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OZET

ABSTRACT

Kardiyak rehabilitasyonun ¢nemli bir boliimii olan hasta
egitimi; gerekli davranis degisikliklerini olusturmak igin
planli  bir  sekilde  gerceklestirilmelidir. = Kardiyak
rehabilitasyonda hasta egitimi, cogunlukla eriskin bireylerle
ilgilidir. Ogretilen ve egitilenler hem hasta; hem de erigkin
oldugundan diger egitimlerden bazi farkliliklar gosterirler. Bu
farkliliklarin sonucu olarak hasta egitimi belirli kosullarda ve
bir sira icinde yapilmalidir. Davranis degisiminin ve saglikli
bir yasam tarzimin saglanmasina yonelik girisimler, saghk
calisant ile hastanin yakin temas i¢inde olmasi gerektiginin
altm1  ¢izmektedir. Hemsireler, saglik hizmeti veren
kuruluslarda bireyi tiim boyutlar1 ve gevresi ile birlikte ele
alan tek profesyonel gruptur. Kalp hastalig: riskini azaltmak
ve saglkli yasam Dbi¢cimi davranislart kazandirmak
hemsirelerin en temel gorevlerinden biridir. Bu nedenle
hemsireler, bireye en uygun davranis degisimi yaklasimlarmi
bulmak icin ¢caba harcamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon; hasta egitimi;
davranis degisikligi.

Patient education, which is an important part of cardiac
rehabilitation, should be planned in a way to create the
necessary behavioral changes Patient education in cardiac
rehabilitation is mostly related to adult individuals. Because
taught and trained are both sick and adult, they show some
differences from other trainings. As a consequence of these
differences, patient education should be done in certain
conditions and in a row. Intervention to ensure for change
behavior and a healthy lifestyle underline the need for close
contact between the health worker and the patient. Nurses are
the only professional group that handles the individual with
all dimensions and surroundings in health care providers.
Reducing the risk of heart disease and attaining healthy
lifestyle behaviors is one of the most basic tasks of nurses. For
this reason, the nurses should try to find the most suitable
behavior change approaches for the individual.

Keywords: Cardiac rehabilitation; patient education; behavior
change.

GIRIS

Toplumun saglikli yasam isteginin artmasi, tibbi ve
teknolojik gelismeler yasam siiresini uzatarak kronik
hastaliklarla  birlikte = nitelikli ~ bir  yasamin
stirdtirtilmesi sorununu giindeme getirmistir. Bu
sorunun ¢oziimiindeki ©n kosul, egitim yoluyla
birey, aile ve toplumun bilinclenmesi, onlarin
saglklari/hastaliklart ~ hakkinda  daha  fazla
sorumluluk {stlenmeleridir. Yakin zamana kadar
tedavinin dogru sekilde uygulanmasma odaklanan
hasta egitimi, glintimiizde 6ncelikle hasta ve ailesinin
bakim hakkinda dogru kararlar vermelerini,
sorumluluk iistlenmelerini amaclamaktadir. Bu
amac1 gerceklestirmenin yolu; onlarin gerekli bilgi,

beceri, tutum ve davramslar1 kazanmalar1 yani
egitilmeleridir.[*2

Hemsireler; saglik hizmeti veren kuruluslarda bireyi
tum boyutlar1 ve cevresi ile birlikte ele alan tek
profesyonel gruptur. Bu nedenle, saghk egitimiyle
ilgili etkinliklerde en 6nemli role sahiptir. Sagligmn
gelistirilmesi,  stirdiirilmesi ve  hastaliklardan
korunma (birincil bakim), sagligi yeniden kazanma
(ikincil bakim) ve hastaliga bagh eksikliklerin,
yetersizliklerin, smirlamalarm
olusturdugu/olusturabilecegi  etkilerin en alt
diizeyde kalmasini ve bireyin fonksiyonlarmi en {ist
diizeyde stirdiirtilmesini (rehabilitasyon - {igtinciil
bakim) amaglar. 2
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Hasta egitiminin etkili bir sekilde yapilmasi gereken
en Onemli alanlardan biri de kalp hastaliklaridir.
Kardiyak rehabilitasyonun 6nemli bir boltiimi olan
hasta egitimi; gerekli davranis degisikliklerini
olusturmak icin planh bir sekilde
gerceklestirilmelidir. (121 Bu derlemede kardiyak
rehabilitasyon uygulamalarinda hasta egitiminin
onemi ve davranis degisikligi olusturmadaki etkisi
anlatilmaktadir.

Kardiyak Rehabilitasyon ve Hasta Egitimi

Kardiyak rehabilitasyon; kalp hastalig1 olan kisinin,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki agidan optimal
iyilik diizeyine ulasmasi icin yapilan rehabilitasyon
calismalarinin  timiidiir. Guniimiizde kardiyak
rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinin onemli bir Dbileseni olarak kabul
edilmektedir. Bl

Kardiyak rehabilitasyonun temel hedefleri; hastay1
risk faktorleri acisindan degerlendirmek, risk
faktorlerini kontrol altina almak, hastaliga bagh
psikolojik ve duygusal olumsuz etkileri en aza

indirgemek,  semptomlar1  azaltarak  fiziksel
fonksiyonu ve egzersiz kapasitesini artirmak,
morbidite ve mortaliteyi azaltmak seklinde
Ozetlenebilir. 3-8]

Kardiyak rehabilitasyon uygulamalari, esas olarak
koroner arter hastalig1 olan hastalarin akut miyokart
infarktiisii gegirmesiyle giindeme gelmis olmasma
karsin, giintimiizde koroner arter bypass greftleme,
perkiitan transliiminal koroner anjioplasti gibi,
koroner arter hastaligi ile ilgili girisimsel tedavi
yontemlerinin, kalp kapak replasmani, ventrikiiler
anevrizmektomi, kalp trasplantasyonu gibi biiytik
kardiyovaskiiler cerrahi girisimlerin ve kronik
konjestif kalp yetersizligi, kardiyomiyopati, ciddi
aritmiler gibi kalp hastaliklarinin hemen tiimiini
i¢ine alan genis bir yelpazede yerini almistir. [3-8]

Genis kapsamli kardiyak rehabilitasyon programi
igerisinde fiziksel egitim, hasta/aile egitimi, davranis
degisikligi olusturma programlari ve psikososyal
hizmetler girer (Tablo 1). 34

Tablo 1. Genis Kapsamli Kardiyak Rehabilitasyon Programi 34l

Fiziksel egitim Erken ayaga kalkma

Ginltk yasam aktivitelerini stirdtirme
Aerobik egzersiz egitimi

Hasta/aile egitimi

Kalp hastalig ile ilgili bilgiler
Ila¢ tedavilerinin nedenleri
Fonksiyonel kisitliklarin agiklanmasi

Risk faktorleri
Davranis degisikligi Egzersiz yapilmasi
olusturma Sigaranin birakilmasi

Beslenme programinin planlanmasi, kilolu ise kilo verilmesi
Stresle miicadele edilmesi

hizmetler

Psikososyal mesleki | Kalp hastaliginin etkilerinin degerlendirilmesi (sosyoekonomik, ruhsal)
Isyerindeki sosyal sorunlarin ¢6ziimi

Psikoterapotik girisimler

Mesleki ve meslek dist degerlendirme

Kardiyak rehabilitasyon programlari, dort fazdan
olusur; Faz I, akut kardiyak hastalik veya koroner
arter bypass greft gibi hastanede yatmay1 gerektiren
durumlardan sonra, taburcu olana kadar gegen
hastane i¢i doénemi, Faz II ve Faz III taburcu olduktan
sonraki donemleri, Faz IV ise yasam boyu devam
edecek olan idame donemi kapsar. Faz I kardiyak
rehabilitasyon  programi, miyokart infarktiisii
gecirmis olan hastalarin akut iyilesme déneminde ve
koroner arter bypass greft operasyonundan hemen
sonra, koroner veya cerrahi yogun bakim
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tinitesindeki birinci giinden itibaren veya hasta
yogun bakimdan normal servise gectiginde
baslayabilir. [4-]

Egitim kardiyak rehabilitasyonun faz I asamasinda
baslar. Hastanin ve ailenin egitimi, grup ve bireysel
danisma seanslar1 faz I'in egitim komponentinin
onemli unsurlaridir. Faz I egitim konulari; kalbin
anatomi ve fizyolojisi, uygulanan girisimler, risk
faktorlerine yonelik yapilmasi gereken yasam sekli
degisiklikleri (beslenme, sigara, kilo kontrolii),
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aktivite ve egzersiz programi, ise donme, cinsel
yasam, stresle basa ¢ikma yontemleri, ilaclar,

iletisime gegebilecek destek gruplar: konularini igerir.
[3,9]

Kardiyak  rehabilitasyonda  hasta
amagclarini su sekilde 6zetleyebiliriz;

egitiminin

- Saghgm korunmasi ve siirdiirtilmesi,

- Bireye hastaliklar1 onleme davranislarinin
kazandirilmasi,

- Hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlarin en
aza indirilmesi,

- Tekrarli yatislarin 6nlenmesi,

- Hastaligin tedavisi ve hastaliga uyum,

- Saghgm onceki veya olasi en yiiksek seviyesine
ulasmasi,

- Yasam kalitesinin iyilestirilmesi,

- Maliyetin azaltilmasi,

- Yasamin temel gerekliliklerinin basarilmasi ve
bagimsiz kararlar almasinda bireyin
desteklenmesidir. [-10]

Kardiyak rehabilitasyonda hasta egitimi, cogunlukla
eriskin bireylerle ilgilidir. Ogretﬂen ve egitilenler
hem hasta; hem de eriskin oldugundan diger
egitimlerden bazi farkliliklar gosterirler. Bu
farkliliklarin sonucu olarak hasta egitimi belirli
kosullarda ve bir sira iginde yapilmalidir. Hastalar,
yalnizca ogrenmek istedikleri seyleri ve yalnizca
ogrenmek istedikleri zaman 6grenirler. Bu nedenle,
hastanin oncelikle, ogretilenlerin kendisine yararh
olacagma dair inandirilmasi gerekir. Ornegin,
sigaranin biraktirilmast igin, miyokard infarktiisii
gecirmis olan bir hastaya, tekrar infarktiis
gecirmesinden nasil korunacag1 konusunda verilecek
egitimden sonu¢ alma olasilig, ayni hastaya
verilecek  “sigaranin  akcigere olan zararlar1”
konusundaki egitime oranla daha fazladir. Bu
hastaya, sigaranin akcigere olan zararli etkilerinden
soz etmek yerine, yeniden infarktiis gecirme riskinin
sigara igerse artacagindan soz etmek daha uygundur.
Oysa  her ikisinde de  hedef sigaranin
biraktirilmasidir. 8]

Bu egitimler taburculuk sonrasi telefonla, ev
ziyaretlerinde ve/veya poliklinik kontrollerine
geldiklerinde  ve  miimkiinse  rehabilitasyon
birimlerinde (Faz II, III) devam ettirilmelidir. (8]

Ogrenme ve Davranis Degisikligi Degistirme
Ogrenmenin  oldugu  her durumda, insan

davranislarim1  degistiren egitim siirecinden soz
edilebilir. Egitim, Ogretim araciigiyla Dbireyin
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davraniglarinda istendik degisikler olusturucu
nitelikte sistematik bir siirectir. Ogrenme, kisinin
yasantilart ve ¢evresi ile etkilesimi yoluyla kalici
davrams kazanmasi ya da eski davranislarim
degistirmesi siireci olarak agiklanabilir. Saglik egitimi
yalnizca bilgi aktarimi degildir. Bagari ile sonuglanan
saglhk egitimi; bireyin saglkli, nitelikli yasamim
destekleyecek  olan  davrarus  degisikliklerini
kazanmasini saglayan dinamik bir siirectir. [111.12]

Bireyin belli bir seyi 6grenmeye/yapmaya kars: ilgi
ve istek duymasi olan giidiilenme (motivasyon)
ogrenmenin odak noktasidir. Giidi ister psikolojik,
ister  sosyal  gereksinimlerden  kaynaklansin,
ogrenmenin gerceklesmesinde kritik roldedir. Ic
kaynakli  gtidtiler, ogrenmeyi dis kaynakh
gtidiilerden daha fazla etkiler. Ogrenme hedeflerinin

anlasilmasi ve amag birligi 6grenmeyi kolaylastirir.
[1,11,12]

Hemsire hasta ve ailesinin 8grenme gereksinimlerini
belirlerken; o6grenme gidiistinii degerlendirerek,
egitim etkinliklerinde sorumluluk tstlenmelerini
desteklemelidir. Hasta ve ailenin saghik bakimina
yonelik davranislar: 6grenmesini giidiilemek igin, o
davramisin ne yarar saglayacagi, onlarmn deger
sistemine ne derecede uygun oldugu, gereksinimleri
karsilayip karsilamadig: {izerinde durulmali, gerekli
analizler yapilmalidir. [111.12]

Bu amacla hemsire, gitidiilenmeyi etkileyen; saglik
inanci, dikkat, etkin katilim, hastaliga
adaptasyon/uyum gibi temel faktorleri ve bu
faktorlerle ilgili egitim etkinliklerini dikkate
almalidur. (111121

Saglik inanci; hastaligin etkilerini 6nlemede kisisel
olarak alacagi onlemlerin olumlu etkisi olacagimna
inanan bir hastanin, biiyiik olasilikla 6grenme istegi
de fazla olacaktur.

Dikkat; 6grenenin bir konuya odaklanmasm ve
kavramasini destekleyen zihinsel bir etkinliktir.
Dikkati etkileyen en oOnemli faktorler; bireyin
beklentileri, ilgileri, inanglari, sahip oldugu degerler
ve cevresidir. Ogrenmede dikkati konu iizerine
toplama ©n kosuldur. Agri, aglik gibi fiziksel
sikayetleri yorgunluk, kayg: ve giiriiltii gibi cevresel
etkenler dikkati kolaylikla dagitirlar. Hastanin
dikkatini yani 6grenme giidiistinii etkileyen bir diger
onemli nokta hastanin kayg diizeyidir. Yiiksek kaygi
diizeyi dikkati yani 6grenme istegini olumsuz yonde
etkiler. Hemsire egitimi planlarken sozel ve sozel
olmayan ifadelerle hastay1 bu acidan
degerlendirmelidir
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Etkin katilim: sorumluluk {istlenme, 6grenilecek
davranisin saglhiga katkilarmi tartisma, amag birligi
olusturma etkin katithm yoluyla ogrenmeyi
desteklemenin  6rnekleridir. Hastamin 6gretme-
Ogrenme siirecine etkin bir sekilde katilmas:
ogrenmeyi kolaylastirdigi kadar, onun kendisini
ifade etmesine firsat vererek hemsireyle olan
iletisimini de gticlendirir.

Hastaliga uyum: bireyin icinde bulundugu hastaliga
uyum agamast ile Ogrenmeye hazir olup istek
duymas1 arasinda bir iliski vardir. Hasta yasadig:
asamanin ozelligi nedeniyle hastaliginm
anlamiyor/anlamak istemiyorsa, Ogrenme istegi
duymaz ve Ogrenmez. Uygun zamanda yapilan
egitim etkilidir ve hastaliga uyumu kolaylastirir.

Ogrenme yeterliligi ve gelisim: Hastanin yeni
bilgi edinmesi icin belirli bir gelisim diizeyine olmas1
ve bu bilginin temellenecegi bilissel yeterlilikte
bulunmasi gerekir. Hastanin belli bilgiye sahip
oldugunu dustinmek yanhstir. Sahip oldugu bilgi ve
bunun dogrulugu arastirilmalidir. Ogrenmenin, yeni
bilginin  eskileri tamamlamas:1 yoluyla arttig1
unutulmamasi gereken 6nemli bir ilkedir.

Ogrenme ortami: Hasta egitiminin yapildig1 ortam,
ogrenmeyi keyifli, verimli yapabilecegi gibi,
kolaylikla sikintili  ve verimsiz bir duruma
getirebilecek 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle; ortam
Ogrenilecek konuya yogunlasmay1 destekleyecek
rahatlikta, sessiz ve giivenli olmali, uygun olan 1s1k,
1s1 ve esya diizeni saglanmaldir. Hastanin
mahremiyeti  korunmalidir. Hasta ailesi ve
yakinlarinin egitime katilmas: gerektiginde hastanin
istegi dikkate alinmali, s6zel veya sozel olmayan
iletisim kolaylikla gerceklesmelidir. . 11.12]

Hastalarin davrarussal ve psikososyal ozelliklerini
degerlendirebilmek i¢in standardize edilmis bir
yaklasimlarmin olmasi ve psikososyal degerlendirme
cercevesinde hangi kazanimlarin elde edilebilecegi ve
bunun hastaya nasil izah edilebilecegi bilinmelidir.
Bu siirecte, hastanin aile yapisi, evdeki durumu, is
stresi, ekonomik durumu, anksiyete, depresyon,
kayg varligi, 6fke veya kizgilik duygularinin varlig
ve aktivite durumu gibi faktorlerden olusan
psikososyal degerlendirmenin yapilmas1 gerekir.
Genel bir kardiyak rehabilitasyon programi iginde
uygun girisimler, bireysel veya grup goriismeleri,
stres yonetimi oturumlari ve aynmi tibbi gegmisi
yasamus olan hastalarla grup goriismeleri saglanmasi
gibi yaklasimlardir. [18]

Psikososyal riskin farkina varilmasi, hem ilag
tedavisine uyumu hem de klasik risk faktorlerini
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azaltmak amaciyla uygulanan yasam  sekli
degisikliklerine olan uyumu etkiler.

Hasta Egitimi ile Davranis Degisikligi Olusturma
Calismalar1

Diinya’da davramis degisikligi gelistirerek saglig
gelistirme stratejileri ve programlarmin uygulamaya
konulmasinda birgok Diinya Saglik Orgiitii programi
ve projesi gelistirilmistir. Koroner kalp hastaliklarmi
onlemek amaciyla yapilan ve etkili olan toplum
tabanli  kontrol = programlarinin en  bilineni
Finlandiya’da uygulanan North Karelia Programidir.
Koroner kalp hastaliklar1 6liim hizi 1970’lerde gok
yiiksek olan bu tilkede, 1972'de toplumdaki risk
faktorlerini azaltmayir hedefleyen, North Karelia
projesi baslatilmistir. Program kapsaminda yogun
saghk egitimi ve saghg gelistirme etkinlikleri
diizenlenmis, egitim, tarim, sanayi sektorleri saglik
sektoriiyle birlikte galisarak toplumun yasam seklini
degistirmistir. Izleyen 20 yil icinde toplumun
ortalama kolesterol dtizeyi %18, diyastolik kan
basinct %3, sigara igme prevalansi ise %15 azalmistir.
Aym donem sonunda koroner kalp hastaliklarinin
mortalite hizlarinda %55’lik bir diistis gozlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde koroner kalp
hastaliklarinin mortalitesindeki azalmanin %75 nin
risk faktorlerindeki azalmayla agiklanabildigi ortaya
konulmustur.[13]

Bu alanda yapilan diger bir proje 1980 yilinda
yapilan Minnesota Kalp Saghgi Programi’dir. Bu
programda kitle iletisimi, toplumsal orgiitlenme,
dogrudan egitim yontemi kullanilmistir. Bu
programin koroner kalp hastalig1 ve inme mortalitesi
ve morbiditesinde anlamli etkisi saptanamasa da
sigara icme orani hem erkeklerde hem de kadinlarda
azalmis, total kolesterol seviyelerinde azalma
saptanmustir. Alman Kardiyo-vaskiiler Koruma
Calismasi'nda (1984) 6 yilik izlem sonrasi sigara
icmede net %7 azalma saglanmustir. ispanya’da 1998
yilinda  kardiyovaskiiler = hastaliklar1  azaltma
girisimlerinden kazanilan yasam yillar1 maliyetine
bakildiginda sigarayr biraktirma en maliyet etkin bir
girisim olarak belirlenmistir.[3]

Son yillarda vyapilan c¢alismalara baktigimizda;
kardiyak rehabilitasyonda uygulanan hasta egitim
programlarinin davranis degisikligi olusturmadaki
etkileri ortaya konulmustur. Ulkemizde yapilan bir
calismaninl4l  da yer aldig1 ve toplam 187 merkezde
16079 hastanin dahil edildigi sistematik bir
derlemel’™ sonucuna gore; miyokart infarktiisii
geciren hastalara yapilan egitim programlar: ile
hastalarin fiziksel aktivite, diyete uyum ve sigarayi
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birakma konularinda olumlu saglik davramns:
gelistirdikleri ortaya konulmustur. ST elevasyonlu
miyokart infaktiisi geciren hastalarla yapilan
randomize kontrollii bir ¢calismada hastanin hekimi
tarafindan hasta ve hasta yakinlarina ilacin
kullanimma  iliskin  hatirlatict  egitim  notlar1
elektronik posta ile gonderilmistir. Egitim verilen
grup ile geleneksel bakim verilen grup
karsilastirildiginda; egitim verilen grubun ilag
uyumunun daha iyi oldugu ortaya konulmustur.
Kalp yetersizligi hastalar1 ile yapilan bir diger
gozden gecirme calismasinda girisimlerin ilag
uyumunu sagladigi ortaya konulmus olup,[®]
ozellikle sadece hasta ilag uyumu hedefleyen
calismalarda ila¢ uyumunun daha iyi oldugu
gorilmiistiir.[7]

Kardiyak risk azaltma kliniginden taburcu olan
hastalarin kardiyak risk kontroliiniin stirdtirtilmesine
yonelik yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada;
bireysel ve grup calismalar1 yapilan girisim
gruplarinda,  geleneksel = bakima  gore  risk
faktorlerinin daha iyi kontrol altinda tutuldugu
belirlenmistir.[8]

Hemsire yonetiminde uygulanan baska bir
programda hastalarin diyet uyumlar: saglanmistir.[]
Ozel bir egitimden gecen hemsireler tarafindan
danismanlik egitimi verilen kalp hastalarinin bilgi
diizeylerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttigy,
stresin azaldig1, kan basinci kontroliintin saglandigi
ortaya konmustur.[? Giinliik kilo takibi ve ani kilo
alimi durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda
hastaya verilen egitim; bir kitap¢ik verilerek ve
telefon destegi saglanarak desteklenmistir. Bu girisim
sonucunda hastalarda kilo kontrolii saglanarak
hastaneye tekrar yatislarinda azalma saglanmustir.[?1]

Primer ve sekonder kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada internet temelli girisim uygulanan
programlarin  etkisini inceleyen bir derleme
calismasinda; mevcut arastirmalarin ¢ogunda risk
faktorlerinden kan basinin ve HbA 1c seviyesinin
azaldigl, bunun disinda hastalarin  beslenme
aligkanhigin ve lipit profilinin iyilestigi, kilo
kontroltiniin sagland18y, fiziksel aktivitenin artirildig:
ve kardiyovaskiiler sorunlarin sayisinda azalma
oldugu, 2 ev ziyaretlerinin hastalarin bilgi
diizeyini, 6z bakimimi ve uyumunu artirdig:
belirlenmistir.[23]

Kalp hastalarinda bakim yonetim programlarinin
hasta sonuglar1 tizerine olumlu etki saglarken,[24]
hastalarin bilgi diizeyi artmaktal??] ve saghkl
yasam bigimi davramslar1 gelismektedir. [?1 Saglikli
davranis degisikliginin gelistirilmesi icin ayrica
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yapilandirilmis egitim programlarina gereksinim
duyulmaktadir. Zhu ve arkadaslar1 koroner kalp
hastalarinin ~ egzersiz yapma  aliskanliklarinda
geleneksel bakim ile egitim ve transteorik model
tabanli egzersiz asamast uyumlu girisim gruplarinin
etkilerini aragtirmugstir. Geleneksel bakimda kalp
hastalarina diyet, egzersiz ve ilaglar1 konusunda basit
ve yapilandirilmamis bir egitim verilmistir. Egitim
grubunda geleneksel bakimin yaninda iki saatlik bir
grup egitimi yapimistir. Bu egitim kalbin
yapisindan, kalp hastalarinda egzersize kadar gesitli
konular1 icermektedir. Hastaya ayrica konuyla ilgili
bir egitim kitapgig1 verilmistir. Sekiz haftalik bu
egitim planinda hasta ile iki kez 30 dakikalik ytiz
ylize bir gorlisme ve alt1 kez de telefon ile gortisme
yapilmustir. Ugiincii gruba da egitim grubuna verilen
iki saatlik egitim ile egitim kitapcig1 verilmis, ayrica
sekiz haftalik egzersiz asamasma uyumlu Dbir
program uygulanmistir. Bu programda da 30
dakikalik iki goriisme ve alti telefon goriismesi
planlanmistir. Programin icerigi ise; hastanin
egzersiz asamalarmin haftalik degisimini kontrol
etme, hastanin bu degisimlerini kilavuza gore
degerlendirme ve hastanin seviyesine uygun ev
temelli egzersiz programu ile ilgili hastaya brostir
verme asamalarindan olusmaktadir. Bu c¢alisma
sonucuna gore; sedanter yasam sekli olan koroner
kalp hastalarinda transteoretik model tabanh
egzersiz asamasi uyumlu girisim grubunda hem
geleneksel bakim alan hem de egitim verilen gruba
gore olumlu egzersiz aliskanliklari saglanmustir.
Bireysellestirilmis egitim programlarimin da hasta
sonuglari tizerine etkili oldugu vurgulanmaktadir.[?”]

Hastalara verilen farkli egitim tekniklerinin
kullanildig1 egitim programlarmmin hasta sonuglar
tizerine etkisini inceleyen cesitli arastirmalar da
mevcuttur. 2831 Egitim kitap¢ig1 verilerek ve telefon
ile egitim destegi verilen kalp yetersizligi
hastalarinda tedaviye uyumun, saglikla ilgili yasam
kalitesinin artt181, psikososyal durumlarinin iyilestigi
ortaya konulmustur.[?l Randomize kontrolli yapilan
bir arastirmada telefon destekli kardiyovaskiiler
yasam sekli programinda lipit degerlerinin diistigi,
hastalarin  kilo verdigi, saghkla ilgili yasam
kalitesinin artti81, psikososyal durumlarmin iyilestigi
ortaya konulmustur.30

Multimedya egitim programlar: kullanilarak kalp
kateterizasyonu uygulanan hastalarda da
anksiyetenin azaldigi ve hasta memnuniyetinin
artigr saptanmustir. B Ulkemizde yapilan bir
arastrmada  gorsel-isitsel egitim verilen deney
grubundaki bireylerin kalp hizi, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, solunum sayist ortalama
degerleri ve depresyon, anksiyete, stres puarm
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ortalamalarimin islem sonrasinda islem 6ncesine gore
azaldig1 egitim uygulanmayan kontrol grubundaki
bireylerde ise arttig1 goriilmustiir.[32

Hastaya verilen egitimin kalp yetersizligine bagh
hastaneye tekrar yatislaril®3-371 ve komplikasyonlari!®]
azalttif1 yapilan calismalarda ortaya konmaktadir.
Taburculuk planindan yasam sonu bakima kadar
bakimin planlandigi bir ¢alismaya gore, kalp
yetersizligi olan hastalarin hastaneye tekrar yatiglari
azalmaktadir.’] Kalp yetersizligi olan hastalara
hemsireler tarafindan verilen egitim ile hastalarin
egitim diizeyinin arttifnt ve hastaneye tekrar
yatislarin azaldig1 ortaya konmustur.®”] Buna karsin
hasta egitim programlarinin mortalite ve morbidite
de etkisi olmadig belirlenmistir.[38-3

SONUC

Kalp hastalig1 riskini azaltmak ve saglikli yasam
bigimi davraniglari kazandirmak saglik
profesyonellerinin en temel islevleri arasindadir. Bu
nedenle hemsireler; elde edilen bu bilimsel kanitlar
goz oniinde bulundurarak bireye en uygun davranis
degisimi  yaklasimlarim1  bulmak icin  ¢aba
harcamalidur.
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