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ABSTRACT

Diinyada ve tilkemizde koroner kalp hastaliklar1 énde gelen
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
hastaliklar icerisinde miyokard infarktiisii ani gelisip, yikici
ilerleyebildigi  icin  bireylerin = yasamlarim1  derinden
etkileyebilmektedir. Buradaki amag; infarktiisii atlatip,
hastalarda tekrar gelismesini ve komplikasyon olusmasini
engellemektir. Hastalara saglikli yasam sekli degisiklikleri
kazandirilmalidir. Yasam sekli degisikliklerinin mortaliteyi
azaltigi ve hastalarin yasam Kkalitesini de arttirdig:
bilinmektedir. Ancak son yillarda sadece hastane icinde
verilen egitimlerin hastalara yeterli diizeyde fayda
saglamadigt goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
hastalarin yasadiklar1 olayin stresi altindayken egitimleri
yeterince anlayamamasi, sonraki egitimlere ve hastaneye
gelememesi gibi nedenler yer almaktadir. Bundan dolay: ev
tabanli egitimler giindeme gelmektedir. Ev tabanli egitim
programlarinin hastanede verilen egitimlerin devamim
saglamasi ve hastalarin bu egitimlerden daha fazla yarar
gormesi hedeflenmektedir. Bu yazinin amaci;, miyokard
infarktiisiinde yasam kalitesi ve ev tabanh egitimi
agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisii; Yasam Kalitesi;
Saglik Egitimi.

Coronary heart diseases are among the leading causes of
morbidity and mortality in the World and in our country.
Myocardial infarction develops suddenly in these diseases
and it can affect the lives of individuals deeply because
destructive advances. The purpose here is; avoid the first
infarction, prevent recurrence and complication in patients. A
positive lifestyle change should be given to the patient. It is
known that changes in lifestyle reduce mortality and increase
the quality of life. However, in recent years, only in-hospital
training has shown that the illness does not provide adequate
benefits. Patients can not understand the training adequately
under the stress of what they are experiencing. Therefore,
home based trainings are beginning to come on the agenda. It
is targeted that home based education programs will provide
continuing education in hospital and patients will benefit
more from these education. The purpose of this article is to
explain home based education and quality of life in
myocardial infarction.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar gtintimiizde hemen
hemen her toplumda en o©nde gelen mortalite
nedenlerinden biridir. Ozellikle koroner arter
hastalig1 (KAH), diinyada bu konuda ilk sirada yer
almaktadir.4 2015 yilinda tiim diinyada goriilen
olimlerin %311 (17.7 milyon) kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyle olmustur. Bunlar icinde 6.7
milyonu miyokard infarkttisti (MI)'ne baghdir. Kalp
ve damar hastaliklarindan kaynaklanan kayiplarin
2030 yilinda 222 milyona ulasacag1
diistiniilmektedir.56  Ulkemizde de kalp
hastaliklarina bagh kayiplar giderek artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
2015 yilinda yasanan tiim 6liim vakalarimnin %40.3"t
kalp hastaliklarindan kaynaklanmustir. iskemik kalp
hastaliklari, bu olumlerin %40.5'ini olusturup, ilk
sirada yer almaktadir.l’]

Miyokard infarktiisii, en siddetli KAH tipidir ve
hem hastalarin hem de ailelerinin yasam kalitesini
etkileyen, mortalite oran1 oldukca ytiksek, yikic1 bir
hastaliktir.[28101  Hastalarin =~ %50-60"1  taburcu
olduktan sonra ilk bir yil iginde yasamlarim
kaybetmekte ve bu kayiplar ani kalp durmasi veya
infarktiistin tekrarlamasina bagl gelismektedir.]

Kalp hastaligr olan bircok birey normal gtinliik
islevlerine donmekte zorlanmaktadir.['?l Miyokard
infarktiisti, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte diisitk yasam Kkalitesi de MI'da
prognozu olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan bir
calismada MI sonrasi hastalarin yasam kalitesinin
azalmamasi i¢in kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve
semptomlarin siddetini azaltmaya yonelik stratejiler
belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir.[13]
Literattirde MI sonrasi egzersiz programinin dlim
oranini %20, sigara igmeyi birakmanin yeni bir
infarktiis riskini %50, diyet ve ilag tedavisine
uyumun olum oranini %30 azalttig1
belirtilmektedir.[4]

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin fonksiyonel
kapasitelerinde saglikli yasitlarina gore %10 azalma
oldugu goriilmektedir.'2? Bu hastalarin  agir
semptomlar ~ yasamalarm:  ve  fonksiyonel
kapasitelerinde azalma olmasin1 engellemek igin
egitim programlar1 diizenlenmelidir. Hastalara
etkili taburculuk programi diizenlenmediginde
ciddi problemlerle tekrar hastanelere basvurular
olmaktadir.l Bu hastalarin bilgi gereksinimlerinin
hastane  ortaminda yeterince karsilanmadig:
bilinmektedir.'5t/ Bu yiizden hastane tabanh
egitimin yan1 sira hastalara ev tabanli egitim
programlarinin uygulanmasi gerektigi
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glindemdedir.

Hemsireler tarafindan yliriitiilen egitim
programlarinin hastalarin yasam seklinde degisiklik
ve risk faktorlerinin azaltilmasinda basar1 sagladig:
goriilmiistiir. Hemsireler bu egitimlere hastane
ortaminda baglamali ve hastane disinda, evde de
devam etmelidir. Hemsireler bu programlarin
koordinatorliigiinden, uygulanmasindan,
kaydedilmesinden = sorumludur.l')  Hemsireler
bireylerin yasam kalitesinden de sorumludur.
Burada hemsireye diisen sorumluluk; yardima
olmak, hastanin sagligini en iyi diizeye ytikseltmek,
6z bakimin1 desteklemek ve yasam kalitesini
arttirmaktur.[16]

Bu yazinin amaci; miyokard infarktiisiinde yasam
kalitesini ve ev tabanli egitimi agiklamaktir.
Derlememizde o¢ncelikle miyokard infarktiisii
geciren hastalarda yasam kalitesinin 6nemi daha
sonra hastalara yasam kalitesini arttirmaya yonelik
verilebilecek egitim yaklagimlar1 anlatilmistir.
Egitim yaklasimlar1 icinde hastane ve ev tabanh
egitimler ele alinmis olup daha sonra ikisinin
beraber uygulanmasi agiklanmistir. Ayn1 zamanda
egitim  yaklasimlarinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarindan da bahsedilmistir.

Miyokard Infarktiisiinde Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, hastaligin hastalar {izerindeki
fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerini ele alan cok
yonlt bir kavramdir.[¥l Bireylerin yasam kalitesi
diizeyleri icinde bulunduklar1 durumla nasil bas
ettiklerini gosteren ©nemli bir gostergedir.’l Son
yillarda; yasam sartlarmin iyilesmesi, bulasici
hastaliklarin ~ yonetimi, tiptaki gelismeler ve
niifusun yaslanmasi gibi nedenlerden dolay1 kronik
hastaliklarin oraminda artis goriilmiistiir. Kronik
hastaliklar, semptomlar1 kétiilestirip, iyi yasam
kosullarim  sinirlandirdigr icin - bireylerin yasam
seklinde degisikliklere neden olmaktadir. Tum
bunlarda bireylerin yasam kalitesini onemli
derecede azaltarak, saghk giderlerinin artmasina
neden olmaktadir.[1¢]

Kronik  hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Bu hastaliklarin
yiiksek mortalite oranlarmmin olmasi, yasam
kalitesinde azalmaya neden olmasi, sosyal ve
ekonomik maliyetlerinin olmasi gibi olumsuz
etkileri vardir.[81011  Kardiyovaskiiler hastaliklar
icinde onemli bir yeri olan MI biitiin hastalar igin
sarsict etkileri olan bir durumdur.f] Hastaligin
yasamu tehdit eden dogasi, Mi sonrasi hastalarin
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.[3]
Miyokard infarktiisii sonrasi akut ve subakut
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donemde genellikle miyokartta islev bozuklugu
goriilmektedir. Kalp yetersizligi, aritmiler gibi
hemodinamik komplikasyonlar ile mitral kapak
yetersizligi, kardiyak riiptiir, perikardit gibi
kardiyak komplikasyonlar goriilebilmektedir.['”]
Tim bu durumlar hastalarin psikolojik, fiziksel ve
sosyo-ekonomik islev kayiplar: yasamalarina neden
olup yasam kalitesini diistirmektedir.['3l Aym
zamanda hastalarda goriilebilen hipertansiyon,
sigara kullanimi, obezite, fiziksel aktivite azligs,
diyabetes mellitiis ve hiperlipidemi gibi risk
faktorleri hastalarin yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkilerde bulunmaktadir.l’®! Diisiik yasam
kalitesinin taburculuktan sonra ti¢ yillik stire iginde
hastalarin ~ hastaneye  yatislarim1  arttirdig:
bilinmektedir.’l Burada ¢nemli olan ilk infarttisi
atlatip  hayatta  kalan  hastalarda  olaym
tekrarlamasim1  ve  komplikasyon  olusmasin
onlemektir.®] Hastalarda davramus degisikligi
yapmak esastir.’! Yasam sekli degisikliklerinin
hastanin yasamini uzatabildigi ve yasam kalitesini
de arttirdigy  gorulmusttir  Koroner arter
hastaliginin morbiditesi ve mortalitesi
degistirilebilir ~davramigsal risk faktorlerinden
oldukca etkilenmektedir. Bu davranislarin risk
faktorlerini azaltmada olumlu sonuclart vardir-[20]
Yapilan bir calismada diyabeti, hipertansiyonu olan,
sigara kullanan hastalarin yasam kalitesinin daha
diistik oldugu bulunmustur. Bagka bir calismada da
kardiyak rehabilitasyon (KR)programina diizenli
katilmayan hastalarin risk faktorleri sayisinin fazla
ve yasam Kkalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.
Aym zamanda MI hastalarinin ev kosullarinda
ikincil korunma davranislari uygulamalarimin
yasamsal onem arz ettigi gortlmustur.'2l Bu
durumda saghk ekibi ortak bir ¢alisma
yiiriitmelidir. Saglik ekibi i¢inde hastalarla en fazla
iletisim halinde olan hemsirelere daha fazla
gorevler diismektedir. Hemsirelik, insan yasamuyla,
yasam kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Bireylerin
gereksinimleri olan konularda bakim almalarin ve
onlarin en iist diizeyde saglikli olmalarini amag
edinmistir. Holistik bir bakis agis1 kullanan
hemsireler problemleri belirleyerek, hastalarin
yasam kalitesinde kilit rol oynar.l’l Hemsireler bu
egitim programlarinin etkili bir sekilde verilmesini
ve bireylerin giiclenmesini saglayarak, hastalarin
yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.[1.21]

Miyokard Infarktiisii Olan Hastalarda Yasam
Kalitesini Arttirmaya Yonelik Egitim Yaklasimlari

Miyokard infarktiisii siklikla tiretken yas grubunda

goriilmektedir. Bu nedenden dolay1 toplumlar:
derinden etkileyen bir hastaliktir. Miyokard
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infarktiisii geciren hastalarda hastaligin kontroli
oldukca onemlidir. Miyokard infarktiisii sonrasi
aritmiler, ikinci bir kriz, kalp yetersizligi goriilmesi
gibi ciddi durumlar yasanabilmekte, bunlarda is
gucti kayiplarina, ekonomik yiike ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.?2l Aym
zamanda MI sonrasi bireylerde korku, kayg,
umutsuzluk, yorgunluk, stres goriilmekte ve
bunlarda yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.?223] Miyokard infarktiisii sonrasi
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sismanhk gibi
kontrol edilmesi gereken risk faktorleri de
bulunabilmektedir. Giintimtizde artik yasam sekli
degisikligi ve ilag tedavisi ile Ml risk
faktorlerinin azaldigi, bireylerin yasam kalitesinin
arttigr gortilmektedir.l'4] Hastalardaki yiiksek kan
basinci, diyabet, dislipidemi, ytiksek total ve LDL
kolesterol dtizeyi, diisiik HDL kolesterol diizeyi
yasam sekli degisiklikleri ile diizenlenebilmektedir.
Aym zamanda sigara i¢me, fiziksel aktivite
yapmama ve zararli diyet aliskanliklar1 gibi
degistirilebilir davranglar da
diizenlenebilmektedir.#l Hastalara kapsamli bir
egitim programi verilmesi gerekmektedir.[19]
Yapilan bir ¢alismada egitim programi diizenlenen
Mi hastalarinin = kontrol grubuna gore saglik
davraniglarinin (F = 3.75, p = 0.029) ve yasam
kalitesi puaninin mental saglik boyutunun (F = 4.03,
p = 0.020) daha iyi oldugu gorilmiistiir.[20]
Miyokard infarktiisti hastalarin egitim programu
diizenlenerek ilag tedavisine uyumlarini
degerlendiren bir calismada, egitim oncesi %13.8
olan uyum diizeyinin egitim sonrasinda %72.3e
cktigr gortlmustir.[®! Yapilan baska bir ¢alisma
sonucunda da  egitim  programlarmin  Mi
hastalarinda hastalifa uyumu arttirarak saglikl
yasam sekli degisikligi yaptig1 gortilmiistiir-[26]

Miyokard infarktiisii gecirmis hastalara verilecek
egitimin amacy;

Saglikla ilgili problemleri belirlemek,

e  Yasam sekli degisikligi kazandirmak,

. Ikinci bir Mi’m 6niine gecmek,

e Miyokard infarktiisine bagh invazif
girisimlere  (koroner  anjiyografi,  perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti, by-pass) olan
gereksinimi azaltmak,

e Hastamin tam bir iyilik halinde olmasim

saglamak,
e  Olium oranlarin diistirmektir.[314]
e  Hastalara verilecek olan egitim

programlari su konulari icermelidir:
e  Kalbin yap1 ve gorevleri,
. Diizenli saglik kontroliiniin énemi,
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e Miyokard infarktiistinin tammi ve
belirtileri,

. Ilag ve diyet tedavisinin 6nemi,

. Diizenli egzersizin 6nemi,

. Risk faktorlerinin yonetimi,

. Sigara tiiketiminin birakilmasi,

e  Saglikhi cinsel aktivite.(l

Gilintimiizde biitiin  bu egitim programlarin
kapsayan KR programlari uygulanmaktadir.
Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastalar1 icin bireye
ozgii olarak planlanmis ve kontrol altinda
yaptirilan egzersizi, tibbi degerlendirmeleri, egitim
ve danismanlik programlarini, hem farmakolojik
hem de nonfarmakolojik girisimleri iceren bir
programdir. Bireylerde saghikli yasam davranislar
gelistirmeyi ve Dbireylerin yasam kalitesini
arttirmayi amaglamaktadir.[27.28] Kardiyak
rehabilitasyon programlar1 giintimtizde perkiitan
koroner girisimler, kalp kapag: replasmani, koroner
arter baypas cerrahisi, kalp yetersizligi, kalp
transplantasyonu gibi durumlarda
kullanilabilmektedir. Kardiyak rehabilitasyonun en
etkili oldugu grup MI hastalaridir.?7l Kardiyak
rehabilitasyonun hedefleri:

e Hastada bulunan aterosklerotik plaklar:
stabilize etmek,

¢  Kalbin endotelyal islevini iyilestirmek,

. Lipid kontrolii saglamak,

e  Kan basinci kontrolii saglamalk,

e  Arteriyal inflamasyonu azaltmak,

e  Fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek,

e  Semptomlarda azalma saglamak,

¢  Kilo kontrolii saglamak,

e Hastamin  psiko-sosyal iyilik  halini
saglamak,

e Ginlik yasama ve ise  dontsi
hizlandirmaktir.[2930]

Hastane Tabanli Egitim

Kalp ve damar hastaliklarina bagli cliimlerin son 20
yilda gelismis {ilkelerde azaldif1 goriilmiistiir.
Bunda hastalara yonelik yapilan miidahalelerin,
egitim programlarinin etkili oldugu
dustuntilmektedir. Titin kullanimi, sagliksiz diyet,
yetersiz fiziksel aktivite ve alkol tiiketimi gibi
konularda yasam sekli degisikliklerine gidilerek
semptomlar engellenebilir ve hastalarin yasam
kalitesi ytikseltilebilir.[531]

Miyokard infarktiisii hastalarinda KR

programlarinin  uygulanmas1  6nerilmektedir.[?]
Kardiyak rehabilitasyon programlar: dort evreden
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olusmaktadar:

Evre 1: Bu evre hasta yogun bakimdayken baslar,
taburcu olana kadar devam eder. Bu doénemde
egzersiz ve hasta egitimi ile hastaya saglikli yasam
sekli aliskanliklar1 kazandirilmaya baslanmaktadir.
Egzersiz programlarindan o6nce her hastanin
kardiyak risk degerlendirmesi yapilmalidir.[7.2°]

Evre 2: Bu evre taburculuk sonrasi ii¢ aylik donemi
kapsar. Hastanin taburcu olmas: rehabilitasyon
siirecinin en kritik asamalarindandir. Bu donem
yasam sekli degisikliklerinin en etkin yasama
gecirilebildigi donemdir. Ayrica bu evrede
hastalarda dispne ve gogus agrisi daha sik
goriilebilecegi icin yakin takip 6nemlidir. Hastalar
evlerinden hastaneye gelerek rehabilitasyon
programlarina katilmaktadir. Bu evrede hastanin
hastaneye gelemeyecegi durumlarda eve yonelik
programlar diizenlenebilir, ancak hasta olusabilecek
problemler hakkinda bilgilendirilmelidir.[27.2°]

Evre 3: Bu evre taburculuktan 12 hafta sonra
baslamaktadir. Bu evre sosyal yasama ve ise
dontistt  kapsamaktadir. Bu evrenin amagclary;
fiziksel saglig1 korumak ve devam ettirmek, diizenli
egzersiz yapmak, saglikli yasam sekli degisiklikleri
ile yasam stirecinde uzama saglamak, kendini
tanimay1 saglamak, evre I ve II'nin hedeflerini
devam ettirmek, giivenli ve islevsel ev programu
saglamaktir.[27.29]

Evre 4: Kardiyak rehabilitasyonun idame evresidir.
Bu donemde onceki evrelerde kazamilan yasam
sekli degisiklikleri, bilgiler hasta tarafindan devam
ettirilmektedir. Hekim kontroliiniin sikligi bu
evrede azalacaktir.[27.2]

Ulkemiz kosullarinda KR programlar: yeterince ve
etkili bir sekilde uygulanamamaktadir. Bunun
nedenleri arasinda hekimlerin is yogunluklar
nedeniyle hastalara yeterince zaman ayiramamalari,
hastalarin farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi
gibi nedenler bulunmaktadir. Ayica kadinlar,
yashlar, egitim seviyesi diisik olanlar, isi
olmayanlar ve kirsalda yasayanlarin KR
programlarina uyumlar1 daha diistiktiir. Kardiyak
rehabilitasyon hastalarimin yaslari, cinsiyetleri ve
sosyo-ekonomik  diizeyleri  dikkate almarak
planlama yapilmalidir.[??321 Kardiyak rehabilitasyon
programlart M sonrasi 6liimlerde %20-25 azalma
yaptigl, uzun siireli yatak istirahatinin olumsuz
etkilerini ve MI tekrarlama riskini azalttig
gorilmisttir.[272]

Kardiyovaskiiler hastalik tanisi konmus hastalara
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hastalik hakkinda bilgilendirme yapilmasi, taburcu
olduktan sonra yapmasi gerekenlerin  ve
yapabilecegi aktivitelerin planlanmasi, hastalik
siirecine ve tedaviye uyum saglanmasi kardiyak
rehabilitasyon hemsiresinin ve diger saghk ekibi
tiyelerinin gorevidir.[”]

Hemsireler iglerine hastanin genel bir
degerlendirmesiyle baslamalidir. Hastalik oykiisii
ve fizik muayene Onemlidir. Hemsireler her
hastanin hastaligi algilama diizeyini ve yasam
seklini degerlendirmelidir. Daha sonra hastaya
uygun  hazirlanmis egitim  programlarma
baslamalidir. Hemsire biittinctil bir yaklasimla
hastaya egitim vermeli, danmismanlik yapmali ve
izlemelidir.¥l Amerikan Hemsireler Birligi Konseyi
(ANACQ) tarafindan KR hemsirelerinin rolleri soyle
tanimlanmustir:

e  Saglik egitimcisi/danisman,

e  Arastiran,

e Isbirligi yapan,

e  Koordinator ve bakim veren.[1427]

Rehabilitasyon hemsiresinin bireyin fiziksel iyiligini
kazanmasinda, komplikasyonlarin
engellenmesinde, saghkli yasam sekli degisikligi
saglanmasinda, yanlis inang ve tutumlarin
engellenmesinde olmak tizere Onemli gorevleri
vardir.33l Hemsire ekip tyeleri ile uyum iginde
calisarak, hasta ve ailesi ile birlikte gercek¢i amaclar
saptamali  ve  girisimlerde  bulunmalidir.[?”]
Hemsireler tarafindan verilen egitim
programlarinin yararlarini  kanitlamis galismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada hemsireler
tarafindan yiiz ytize verilen egitim programlarinin
akut koroner sendrom hastalarmin hastalik
hakkindaki bilgi, davrams ve inanglarini olumlu
yonde etkileyerek artis sagladigt (hepsinde
p=0.0005) gortlmiistiir. Ayn1 calismanin sonucunda
yiiksek diizeyde anksiyetenin diistik seviyedeki
bilgi (p<0.05), davrams (p<0.05) ve inangla
(p<0.0005) ilgili oldugu ve olumlu saghk
davranislarinin = hastalik  kontroliinde  fayda
sagladig1 (p<0.0005) saptanmustir.34 Yapilan baska
bir calisma sonucunda da hemsire liderligindeki bir
yasam tarzi danismanlifi programinda deney
grubunda birinci yilin sonunda kardiyovaskiiler
risk puaninin 1.7 dustigii gorilmiistir. Bu da
hemsire danismanliginin hastalar tizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda
kontrol grubunun kardiyovaskiiler risk puaninin
1.2 puan arttig1 gorulmiistiir.[3

90

Ev Tabanli Egitim

Miyokard infarktiisti geciren hastalarin yasam sekli
degisikligine gitmeleri kisa zamanda oldukca
onemli faydalar kazandirmaktadir.®! Miyokard
infarktiisti sonrasi erken donemde KR programlari
egzersiz egitiminin yamisira tibbi, fiziksel ve
psikososyal konularda yasam sekli degisikliklerini
de igeren egitim faktorlerini kapsamaktadir.[3]

Miyokard infarktiisiinde hastalar hastanede
bulunduklar: stire boyunca yasadiklar1 endise ve
yorgunluktan dolay: fiziksel ve psikolojik olarak
Ogrenmeye hazir olmayabilir. Ayrica hastanede
kalis stirelerinin kisa olmasindan da kaynakl
verilen  egitimlerin  etkisiz =~ kalmasi  soz
konusudur.®21  Bireylerin = egitim  programi
almamalar1 veya programdan fayda gormemelerine
bagl bilgi eksikligi yasamalar:i hastaligin seyrini
olumsuz  etkilemektedir.l] Oysaki  davranis
degisikligi yapmak c¢ok yonli ve karmasik bir
stirectir.920] Ayrica hastalara verilen bu egitimlerin
evlerde nasil uygulandigimin da takip edilmesi
gerekir. Bu ytizden ev tabanh egitimlere olan
gereksinim giindeme gelmektedir. Ev programlar:
rehabilitasyon stirecinin 6nemli bir bolimi olup,
hedefi hastalarda saglikli yasam sekli degisikligi
yapmaktir.3l Ev tabanli egitimler temelde KR
programlarinin devami olarak verilmekte, KR
programlarinin evre 3 ve 4’i1 olarak uygulanmakta
ve  hastalara  erisimi  kolaylastirmaktadir.[3]
Hastalarin tedaviye uyum saglamalar1 ve saglikli
bir yasam seklini uzun vadede stirdiirmeleri i¢in ev
tabanli egitim programlarma gereksinim oldugu
gorilmisttir.?9) Ayn1 zamanda ev tabanli egitim
programlarinin  hastalarin  saglikli yasam sekli
degisikligi ~ yapmalarina  olumlu  katkilarda
bulundugu gortlmiistiir.?”1 Yapilan bir calismada
KR programmin evre 4 asamasmda ev tabanh
verilen egzersiz egitim programlarmin hastalarin
maximum oksijen hacmini arttirdigi (p<0.05)
goriilmiistiir. Bu da egzersiz toleransini arttirarak
prognozda iyilesme saglamistir. 38l

Kardiyak rehabilitasyon programlarmin énemli bir
kismin1 olusturan ev programlarinin amaglari,
bireylerin degistirilebilir yasam sekli aliskanliklar
ve bireysel ozelliklerini belirleyerek koruyucu bir
yaklagim gelistirmektir.323¢] Hastaya ve ailelerine
yasam sekli degisikleri hakkinda verilecek egitim
genel olarak su konulardan olusur:

e Doymus vyag ve kolesterolden kisith
beslenmesi gerektigi ve nedenleri,
e Tlaclarmi  kullanirken  dikkat etmesi
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gerekenler (yiyecek-ilag etkilesimleri, ismi, dozu,
kullanim amaglar1 vb.),

° Yapmasi gereken fiziksel aktiviteler,

e  Sigara kullaniyorsa birakmas: gerektigi ve
bunun nedeni hakkinda bilgiler hemsireler
tarafindan verilmelidir.[2l

Ev tabanli egitim programlari, hastanede baslatilan
KR programlarmin tamamlayicis1 olarak, hastaya
verilen egitimlerin evde devam ettirilmesini
saglar.?40]  Yapilan nitel bir arastirmanin
sonucunda hemsirelerin ev tabanli egitimler
hakkindaki gortisleri sorgulanmis ve hemsirelerin
ev tabanl egitimlerde hastalarin problemlerini daha
rahat saptadiklar1  gorilmiistiir. Hemsireler,
hastalarin ev ortaminda kendilerini daha rahat ifade
ettiklerini gormiis ve hemsireler kendi gelistirmeleri
gereken yonlerini ve yeteneklerini kesfettiklerini
belirtmistir. [ Ozellikle Birlesik Krallik’ta
hemsireler  tarafindan  verilen ev  tabanlh
rehabilitasyon programlar1 oldukca popiilerdir.[#ll
Ulkemizde vyapilan bir calismada M geciren
hastalara hemsgireler tarafindan ev ortaminda
sekonder koruma egitim programi diizenlenmis ve
bunun hastalarin  bilgi diizeylerine etkisine
bakilmustir. Bu calismanin sonucunda hastalarm MI
ve risk faktorleri (t= -17.89, p<0.001), hipertansiyon
(t= -15.08, p<0.001), beslenme aligkanliklarmin
degistirilmesi  (t= -30.18, p<0.001), sigaranin
birakilmasi (t= -9.07, p < 0.001), fiziksel aktivite (t= -
29.29, p<0.001), ilag tedavisi (t= -21.43, p<0.001)
konularinda  egitim  sonras1  bilgi  puan
ortalamalarinin arttif1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh ¢iktig1 goriilmiistiir.[*2

Biitiinlesik (Hastane ve Ev Tabanli) Egitim

Kardiyak rehabilitasyon programlarinin
hastanelerde erken donemde baslatilmasi
onerilmektedir.[?”] Yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
ve mobilizasyonun artirilmasi sirasinda hastalara
yasadiklar1 hastalik stireci hakkinda bilgi, koruyucu
uygulamalarin 6nemi, evde yapilmasi gerekenler
hemsire ve diger saglik ekibi tdyeleri ile
planlanmalidir.[?l Hastalara verilen egitimlerin ev
ortaminda ne olciide uygulandigmin takibi
yapimalidir.#3l Hastanede verilen rehabilitasyon
programlarina  hastalar  genellikle hastaneye
erisilebilirlik, maliyet, gruplardan hoslanmama, is
yasami gibi problemlerden dolay1
katilamamaktadir. Ev tabanl egitimlerde bu
sorunlar giderilir.?%4 Ev tabanli programlar da
dahil KR programlarinin uygulanmasi gerektigine
dair gtiglti kanutlar vardir.#5l Wang ve arkadaslar
yaptiklart  galismalarinda ev  tabanli KR
programlarimin ~ hastalarda  kaygi  diizeyini
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azalttigini1 (p<0.05) ve yasam kalitesini arttirdiginm
(p<0.05) saptamustir.#l Aymi zamanda hastane
ortaminda baslatilan KR programlarinin, hastane ici
ve sonrasi devam ettirilmesinin mortalite oranlarin
%50 azalttig1 bilinmektedir.[?8l Ev tabanli egitimlerle
KR'nin idamesi saglanmis olacaktir. Yapilan bir
arastirmanin sonuclart KR nin énemli bir béliimiinii
olusturan ev programlarinin; degistirilebilir risk
faktorlerinden, sigara aliskanligi, obezite,
hareketsizlik ve diyet aliskanliklarini degistirmede
faydali olabilecegini gostermektedir. 3]

Miyokard infarktiisii sonrasi hastalarin durumu
normallesmeye  basladiktan sonra  hastalara
hastaliklar1 hakkinda bilgi, koruyucu
uygulamalarin 6nemi, evde yapmast gerekenleri
hemsire ve diger saglik ekibi tyeleri ile
planlanmalidir. Verilecek olan egitime hastanin
fiziksel ve psikolojik olarak uygun oldugu dénemde
baslanmalidir. Egitimler = hastanin ~ 6grenim
gereksinimlerine, egitim diizeyine ve bilgi
seviyesine gore planlanir.”l Bu asamada hastalarn
kendilerine ait risk faktorlerini belirleyebilme,
riskleri yonetme, hastalifin gerektirdigi yasam sekli
degisikliklerine uyum saglama ve uygulama
konularinda destege gereksinimleri bulunmaktadir.
Saglik ekibinin rolti burada ¢ok 6nemlidir. [

Saglik ekibi i¢inde hastalarla en fazla vakit gegiren
grup hemsirelerdir. Yapilan bir calismada hastalarin
en fazla doktorlardan egitim aldiklari, hemsirelerin
bu konuda pasif kaldiklar1  gorilmustiir.
Hemsirelerin bu konuda aktif rol {istlenmeleri
gerekir. Cunkii  rehabilitasyon grubunda
hemsirenin gorevi; hasta ve yakimlarinin egitimi,
egzersiz icin rehber olmak ve ekip i¢i motivasyon
ile  koordinasyonu  saglamaktir. = Hemsireler
gorevlerini Ustlenmezlerse saghikli ve etkili bir
bakimdan da s6z edilemez.[12l Hemsgireler, hastalara
ilag, diyet gibi konularda saghkli yasam sekli
gelistirmeye yonelik egitimler vermeli ve ev tabanl
egitimler ile de bunun stirekliligini saglamalidir.[41]
Yapilan bir calismada hemsire liderliginde verilen
egitim programinin diisiik trigliserid seviyesine
(p=0.02), sigara birakilmasma (OR 5), diyabeti
olanlarda HbA1C'nin %7'nin altina diismesine (OR
10), kan basincinin 130/80'nin altmna inmesine (OR
15), KR programlarina katilimin artmasina (OR 7),
haftada her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite
yapmada (OR 34) etkili oldugu gortilmustiir.[*”]

SONUC ve ONERILER
Sonug olarak, MI goriilme sikhigi giderek artan,

mortalite oranlar1 yiiksek olan bir hastaliktir.
Miyokard infarktiisit icin hastane ortaminda
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baslatilan egitim programlarinin tek basina yeterli
olmadigi goriilmektedir. Oysaki MI  gegiren
hastalarda risk faktorlerini azaltmak, ikinci bir
infarktiisit 6nlemek ve komplikasyonlarin oniine
gecmek adina bu egitim programlar1 ¢ok onemlidir.
Bu egitimler sayesinde hastalarin olumsuz semptom
yasamalar1 onlenecek ve yasam kalitesinin azalmasi
engellenecektir. Ancak hastalarin hastanede verilen
egitimlere uyum gosterememeleri ve daha sonraki
egitimlere de diizenli gelememelerinden dolay1 ev
tabanli egitimlere olan gereksinim dogmustur. Bu
egitimler  sayesinde  hastanedeki  egitimlerin
stirekliligi saglanacaktir. Burada saglik ekibi icinde
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hastalarla
en fazla iletisim halinde olan hemsirelerin egitim
programlarinda yer almalar1 mutlaka gerekmektedir.
Bu konuda egitim almis hemsireler egitim,
danismanlik rollerini kullanarak Mi’nin morbidite ve
mortalite oranlarinin diismesinde aktif ve verimli rol
oynayacaktir. Hastalarin risk faktorlerinin kontrol
altinda tutulmasi ve yasam kalitesinin artmasi icin
hemsireler tarafindan ev  tabanli  egitimler
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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