Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(14):140-146

DERLEME

doi: 10.5543/khd.2016.54254

REVIEW

Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii

The Role of Nurses in Cardiac Rehabilitation

Esra Akbulut?, Derya Tiiliice?, Burcu Bayrak Kahraman?

'Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

2Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Ankara.

OZET

ABSTRACT

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya’da ve tilkemizde birinci
olum nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli morbidite
ve mortalite oranin1 azaltmak amaciyla kardiyak rehabilitasyon
programlar: uygulanmaktadir. Bu derlemede kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylere yasadig1 toplumda fiziksel, sosyal ve
ruhsal acidan iyilik hali ve aktif bir yasam saglayan kardiyak
rehabilitasyon programi, fazlari, bilesenleri, basamaklari,
rehabilitasyon ekibi ve hemsirenin rolii tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar; Kardiyak;
Rehabilitasyon; Hemsire.

Cardiovascular disease is the number one cause of death in our
country and the world. Cardiac rehabilitation programs are
being implemented to reduce the cardiovascular morbidity and
mortality related to disease. In this review, focuses on the
cardiac rehabilitation program, phase, components, steps,
rehabilitation team and nurses’ role which is providing
physical, social and spiritual well-being and an active life at
societies that is individuals with cardiovascular disease.

Key Words: Cardiovascular diseases; Cardiac; Rehabilitation;
Nurse.

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya’da ve iilkemizde
en onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir.! Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin 2014
verilerine gore Diinya’da ilk 10 olim nedenleri
siralamasinda kalp-damar hastaliklar1 birinci sirada
yer almaktadir.”? DSO'niin Bulagsict Olmayan
Hastaliklar 2014 tilke profili Tiirkiye verilerinde de
%47 oram1 ile Dbirinci sirada kardiyovaskiiler
hastaliklardan  kaynakli  oliimlerin  yer aldig1
goriilmektedir. B! Onat ve ark.! 1990 yilinda baslattig

ve halen devam eden Tirkiye’de koroner arter
hastaligina yol acan risk faktorlerinin belirlenmesi
amactyla yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar
ve Risk Faktorler (TEKHARF) galismasinin 22. yil
taramasinda izlenen ve 1990-2012 yillarim1 kapsayan
takip sonuglarina gore, 45-74 yas araliginda koroner
kalp hastaligina bagl oltiimler erkeklerde 1000 kisi-
yilinda 7.6, kadinlarda 3.8 diizeyindedir. Bu sorunun
2030 yili tahminlerine goére Diinya’da ilk 20 olim
nedenleri siralamasinda birinci sirada yer alacag:
ongoriilmektedir. 15!
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Kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik birincil ve
ikincil 6nleme programlariyla hastalik prevalansinda
azalma  goriilmektedir.)  Kardiyovaskiiler  risk
faktorlerinin azaltilmas icin etkili uygulamalardan biri
kardiyak rehabilitasyondur. Giintimiizde hastaliga
bagli morbidite ve mortalite orammni azaltmak igin
kardiyak rehabilitasyona ihtiya¢ duyulmaktadir./”
Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastalig
olan Dbireyin optimal fonksiyonel kapasitesini
kazanabilmesi icin gerekli fiziksel, mental ve sosyal
sartlar1 saglamaya yonelik, organize multidisipliner bir
ekip tarafindan yiiriitiilen g¢alismalarin tiimiidiir.®
Baska bir tamim ile kardiyak rehabilitasyon; kalp-
damar hastalign olan bireyin yasam kalitesini
iyilestirme, morbidite/mortalite oranini azaltma
potansiyeli olan temel ikincil 6nleme stratejisidir.!”’
Kardiyak rehabilitasyon; akut koroner sendrom,
kronik stabil anjina pektoris, kronik kalp yetersizligi,
perkiitan koroner girisim, koroner by-pass, kalp kapak
operasyonlar1 ve kalp transplantasyonu sonrasi
uygulanmaktadir. Ayrica diyabetik hastalarda birincil
olim nedenini kalp hastaliklar1 olusturdugundan
diyabetik hastalarda da kardiyak rehabilitasyon
uygulanmaktadir. Banzer ve ark.”! yaptig1 calismada
250 diyabetik, 702 diyabetik olmayan toplam 952
hastaya egzersiz ve risk faktorlerinin tedavisini iceren
10  haftalik kardiyak rehabilitasyon programi
uygulanmistir. Rehabilitasyon sonucunda diyabetik
hastalarla diyabeti olmayan hastalarda egzersiz
kapasitesinde artis oldugu gozlenmis, egzersiz tedavisi
yaninda risk faktér tedavisinin de Onemi
vurgulanmistir. Akut koroner sendrom sonrasi
kardiyak rehabilitasyon programi en  giincel
kilavuzlarda birinci sirada endikasyon durumu olarak
onerilmektedir.8100  Ayrica kardiyak rehabilitasyon
programlarimin =~ kalp  ameliyatlarindan  sonra
uygulanmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Kalp
ameliyatlarindan  sonra  uygulanan  kardiyak
rehabilitasyon programlarinin kardiyak semptomlar:
azalttif1, miyokardiyal revaskiilarizasyonu artirdigy,
kas-iskelet sisteminde gelisme sagladigi, ise dontis
zamanmi kisalthigi ve yasam kalitesini artirdigy
bildirilmektedir.l11!

Nitekim Sagar ve ark.!’2l yaptig1 sistematik bir
derlemede 33 randomize kontrollii calisma ve 4740
kalp yetersizligi tanisiyla izlenen hasta ile yapilan
calisma sonuglar1 incelendiginde, egzersize dayall
uygulanan kardiyak rehabiltasyon programinin kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis oranini azalttig:
belirtilmistir. Ciftci ve ark.!3! Koroner by-pass geciren
52 hasta ile kardiyak rehabilitasyon programinin
etkilerini arastirmak amaciyla yapilan randomize
kontrolli calismada da kardiyak rehabilitasyon
programmin yasam kalitesi ve ikincil koruma
acgisindan yararli oldugu sonucuna varilmistir. Kalp
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transplantasyonu sonrasinda da kardiyak
rehabilitasyon programlariin uygulanmasinin
egzersiz  kapasitesini artirdigi  gdzlenmistir.!1415]
DSO'ntin de kardiyak rehabilitasyon programini bir
“hasta hakki” olarak degerlendirmesi bu durumun
onemini vurgulamaktadir.[6!

Uluslararas1  kilavuzlarda  onerilen  kardiyak
rehabilitasyon {iilkemizde ilk olarak 1970°li yillarda
calisilmaya baslanmustir. Ancak giintimiizde tercih
edilme ve katillm oram1 oldukca diisiiktiir.[17.18]
Ozkegeci ve ark.! Diinya’da ve Tiirkiye'de kardiyak
rehabilitasyon ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalar:
inceledikleri ¢calismaya gore, Tuirkiye'de kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler — hastaliklar ~alaninda pek c¢ok
calismaya rastlandigi, ancak kardiyak rehabilitasyon
ile ilgili yayimnlanan ¢alismalarin oldukca smirl sayida
oldugu belirlenmistir. Nitekim bu incelemede
kardiyak rehabilitasyon konusunda 2003-2013 yillar
arasinda 3889 tane bilimsel yayin oldugu, tiim yayinlar
arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nin 1116 yayin ile
birinci sirada ve tilkemizin 28 yayin ile 28. sirada yer
aldig1 saptanmistir. Bu sonug Diinya’da ve tilkemizde
onemli bir mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklarla miicadele kapsaminda rehabilitasyona
verilen 6nemin yetersizligini gostermektedir.

Kardiyak Rehabilitasyon Fazlar1
Kardiyak rehabilitasyon dort fazda uygulanmaktadir.

-Kisa siireli Faz I (yatan hasta rehabilitasyonu);
hastane i¢i denetimli fazdir. Akut olaydan 24-48 saat
sonra, hastanin durumu dengeye ulasinca baslar.

-Faz II (taburculuk sonrasi1 erken déonem); hastane disi
denetimli fazdir. Yeni taburcu olmus hastalara bireysel
olarak diizenlenir ve ortalama ti¢ ay stirer. Taburculuk
sonrast iki hafta i¢cinde baslar ve yaklasik 12 hafta
devam eder.

-Faz IIl programi; hastane disi denetimsiz fazdir.
Planli egzersiz egitiminin uygulandigi dis hasta
dénemidir. Ugtincii aydan sonraki dénemi (tig-dokuz
ay) igerir.

-Faz IV  programi; idame/bakim donemidir.
Hastalarin risk faktor modifikasyonunun yasam boyu
stirdiiriildigi donemdir. [20.21,22]

Kardiyak Rehabilitasyon Bilesenleri

Giintimiizde kardiyak rehabilitasyon konusunda en
kapsamli kilavuz Amerikan Kalp Dernegi ve
Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner
Rehabilitasyon ~ Dernegi  (AACVPR) tarafindan
yaymlanmistir. “Kardiyak Rehabilitasyonun Cekirdek
Bilesenleri/ikincil Onleme Programlar1 Kilavuzu
2007” olarak adlandirilan bu kilavuzda kardiyak
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problemin derecesi ile orantili olarak hazirlanan
programin bilesenleri sunlardir;

e Hastanin degerlendirilmesi,

¢ Beslenme danismanligy,

e Sigara biraktirma onerileri,

e Kilo yonetimi,

e Kan basingcy, lipid ve diyabet yonetimi

e Fiziksel aktivite danismanligy,

e Egzersiz egitimi,

e Psiko-sosyal yonetim. [23)

Kardiyak Rehabilitasyonda izlenen Basamaklar

Hastanin degerlendirilmesi: Kardiyak rehabilitasyon
programinda ilk asama hastanin degerlendirilmesidir.
Degerlendirme, hastanin 6ykiistiniin alinmas: ve fizik
muayenenin yapilmasi ile baslar.?4 Hastanin 6ykiisii
almirken tibbi  gecmisi; simdiki ve  gecmis
kardiyovaskiiler tibbi-cerrahi tanmi ve tedavileri, diger
kronik hastaliklari, kardiyovaskiiler hastalik belirtileri,
kullandigr ilaglar ve kardiyovaskiiler risk profili
degerlendirilir. ~ Fizik muayene esnasinda ise
kardiyopulmoner sistem, kardiyovaskiiler cerrahi
girisim sonrasi yara yeri, ortopedik ve noromuskiiler
durum ve bilissel islev degerlendirmesi yapilr.
Dinlenme halinde 12 derivasyonlu EKG cekilir,
hastanin  yasam  kalitesi ve saghk durumu
degerlendirilir. Bu degerlendirmeleri egzersiz tolerans
testi takip eder. Elde edilen veriler dogrultusunda
hastaya uygun rehabilitasyon programu belirlenir.?*!

Sigara biraktirma onerileri: Hastanin sigara ve diger
tuttin trtnlerini kullanma durumu degerlendirilir.
Pasif igici olup olmadig1 sorgulanir. Sigaray: birakmast
yontindeki degisim i¢in hazir hissedip hissetmedigi
belirlenir. Hasta egitimi, hekim ve hasta yakinlari
tarafindan destek ve danismanlik hizmeti, gerekirse
farmakolojik yaklasim planlanir. Nikotin replasman
tedavisi koroner arter hastalarinda giivenlidir ve rutin
olarak o©nerilmektedir.???] Hasta alti ay- bir yil
boyunca takip edilir. Sigara i¢gmeye devam eden
hastalar kardiyak rehabilitasyon programlarinin
disinda birakilabilir.[23)

Beslenme damismanligi: Kardiyak rehabilitasyon
programinda egzersiz Kkapasitesinin artirilmasina
yonelik yapilan girisimlerin yam sira programda
basarty1 yakalayabilmek igin saglikli beslenme gibi
diger yaklagimlarin da programa dahil edilmesi
gerekir. Bir diyetisyen ile goriisiilerek hastalik ile ilgili
beslenme egitimi, giinliik total kalori hesabi, yag,
doymus yag, sodyum ihtiyact hesabi yapilr.[2627]
Hasta; hipertansiyon, diyabet, kalp yetersizligi, bobrek
hastaliklar1  yoniinden degerlendirilerek doymus
yag/kolesterolden fakir, meyve ve sebzeden zengin bir
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diyet programi hazirlanmir. Onerilen diyet almy;
doymus yag asitleri toplam enerji aliminin %10’undan
az, doymus vyag asitleri yerine balik tiiketimi
araciligiyla ¢oklu doymamis yag asidi almmu
arttirilmali, toplam enerji alimimin <%1’i  trans
doymamis yag asitleri olusturmali, giinliik 200 gram
meyve (iki-li¢ porsiyon) ve 200 gram sebze (iki-tig
porsiyon), biri yagh balik olmak tizere haftada en az
iki kez balik tiiketimi seklindedir.?5) Beslenme 6nerileri
hastalarin kiilttirel tercihleri ile ilgili olmalidir. Hasta
ve aile tyelerine uygulanan diyette hedeflenene
ulagmasi konusunda egitim ve damismanlik verilir. (23!

Kilo yonetimi: Kilo yonetiminde bireyin boy, kilo ve
bel cevresi Olgtimii ile beden kitle indeksi (kg/m?)
hesabt yapilarak degerlendirilir. DSO'ne  gore
kadinlarda bel c¢evresinin 88 om ve iizerinde,
erkeklerde ise 102 c¢cm veya iizerinde olmasi santral
obezite varligim gostermektedir 8. Bel ¢evresi
Olctimlerinde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi'nin belirttigine gore, Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu her popiilasyona 06zgii bel c¢evresi
degerlerinin kullamilmas: gerektigini bildirmektedir.
Bu degerlerin belirli olmadig: toplumlarda ise cografi
ve yasam tarzi Ozellikleri en yakin olan bolgesel
rakamlarin dikkate alinmasi onerilmektedir. Buna
gore, Turk toplumunda Avrupa icin belirlenmis bel
cevresi degerleri olan kadmnlar icin > 80 cm, erkekler
icin > 94 cm kullanilmalidir. 2 Ayrica bireyin beden
kitle indeksi hesaplanir ve bu deger >25 kg/m? ise bu
durumda diger risk faktorleri de goz oniine alarak
bireysellestirilmis kisa ve uzun donemli hedefler
belirlenir. Hastanin kilosu alt1 ay kadar bir siirede en
az %5, tercihen >%10 (haftada bir-iki kg) azaltilmaya
caligilir. Hastaya uygun diyet, fiziksel
aktivite/egzersiz ile birlikte davramssal program
diizenlenerek toplam kalori alimi azaltilir, uygun besin
ve lif alimi saglanir ve enerji alimu arttirilir. 23

Kan basinc1 yonetimi: Hipertansiyon; sistolik kan
basincinin 2140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinn 290 mmHg olmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. 3 Kan basinct degerlendirmesi
hasta dinlenme halindeyken iki kez her iki koldan da
olciilerek yapilir. Kan basimnci degerini olumsuz yonde
etkileyebilecek recetesiz ila¢ kullanimi acisindan hasta
degerlendirilir. Erigskin bireyin kan basinct hangi
evrede olursa olsun yasam tarzi degisiklikleri mutlaka
onerilmelidir. ! Bireyin sistolik kan basinct 130-139
mmHg veya diyastolik kan basmct 85-89 mmHg
oldugu zaman yasam tarzi degisiklikleri yoniinde
bilgilendirilmelidir. B% Yasam tarz: degisiklikleri
kapsaminda;
e Beden kitle indeksinin <25 kg/m? ve bel
cevresinin kadinlarda <80 cm, erkeklerde < 94
cm’e diistiriilmesi,
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e Haftada en az bes kez 30 dakikadan az olmayan
fiziksel aktivitenin yapilmasi,

e Kilo yonetimi,

e Tuz alimmin <5 g/giin olmasi,

e Meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi,

e Az yagh besinler, tam tahil, sebze kaynaklh
protein ve haftada en az iki kez balik tiiketilmesi,

e Alkol kullanilmamasi, kullanma durumunda ise
erkekler i¢in giinde en fazla 20-30 g/giin etanol,
kadmlar icin giinde en fazla 10-20 g/giin
etanolden daha fazla miktar kullanmamalari
tavsiye edilmesi,

e Sigara kullanan bireylere sigaraylr birakmasi
onerilmektedir. (25311

Beklenen hedef sistolik kan basinci degeri <140 mmHg
ve diyastolik kan basmnci degeri <90 mmHg'dir. Eslik
eden kronik bobrek yetersizligi, diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olan hastalarda hedef
sistolik kan basinci degeri <130 mmHg ve diyastolik
kan basmc1 degeri <80 mmHg'ye dustirtilmesine
yonelik onerilerin randomize kontrollti calisma
kanitlartyla desteklenmedigi gosterilmektedir. (31

Fiziksel aktivite danismanligi: Baslangicta hastanin
fiziksel aktivite diizeyi ve gereksinimleri belirlenir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, giinlik yasam ozelliklerine
gore yapabilecegi fiziksel aktiviteler siralanir. Davranis
degisiklilerine  yonelik  hazir olup  olmadig1
degerlendirilir. ~ Genellikle  kisinin  yasina ve
kapasitesine uygun egzersizin haftada en az 5 giin 30
dakikadan az  olmayacak sekilde yapilmas:
onerilmektedir. B Fiziksel aktivitenin giinlitk yasam
aktivitelerine adaptasyonu onerilir. Hastanin gtinliik
yasantisina dahil edebilecegi ve aktivite artisina neden
olabilecek programlar (iki kattan fazla merdiven
c¢ikmak, ©gle yemegi arasinda ytriiylis yapmak,
gidecegi yerden uzak bir yere park etmek...)
kesfetmesine yardimci olunur. Fiziksel aktivite
yaparken kas-iskelet yaralanma riskini en aza
indirmek icin diisiik siddette aerobik aktivite tercih
edilmelidir. Zaman iginde fiziksel aktivite diizeyi
kademeli olarak arttirilabilir. (23]

Egzersiz egitimi: Egzersiz temelli bir kardiyak
rehabilitasyon ~ programmna  katilmadan  once
semptomla sinirli egzersiz testinin yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Hasta degerlendirmesi ve egzersiz testi
ile hastanin risk smif1 tespit edilir. Bu sayede hastanin
egzersiz egitimi siiresince gerekli olan gozetim ve
izleme seviyesi belirlenir. Egzersiz testi parametreleri;
kalp atim hizi ve ritmi, semptomlar, ST-segment
degisimleri, algilanan efor ve egzersiz kapasitesidir.
Aerobik ve direncli egzersiz egitimi icin hastanin
durumu, degerlendirme bulgulari, risk smmiflandirmas,
ek hastaliklar1 (6rnegin, periferik arter hastaligi ve
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iskelet kas durumlar1) ve program hedeflerine gore
kisisellestirilmis bir egzersiz programi olusturulur.
Egzersiz programi, programin tibbi yoneticisi veya
ilgili hekimi tarafindan incelenir, gerektiginde
degistirilebilmektedir. 2! Hatta bazi durumlarda
egzersiz programinin uygulanmas:t sakincali bile
olabilmektedir. Unstabil angina pektoris, ciddi aritmi,
sol ventrikiil cikis yolu obstriiksiyonu, dissekan aort
anevrizmasi, ciddi sistemik hastalik, miyokardit,
tromboflebit, sistemik veya pulmoner emboli, siddetli
hipertansiyon, ciddi psikondrotik tablo, kontrolsiiz
diyabet, kas-iskelet sistemi yaralanmas1 ve sakatliklar
seklinde siralanabilir. 132 Egzersiz programinin
uygulanmasinda sakinca olmayan hastada, egzersiz
egitimi stiresince kendisi i¢in uyari niteliginde olan
belirtileri anlayarak giivenli egzersiz yapmay1 6grenir.
Bu sayede hasta glivenli bir sekilde
kardiyorespiratuvar zindelik, gelismis esneklik, kas
dayaruklilign ve giicti kazanirken ayni zamanda
semptomlar: azaltmakta, psiko-sosyal iyilik hali de
artmaktadur. (3!

Lipid yonetimi: Hastanin Total kolesterol, LDL-
kolesterol diizeyi, HDL-kolesterol diizeyi, Trigliserit
diizeyi degerlendirilir. Hastaneye yattiktan dort-alti
hafta sonra lipid profil degerleri yenilenir. Lipid
diistiriicii ilaclarin baslanmasi ya da
degistirilmesinden iki ay sonra lipid profil degerleri
tekrar yenilenir. 2! Ulusal Kolesterol Egitim Programi
tarafindan tavsiye edilen lipid diistirticti ila¢ kullanan
hastanin kreatin kinaz diizeyleri ve karaciger
fonksiyon degerlendirmesi yapilir.3¥  Lipid
yonetimindeki amag¢ LDL-kolesterol diizeyini <100
mg/dL (kabul edilebilir hedef <70 mg/dL) diizeyinde
tutmaktur. 23!

Diyabet yonetimi: Diyabetes mellitus kardiyovaskiiler
komplikasyonlar icin gtiglti bir risk faktorudir.
Kardiyak rehabilitasyon programina alman hastalarin
diyabetli olup olmadig belirlenir. Hasta diyabetli ise
olas1 komplikasyonlar yoniinden degerlendirilir.
Sistolik kan basmnct >160 mmHg olan diyabetik
hastalarda antihipertansif ila¢ tedavisine baslamasi
zorunludur. Anjiyotensin dontistiiriicii enzim (ADE)
inhibitorti ya da renin-anjiyotensin reseptor blokeri,
bobrek koruyucu etkilerinden dolayr her zaman
tedaviye dahil edilmelidir. 2531 Glikoz kontrolii; yas,
komplikasyonlarin varligi, ve diyabetin siiresi gibi
hastanin  ozelliklerine ~ bagh  olarak  bireysel
degerlendirmeler temelinde yapilmalidir. 24! Egzersize
baslamadan 6nce ve sonra en son acglik kan glikoz
diizeyi ve HbAlc degerlendirilir. [ Hastada
gelisebilecek olas1 semptomlar (hipoglisemi ya da
hiperglisemi belirti ve bulgular1) konularinda egitim
verilir. 3435 Insiilinin pik yaptigi zamanda egzersiz
yapmaktan kacmilmalidir. Kan glikoz degeri <100

143



Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rol(i

mg/dL ise egzersize ara vermeli ve hasta 15 gr
karbonhidrat iceren besinle beslenmeli, 15 dakika
sonra kan glikoz diizeyini tekrar test etmelidir. Eger
kan glikoz degeri >100 mg/dL ise devam edilmelidir.
Kan glikoz diizeyi 2300 mg/dl (ketozisle beraber aclik
kan sekeri 2250 mg/dL) olursa egzersiz yapmasina
izin verilmez. Hasta yeterli su alimma tesvik
edilmelidir. Egzersizden 24-48 saat sonra kan glikoz
diizeyi diismeye devam edebilir. Bu nedenle hasta
dikkatle izlenmelidir. Diyabet yonetiminde kisa ve
uzun donemli hedefler belirlenmelidir. Kisa donemli
hedeflerde hasta, olusabilecek semptomlar ve ilag
tedavisi hakkinda hekimi ya da endokrinoloji
uzmaniyla iletisime gecebilmelidir. Hasta kendi
kendine kan sekeri takibini yapabilmeli ve
olusabilecek semptomlarin farkina varabilmelidir.
Uzun doénemli hedefler arasinda ise HbAlc diizeyi
<%7, aglk kan sekerinin 90-130 mg/dL olmasim
saglamaktir. Kan basinci ise; sistolik kan basinct hedef
degeri <140 mmHg diyastolik kan basinci hedef degeri
<85 mmHg diizeyinde olmasi onerilir. 1 [stirahat
ve/veya egzersiz swrasinda hipoglisemi veya
hiperglisemi olusumu ¢nlenmeli, belirti ve bulgular1
izlenmelidir. (23!

Psikososyal yonetim: Hasta; depresyon, anksiyete,
kizginlhik ya da diismanlik, ofke, sosyal izolasyon,
evlilik/ailesel sorunlar, cinsel islev disfonksiyonu,
alkol, madde veya psikotrop ilag bagimlilig1 yoniinden
goriisme ve/veya standart ol¢tim araglar1 kullanilarak
degerlendirilir. Bireysel/grup terapileriyle bireylere
stresle miicadele yontemleri damsmanhig verilir.
Miimkiin oldugunda bu tiir oturumlarda aile tiyeleri,
hasta icin onemli sayilan kisileri de dahil etmek
gerekebilir. BoOylece ailenin hastaya sosyal destek
diizeyini artirmak icin destekleyici rehabilitasyon
ortamu gelistirilmis olur. Hastanin tedavisiyle ilgilenen
saglik profesyonelleri yetersiz kaldiginda hasta ileri
tetkik ve tedavi igin ruh saghg uzmanlarina
yonlendirilebilir. 23]

Kardiyak Rehabilitasyonda Ekip Calismasinin
Onemi ve Hemsirenin Rolii

Kardiyak rehabilitasyon bireyin fizyolojik, psikolojik,
mental, spiritiiel, ekonomik ve mesleki olarak en iyi
duruma gelebilmesi igin ¢ok yonlii girisimlerin bir
araya getirilmesidir. B3¢/ Bu nedenle kardiyak
rehabilitasyon, hasta ve saglk profesyoneli i¢in sabir
gerektiren wuzun stireli bir tedavi yontemidir.
Hastalarin uzun stireli bu rehabilitasyon siirecine
uyum saglayabilmesi ancak toplum ve birim
diizeyinde iyi olan organizasyon ve ekip ici iletisim ile
miimkiindiir. 37 Bu ekip hekim (kardiyoloji uzman),
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, egzersiz uzman,
psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, is ve
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ugras terapisti, eczaci, mesleki rehabilitasyon
uzmanindan olusmaktadir. Farkli disiplinlerin bir
arada calistigi bu ekipte basari ekip ici iletisim ve
koordinasyonun saglanmasiyla dogrudan ilgilidir. Bu
farklt meslek profesyonelleri arasinda koordinasyonu
ise ¢ogunlukla hasta egitimi konusunda deneyimli
hemsireler saglamaktadir. 6! Bu nedenle hemsire bu
ekibin  vazgecilmez bir parcasidir. Kardiyak
rehabilitasyon hemsiresinin kardiyak risk faktor
modifikasyonu ve hasta egitimi basta olmak tizere bir
¢ok temel gorevi bulunmaktadir. 38!

Hemsirenin bu temel gorevlerinden bazilari;

e Hasta ve ailesine danmismanlik yapmak,

o Egitim gereksinimlerini belirlemek,

o Egitimleri planlamak ve uygulamak,

e Hasta ve ailesini motive etmek,

¢ Yasam sekli degisikliklerinde desteklemek,

e Hasta haklarini savunmalk,

e Arastirma yapmak,

o Diger ekip tiyeleri ile iletisimi saglamalk,

e Bireyin fiziksel simirliliklarina ragmen miumkin
oldugunca bagimsiz fonksiyonlarini en tist diizeye
cikarmaktir.[21,3940,41]

SONUC

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyin semptomlarimin
azaltilmasi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla
hastalarin takip ve tedavisinde en 6nemli unsurlardan
biri olan kardiyak rehabilitasyon programlari
yayginlastiriimalidir. Ulkemizde kardiyak
rehabilitasyon {tinitelerinin ve ekiplerinin kurulmasi,
hastalarin  kardiyak rehabilitasyon programlarina
katilimlarmin saglanmas: ve ekibin onemli bir tiyesi
olarak kardiyak rehabilitasyon hemsiresinin yeterli
bilgi ve beceri ile sorumluluklarii yerine getirmesi
kardiyovaskiiler ~hastalik tamusi alan bireylerin
yasamlarini daha kaliteli gecirmelerini saglayacaktir.
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