragmen, uygun
hastalarin KR programlarina katilimi ve programlari tamamla-
masl dislk oranda kalmaktadir.’2** Bununla birlikte, engellerin
belirlenmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin éniindeki engellerin
Ustesinden gelmenin ilk adimidir Hasta tarafindan tanimlanan

Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(32):140-148

engelleri hedef alan mudahalelerin, hastayi iyilestirmede
basarili olabilecegdi belirtilmektedir.®® Bu arastirma, hastalarin
dizenlenmis KR programina katilimi etkileyen faktorleri deger-
lendirmek amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Sorulari

1. Kalp hastalarinda KR programina katilimi etkileyen faktor-
ler nelerdir?

2. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri
katilimi etkiler mi?

3. Hastanin saglik ve hastalik ozellikleri KR programina
katilimi etkiler mi?

KR programina

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, istanbul'da hizmet vermekte olan bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ekim 2020-Subat 2021 tarihleri ara-
sinda kardiyoloji polikliniklerine basvuran kalp hastalari ile
yuratalmuastar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihlerde hasta-
nenin kardiyoloji polikliniklerine basvuran kalp hastalari olus-
turmustur. Evreni bilinmeyen orneklem yontemi ile calismaya
dahil edilecek minimum hasta sayisi 384 olarak hesaplanmistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan 419 hasta ile veri toplama iglemi
gerceklestirilmistir.

Orneklem biyiikligii: Evrendeki kisi sayisi (n) bilinmedigi
icin n=t2.p.q/d2 formdili temel alinarak (P=,50 g=0,50
t=a=0,05icin 1,96 d=%95’lik gliven araligi i¢in 0,05 n=(1,96)2
. 0,50. 0,50/1,96 hesaplandiginda 6rneklem sayisi 384 olarak
bulunmustur.t¢

n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin gériilme sikhdr (olasilig)
q: incelenen olayin gériilmeme sikhgi (olasihigi)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dizeyinde
t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gorilme sikhigina gore yapilmak istenen + sapma
Dahil edilme kriterleri;

= 18 yas ve lzerinde olmasi

= Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel yeterliligi
olmasi

= iletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

= Calismaya katilmaya gondlli olmasi

= Psikiyatrik tani almamis olmasi

Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Kardiyak Rehabilitasyonda
Engeller Skalast ile yliz ylize gorisme yoluyla toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik &zellikleri, (yas, egitim, medeni
durum) hastalik 6zelliklerine (stresi, farkl hastaliklar) ve KR
katilimina iliskin sorularin yer aldigi 26 sorudan olusmaktadir.

14] m—
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Kardiyak Rehabilitasyon Engeller Skalasi (KRES)

Olcek Shanmugasegaram ve arkadaslari (2012) tarafindan
hastalarin KR’ye katilimindaki engelleri dlgmeye yonelik gelis-
tirilmistir.” Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik galismasi
Coskun ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilmistir.’® 21 madde
ve 5'li likert tipinde (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum) olan 8lcek 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten
alinan ytksek puanlar (Min: 21 puan, Max: 105 puan) KR'de
daha yiiksek engelleri gdstermektedir. ilk boyut (6 madde),
hastalarin erisimi Uzerindeki dis sinirlamalari yansitmakta;
ikinci boyut (6 madde), hastalarin KR bilgileri hakkindaki sorun-
larl yansitmakta; Gglnci boyut (3 madde), lojistik problemleri
gostermekte; dordincl boyut (5 madde), algilanan KR ihti-
yacini yansitmakta, besinci boyut ise yalnizca bir maddeden
olusmakta ve yasanan diger saglik sorunlarinin KR katilimdaki
engelli kapsamaktadir. Turkge gecerlilik ve guvenirlilik calisma-
sinda Cronbach alfa degeri 0,70 bulunmustur. Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0,74 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences version 25.0. (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA)
paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iligskin tanimla-
yici istatistikler sayi, yuzdeler, aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Testte verilen yanitlarin normal dagi-
lima uygun olup olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analiz yon-
temiile test edilmistir. Calismada degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgular %95 glven araliginda, %5 anlamllik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu’'ndan (30.04.2020 tarih ve 2020/04
sayi) ve il Saglik Mudirliginden (17.09.2020 tarih ve 2020/33
saylli) gerekli izinler alinmistir. Orneklem kapsamina alinan her
bir hastaya arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili
izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhhklari

Bu arastirma istanbul ilinde yer alan bir Egitim Arastirma
Hastanesinin Kardiyoloji polikliniklerine basvuran hastalar ile
sinirll oldugu icin bulunan sonuclar topluma genellenemez
ve bulgular sadece veri toplama zamani icin gecerlidir. Ayrica
arastirma, hastalarin KR engeller algisi KRES formunun él¢tiigi
niteliklerle simnirhidir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 57,84 + 12,7 yil olup %68,3'U erkek,
%8111 evli, %90,6'sinin ¢cocugu bulunmakta, %75,5'1 cekirdek
aileye sahip, %22,2'si lisans mezunu, %21,7'si ev hanimi ve
%51'inin gelir gider durumu esittir (Tablo 1).

Hastalarin kalp hastaligi siresi (ay) ortalamasi 78,11 + 60,14,
DM tani siresi (yil) ortalamasi 10,96 + 5,4, HT tani siresi (yil)
ortalamasi 9,62 + 5,29, kolesterol tani siresi (yil) ortalamasi
8,17 + 4,55, BKi ortalamasi 27,05 + 3,58'dir. Hastalarin, %41,5'
sigara ve alkol kullanmamakta, %82,5'i egzersiz yapmamakta,
%54,9'u gunlik yasam aktivitelerinde destek almamakta ve
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=419)

Min-Max
Ort + Ss (Median)
Yas 57,84 +127  27-94 (59)
n %o
Cinsiyet Kadin 133 31,7
Erkek 286 68,3
Medeni Durum Evli 340 81,1
Bekar 79 18,9
Cocuk Sahibi Evet 378 90,6
Olma Durumu Hayir 41 94
Aile Tipi Cekirdek Aile 314 75,5
Genis Aile 67 16,1
Tek Basina 38 8,4
Yasiyor
Egitim Durumu  Okuryazar Degil 43 10,3
Okuryazar 59 14,1
ilkdgretim 93 22,2
Lise 89 21,2
Lisans 93 22,2
Lisar)_sUs_tU ve 42 10,0
Uzeri
Meslek isci 50 11,9
Memur 69 16,5
Esnaf 59 141
Serbest Meslek 45 10,7
Ev hanimi 91 21,7
Emekli 69 16,5
issiz 36 8,6
Ekonomik Gelir Giderden 52 12,2
Durum Fazla
Gelir Giderden 213 51,0
Esit
Gelir Giderden Az 154 36,8

%47.4'0 saglik durumunu iyi olarak tanimlamaktadir. Hastalarin
%62,7'sinin farkl bir kronik hastaligi bulunmakta, %29,4'Gnin
DM oOyklsl, %25,5'inin HT oykisl, %19,4'Unin  kolesterol
Oyklsl, %54,1'ininailesinde kalp hastalgi oyklsul, %48,4'Unlin
kalp krizi dyklsu bulunmaktadir. Hastalarin, %71,4'G bir kere
kalp krizi gecirmistir. Hastalarin, %35,1'inin hastaneye yatma
Oykusu bulunmus, %64,6'sinda hastalik endisesi saptanmis,
endise duyulan konulara arasinda %32,7'si tedavi ve %35,6'sI
yetersizlik hissetme oldugunu belirtmistir. Hastalarin %671
KR'nin bdtin fazlarina devam etmemis, %59,7'si COVID-19
sebebiyle programa katilmayi biraktigi saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin KRES toplam puan ortalamasi 63,54 + 8,53, has-
talar erisimindeki dissal faktorler alt boyut puan ortalamasi
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Tablo 2. Hastalarin Saglik/Hastalik Durumlari ile ilgili Bulgular
(n:419)

Tablo 2. Hastalarin Saglik/Hastalik Durumlari ile ilgili Bulgular
(n:419) (Continued)

Min-Max Min-Max
Ort + Ss (Median) Ort + Ss (Median)
Kalp Hastaligi Siresi (Ay) 78,11 + 60,14  0-384 (60) Kardiyak Evet 27 53
Diyabet Siiresi (Yil) 1096 +54 135 (10) Rehabilitasyonun Hayir 278 671
BUtln Fazlarina
Hipertansiyon Suresi (Yil) 9,62 + 5,29 1-33 (8) Devam Etme Bazen 114 275
Kolesterol Siiresi (Yil) 8,17 + 4,55 3-33 (7) Durumu
Beden Kitle indeksi 27,05 + 3,58 19,2-377 (26,5) COVID-19 Evet 249 59,7
n % Nedeniyle Hayr 95 22.8
Kardiyak '
Sigara/Alkol Sadece Sigara 191 45,6 Rehabilitasyon Bazen 75 175
Kullanma Sadece Alkol 12 2,9 Programini
Purumy Her ikisi 42 10,0 Birakma Durumu
Hicbiri 174 41’5 *Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Egzersiz Yapma Evet 85 17,5 L
Durumu 19,42 + 3,36, KR bilgileriyle ilgili sorunlar alt boyut puan orta-
Hayir 334 82,5 lamasi 15,48 + 2,9, lojistik sorunlar alt boyut puan ortalamasi
Gunltk Yagam Evet 47 11,3 11,16 + 2,91, algilanan KR ihtiyaci alt boyut puan ortalamasi
Aktivitelerinde Hayr 228 54,9 14,79 + 2,8, diger saglk sorunlarl alt boyut puan ortala-
BE?S?:UA'ma Bazen 144 337 masi 2,7 + 1,22 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Saglik Durumu iyi 198 474 Tablo 4 incelendiginde, yas ile hastalarin erisimindeki digsal
Orta 186 L5 faktorler ve KR bilgileriyle ilgili sorunlar arasinda pozitif yonde
’ ve orta dlzeyde; lojistik sorunlar ve algilanan KR ihtiyaci ara-
Kotl 34 8,1 sinda pozitif yonde ve cok zayif dizeyde; diger saglik sorun-
Farkli Kronik Evet 263 62,7 lari arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde ve KRES arasinda
Hastaligin Hayir 156 373 pozitif yénde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmak-
Olmasi tadir. Kalp hastaligi siiresi ile hastalarin erisimindeki digsal
Diyabet Oykiisi Evet 124 294 faktorler, KR bilgileriyle ilgili sorunlar, algilanan KR ihtiyaci ve
Olmasi Hayir 205 70,6 diger saglk sorunlari arasinda pozitif ydnde ve zayif dizeyde;
Hipertansiyon Evet 108 255 lojistik sorunlar arasm.dg pozitif yonde ve ¢ok zayif dUzeydg
Oykiisti Olmasi ve KRES arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
Hayir 511 74,5 iliski bulunmaktadir. DM siiresi ile hastalarin erisimindeki dis-
Kolesterol Evet 82 19,4 sal faktorler ve lojistik sorunlar arasinda pozitif yonde ve zayif
Oykusu Olmasi Hayir 337 80,6 diizeyde; algilanan KR ihtiyacl, diger saglk sorunlari ve KRES
Ailede Kalp Evet 226 541 arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif dizeyde anlamli bir iligki
Hastalig Oykisii bulunmaktadir. HT suresi ile hastalarin erisimindeki dissal fak-
Olmasi Hayr 195 45,9 torler, KR bilgileriyle ilgili sorunlar, lojistik sorunlar, algilanan
Kalp Krizi Oykiisii Evet 203 48 4 KR ihtiyaci ve diger saglik sorunlari arasinda pozitif yonde ve
Olmasi zayIf dizeyde ve KRES arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
Hayir 216 51,6 anlamh bir iliski bulunmaktadir. Kolesterol siresi ile hastala-
Kalp Krizi Bir kere 145 714 rin erisimindeki dissal faktérler, diger saglik sorunlari ve KRES
Gegirme Sikhig Birden fazla 58 28,6 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamh bir iliski bulun-
Hastaneye Yatma Evet 147 35,1 maktadir (Tablo 4).
Oykiisti Olmasi Hayir 272 64,9 Tablo 5 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin KRES (ize-
Hastalik Endisesi Evet 268 64,6 rindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen c¢oklu
Olmasi Hayir 151 354 dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulun-
! mustur (F=6,994, P < ,001). Modelde yer alan bagimsiz degis-
Endise Duyulan Tedavi 137 327 kenler KRES varyansinin %31,6'sini aciklamaktadir (P < ,05).
Konular* Maliyetler 87 20,8 Regresyon katsayilari incelendiginde ailede kalp hastaliginin
Bakacak Kisiler 86 20,5 olmasi ($=-0,109, P <,01) dediskeninin KRES lzerinde negatif;
Yetersizlik 149 356 hastanede yatma 0Oykusl olanlarin (p=0,113, P < ,01), glinluk
Hissetme ' yasamda destek alanlarin (3=0,165, P < ,01), glinlik yasamda
bazen destek alanlarin (3=0,138, P <,01), okuryazar olmayanlar
b 10 24 (8=0,097, P < ,01) ve emekli olanlarin (3=0,174, P < ,01) KRES
Uzerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(Continued)  (Tablo 5).
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Tablo 3. Kardiyak Rehabilitasyon Engelleri Olgegi ve Alt Boyutlari Olgiim Ortalamalari (n:419)

Ort + Ss Min-Max (Median) Alinabilecek Puanlar
Hastalarin Erisimindeki Dissal Faktorler 19,42 + 3,36 10-29 (20) 6-30
Kardiyak Rehabilitasyon Bilgileriyle ilgili Sorunlar 15,48 + 2,9 6-24 (16) 6-30
Lojistik Sorunlar 11,16 + 2,91 3-15(12) 3-15
Algilanan Kardiyak Rehabilitasyon ihtiyaci 14,79 + 2,8 5-22 (15) 5-25
Diger Saglik Sorunlari 27 +1,22 1-5(2) 1-5
Kardiyak Rehabilitasyonda Engelleri Olgek 63,54 + 8,53 28-89 (64) 21-105

Tablo 4. Hastalarin Yas ve Hastalik Ozelliklerine Gore Kardiyak Rehabilitasyon Engelleri Olcegi ve Alt Boyutlarinin Korelasyon

Raporu (n:419)

Kalp Hastaligi Beden Kitle Diyabet Siiresi  Hipertansiyon Kolesterol
Yas Siiresi (Ay) Indeksi (8 ()] Siiresi (Y1) Siiresi (Y1)
Hastalarin Erisimindeki r 0,471* 0,354* -0,027 0,274* 0,352* 0,257*
Digsal Faktorler P 000 000 587 003 000 025
Kardiyak Rehabilitasyon r 0,524* 0,365* 0,047 0,176 0,256* 0,044
Bilgileriyle ilgili Sorunlar p 000 000 341 056 010 703
Lojistik Sorunlar r 0,172* 0,188* 0,075 0,288* 0,291* 0,223
P ,000 ,000 132 ,002 ,003 ,053
Algilanan Kardiyak r 0,309* 0,219* -0,037 0,182* 0,281* 0,019
Rehabilitasyon lhtiyaci p 000 000 459 048 005 871
Diger Saglik Sorunlari r 0,455* 0,353* 0,071 0,199* 0,219* 0,310*
P ,000 ,000 ,153 ,030 ,028 ,006
Kardiyak Rehabilitasyon r 0,596* 0,453* -0,006 0,388* 0,471* 0,282*
Engeller Olgek Toplam P 000 000 902 000 ,000 014

Spearman’s *P < ,05.

Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler ile Kardiyak Rehabilitasyonda Engelleri Olceginin Yordanmasi igin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

(n:419)
Multivariable

Model Degiskenler B S.Hata Standart (B) t P

1 EJitim Durumu-Okuryazar Degil 2,763 1,39 0,097 1,987 ,048*
Meslek-Emekli 3,957 1,195 0,174 3,311 ,001*
GUnluk Yasamda Destek Alma-Evet 4,242 1,592 0,165 2,664 ,008*
GUnlUk Yasamda Destek Alma-Bazen 2,482 1,058 0,138 2,346 ,019*
Ailede Kalp Hastaligi Olmasi -1,861 0,758 -0,109 -2,456 ,014*
Hastanede Yatma 2,017 0,833 0,113 2,421 ,016*

*P < ,05.

Tartisma katilimi etkileyen faktérler incelenmis ve elde edilen bulgular

Kardiyovaskiler hastalik tanisi almis bir bireye tedavi yak-
lasiminda medikal tedavinin disinda nonfarmakolojik tedavi
yontemleri de uygulanmaktadir. Bu nonfarmakolojik tedavi
yontemleri arasinda KR yer almaktadir.” KR, KVH'lI hastala-
rin ihtiyaclarina gore bireysel olarak hazirlanmis kapsamli bir
multidisipliner programdir. Hastalarin bu programlara katili-
mini etkileyen hususlar olabilmektedir.?® Bu arastirmada KR'ye
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literatur isiginda ele alinmistir.

Hastalarin KRES toplam puan ortalamasi 63,54 + 8,53, alt
boyutlarda sirasiyla lojistik sorunlar puan ortalamasi 11,16 +
2,91, hastalari erisimindeki dissal faktorler puan ortalamasi
19,42 + 3,36, diger saglk sorunlari puan ortalamasi 2,7 + 1,22,
algilanan KR ihtiyaci puan ortalamasi 14,79 + 2,8, KR bilgileriyle
ilgili sorunlar puan ortalamasi 15,48 + 2,9 yuksek bulunmustur.
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Hastalarin KR engeller algisi orta dizeyde bulunmustur. de
Melo Ghisi ve ark.in (2013a) yaptigi calismada hastalarin KRES
toplam puan ortalamasini 64,07 + 12,4 olarak bulmus ve calis-
mamiza benzer sekilde hastalarin KR engeller algisini orta
diizey olarak belirtmistir.}* Liu ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
calismada da, hastalarin KR engeller algisini orta diizey olarak
bildirilmistir.* Calismamizin aksine Shanmugasegaram ve ark.in
(2013), de Melo Ghisi ve arkadaslarinin (2013b) ve Winnige ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklari calismalarda hastalarin KR
engeller algisini disuk olarak saptamiglardir.3? Calismamizda
daha cok lojistik (uzaklik, maliyet, ulasim problemleri) ve has-
talarin erisimindeki digsal faktorler (is ve aile sorumluluklari,
hava kosullari, zaman kisitlamalari) alt boyutlari KR’ye katilimi
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Klinik ortamda, karsi-
lasilan en yaygin engeller arasinda lojistik problemler oldugu
bildirilmistir.?2 de Melo Ghisi ve arkadaslarinin (2013a) yaptigi
calismada, KR'ye katilmayanlarin mesafe, maliyet ve ulasim gibi
erisim engellerini bildirdiklerini saptamislardir.* Heydarpour ve
ark.in (2015) yaptigi calismada KR'ye katilan hastalarin %51'inin
programi yarida biraktigini belirtmistir.2® Bakhshayeh ve arka-
daslarinin (2019) yaptidi ¢alismada ulagim sorunlari, seyahat
masraflari, rehabilitasyon merkezlerine olan mesafenin uzak-
hgr gibi lojistik faktorler, rehabilitasyon maliyetlerinin sigorta
kapsaminda karsilanmamasi KR programlarina katilmi azaltan
faktorler olarak bildirilmislerdir.?* De Vos ve ark.in (2012) yap-
t1§1 calismada hastalarin KR programlarina katilmama neden-
leri olarak, lojistik nedenler (mesafe, ulasim araclari), zaman
kisithiligl, hastalarin sorunu kendi baslarina ¢ozebilecegine
dair kisisel inanclari, diger fiziksel sorunlar, tedavi masraflari
olarak belirtmistir.> Im ve arkadaslarinin (2018), Korenfeld ve
arkadaslarinin (2009), Liu ve arkadaslarinin (2021), Santos
ve arkadaslarinin (2017) ve Winnige ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklari calismalarda da benzer sekilde saglk tesisine olan
mesafe, maliyet ve ulasim problemlerinin hastalarin KR’ye kati-
Immin 6ntinde algilanan engeller olarak bildirmislerdir.342627
KVH sorunlari olan bir hastanin dizenli olarak toplu tasimayi
kullanmanin zor olabileceginden dolay 0zellikle lojistik anla-
minda yasanan sorunlar KR’ye katilimi etkilemektedir.'®* KVH
tanili hastalarin hareket kapasitesi kisitl olabileceginden ula-
simda problem yasayabilecekleri disinulmustar.

Programlara katilan hastalarin %671'i KR'nin bitin fazlarina
devam etmemis, %59,7'si COVID-19 sebebiyle programa katil-
may!1 birakmistir. Bu oranlar, diinya ¢apinda KR'ye yaklasik %10-
20'lik bir katilim orani bildiren dnceki arastirmalarla tutarhdir.?®
Winnige ve ark.in yaptiklari calismada da, KR programina kayit
olan hastalarin ancak %16,1'inin programi tamamladiklarini ve
COVID-19 pandemisini KR'ye katilimi etkileyen bir faktor olarak
bildirilmistir3 Heydarpour ve ark.in (2015) yaptigi calismada
KR'ye katilan hastalarin %51'inin programi yarida biraktigi belir-
tilmistir.2® Bakhshayeh ve arkadaslari (2019) ve Bustamante ve
ark’in (2015) yaptiklari caligsmalarda, KR programina katilan
hastalarin %33’Unln programi tamamlayabildikleri belirtilmis-
tir. de Melo Ghisi ve ark.in (2021) yaptigi calismada COVID-19
pandemisi sebebiyle diinya ¢apinda 367 KR programinin tama-
men durdugunu, 203 programin bir siire ara verdikten sonra
hizmetlerine devam ettigini bildirmistir.2? Cogu merkez uzaktan
cevrimici gorismeyle, evde telefon veya e-posta danismanli-
Jiyla alternatif model olarak programi yiritmeye galismiglardir.
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Bu ev tabanli alternatif modelde ise teknoloji eksikligi, uzak-
tan hizmet icin gerekli ekipmanlarin eksikligi, yetersiz finans-
man, yetersiz personel, guvenlik endiseleri gibi engellerle
karsilasiimistir.??

Bu calismada, yasa gore KRES ve tim alt boyutlarda hastalarin
puanlari yiiksektir. ileri yas KR'ye engeller algisini olumsuz etki-
lenmektedir. Yas, KR katilimiyla ilgili literatlirde belirtilen yaygin
bir faktordir ve ileri yas KR'ye devamsizhigin 6nemli bir yorda-
yicisidir. KVH oncelikle 65 yas Ustl bireyleri etkilese de, aras-
tirmalar bu yas grubundaki bireylerin KR programlarina erisme
olasihginin ¢ok distk oldugunu belirtmistir.3°32 Grace ve ark.
(2009) tarafindan yash bireylerde KR'nin ontindeki engelleri
arastiran calismalarinda tanimlanan engeller arasinda egzer-
sizin olumsuz algilanmasi, eslik eden hastaliklarin olmasi ve
KR'nin yasli bireyler i¢in uygunluguna veya programlarin ama-
cina iliskin yanhs anlamalar yer almaktadir.®® Katilmamayla ilgili
diger faktorler arasinda, genel olarak yaslanmayla iliskili kiril-
ganlik ve artan fonksiyonel dusus ile yash bireyin kisisel olarak
katilmama tercihi yer almaktadir.3* KR'nin kisinin durumunda
bir fark yaratmayacagi inanci da engeller arasindadir.® Yash
bireyler yaslari ve kronik hastaliklari nedeniyle fiziksel aktivi-
teyi yapamayacaklarini diisiinebilmekte veya artrit gibi egzer-
siz yapmay! zorlastirabilecek baska rahatsizliklarin olmasi®
KR'ye katilim algisini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
calismada, farkli kronik hastalik varligina (HT, DM) ve hastalik
stresine gore KRES ve tim alt boyutlarda hastalarin puanlari
ylUksektir. Farkli saglik sorunlarinin varligi (HT, DM) KR'ye engel-
ler algisini olumsuz etkilenmektedir. Resurreccién ve ark’in
(2019) calismasinda DM'’si olan kalp hastalarinin programlara
katilmamalarini veya yarida birakmalarini U¢ kat daha ylksek
olasilik olarak tespit etmistir. Turk-Adawi ve ark.in (2014) calis-
masinda DM hastaliginin KR'ye kayit ile negatif iliskili oldu-
gunu belirtmistir. Yapilan farkh ¢alismalarda da, HT ve DM dabhil
olmak ylksek komorbidite prevalansinin KR katilimini olumsuz
etkilemektedir.2337

Calismamizda okuryazar olmayanlarin KR engelleri algisi daha
yUksek bulunmustur. Dislk egitim dizeyi KR'ye katiimi olum-
suz etkilemistir. Dunlay ve ark.in (2009) yaptigi calismada KR’ye
katihmi olumsuz etkileyen faktérlerden birinin distk egitim
seviyesi oldugunu belirtmistir.®® Shanmugasegaram ve ark’in
(2013) yaptigi calismada da disiik egitim seviyesinin, KR prog-
ramina katilimi olumsuz etkileyen faktorlerden biri oldugunu
bildirmistir.3® Resurreccion ve ark.in (2019) yaptigi ¢alismada,
disuk egitim dizeyinin KR'ye katilmama veya yarida birakma
icin bir risk faktord oldugu vurgulanmistir.*® Farkli calismalarda
da benzer sekilde dislk egitim dizeyi KR katilimi olumsuz
etkileyen bir faktor olarak bildirilmistirs4s74.42 Bireylerin egitim
seviyesi azaldikga KR ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin azaldigi
disinulmektedir.

Bu calismada, emekli olanlari KR engelleri algisi daha ytksek
bulunmustur. Emekli olan hastalar KR'ye katilim hususunda
diger meslek gruplarina gére daha fazla olumsuzluklar ile kar-
silagsmistir. De Vos ve ark.in (2012) yaptigi calismada da, has-
talarin %56'sinin emekli oldugu ve emekli hastalarin programi
terk etmelerindeki en blylk nedenin fiziksel problemler oldugu
belirtilmistir.?® Resurreccion ve ark/in (2019) ve Soroush ve
ark’in (2018) yaptiklari galismalarda da emekli hastalari, KR'ye
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daha az katilan veya terk eden hastalar olarak nitelendirmisler-
dir.%%43 Sun ve arkadaglarinin 2017’de yaptigi bir meta analizde,
galismayanlarin KR’ye katiimlarinin daha dislik oldugunu
belirtmistir.4 Ayrica bu galismada hastalarin erisimindeki dig-
sal faktorler ve lojistik sorunlar alt boyutlarinda gelir giderden
az olan hastalarin puanlari yuksektir. Ekonomik durumu kéta
olan hastalarin KR programlarina katilim orani distk, yarida
birakma durumlari ytksektir. Yapilan bir calismada disik gelirli
KR katilimcisi olan hastalarin KR'ye devamsizlik diizeylerinin
ylksek oldugu belirtilmistir.*> Valencia ve ark. (2011) ¢aligma-
sinda dusuk ekonomik dizeye sahip hastalarin katilim oranla-
rinin disik oldugu belirlenmistir.*¢ Graversen ve ark.in (2017)
hastaneye yatirilan Ml hastalari tGzerinde yaptidi calismada da
distk gelirli hastalarin KR programlarina katilmaya daha az
istekli oldugu belirtilmistir.*” Anderson ve Emery (2014) tara-
findan yapilan prospektif bir ¢alismada, gelir parametreleri-
nin KR'ye baghliginin énemli bir yordayicisi oldugunu ve daha
dislk rapor edilen gelirin KR seanslarinin sayisi ile negatif ola-
rak iliskili oldugunu belirtmistir.“® Bireyler kendi kendine araba
kullanamadiklari ya da ulasim masraflarini karsilayamamalari
KR'ye katilimini engelleyebilir.

Calismamizda, glinliik yasam aktivitelerinde destek alan hasta-
larin puani daha yuksektir. Calismamiza benzer sekilde Flint ve
ark’in (2020) yaptigi ¢alismada, yash ve glinlik yasam aktivi-
telerinde yardima muhtacg hastalarin KR programlarina katihm
oraninin disik oldugunu ve bu hastalara yardim edilerek KR'ye
katilimi hususunda hastalarin motivasyonunun arttiriimasi
gerektigini 6ne sUrmustur.® Hastalarin engellilik durumlar
bireylerin baskalarina bagimh olmasina KR'ye katilim algisini
olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada, daha dnce hastanede yatma durumu, hastala-
rin puanlarini ylikseltmekte ve KR’ye engeller algisini olumsuz
etkilenmektedir. Ailede kalp hastasinin olmasi durumu ise has-
talarin puanlarini distirmekte ve KR'ye engeller algisini olumlu
etkilenmektedir. Ailede bulunan kalp hastalari mevcut saglik
sorunlari ile basetmede hastalara deneyimlerini aktardiklarr;
hastaneye yatis dykisl olan hastalarin da saglk sorunlari
ile basetmede etkisiz kaldiklari distnilmektedir. Literattrde
benzer sekilde, saglik durumu KR'ye katimini etkileye kilit bir
degisken olarak belirtilmistir.® Rose ve ark.in (2011) yaptigi
¢alismada, hastalarin saglik durumunun kot olmasinin KR’ye
katilmi ile ters orantili olabilecegini ortaya koymustur.® Farley
ve ark.in (2003) calismasinda fiziksel sagliklari daha koti olan
hastalarin KR programlarina katilma olasiligi en disik olan-
lar arasinda oldugunu ortaya koymustur.®* Doll ve arkadaslari,
(2015), sevk edildikten sonra KR'ye kaydolan Ml sonrasi hasta-
larda, daha ytiksek bir komorbidite prevalansi varsa, programi
tamamlama olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha diisuk oldugunu
saptamistir.s?

Sonuc

Hastalarin KR engeller algisi orta dizeyde bulunmustur.
Hastalar lojistik (uzaklik, maliyet, ulasim problemleri) ve hasta-
larin erigsimindeki digsal faktorler (is ve aile sorumluluklari, hava
kosullari, zaman kisitlamalari) KR katilimi etkileyen en énemli
faktorler olarak bildirmislerdir. Calismada COVID-19 salgininin
hastalarin KR programlarina katilimini blyuk ol¢lide engelle-
digi tespit edilmistir. Ailede kalp hastasi olmasi KR'ye katilimi
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olumlu etkilerken; distk egitim dizeyi, emeklilik durumu, glin-
lik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu ve hastanede yatis
OykusU KR’ye katilimi olumsuz etkilemektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

= Hastalara KR programlarinin tim igeridini ve faydalarini
anlatan egitimlerin dlizenlenmesi,

= Hastalarin KR merkezlerine rahat ulagimi igin servis hizmeti
saglanmasi,

= Hastalara yardim edilerek KR'ye
hastalarin motivasyonunun arttiriimasi,

= Ev tabanh KR programlarin uygulanabilirligini ile
calismalarin yapilmasi,

= Egitim, ileri yas, gelir dizeyi ve saglik durumu gibi konular dik-
kate alinarak bireysel uygunluk duizeyi, kisisel hedef ve terci-
hler g6z 6nlinde bulundurularak alternatif KR programlarinin
uygulanmasi,

= En yaygin engeller arasinda yer alan lojistik (uzaklk, maliyet,
ulagim problemleri) ve hastalarin KR’ye erisimindeki dissal
faktorleri (is ve aile sorumluluklari, hava kosullari, zaman
kisitlamalari) azaltacak sekilde stratejilerin gelistiriimesi,

= KR’ye erisimini artirmak igin stratejiler gelistirmede profe-
syoneller arasiigbirliginin tesvik edilmesi,

= Calismanin farkh bolgelerde ve daha biyik orneklem
grubunda tekrar edilmesi dnerilmektedir.

katihmi  hususunda
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