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Amag: Kardiyak yogun bakim Gnitelerinde yatan
akut miyokard infarktiisli (AMI) hastalarda rehabi-
litasyon uygulamaltarini incelemek.

Galigma Plani ve Yontemler: Calismaya Istanbul
ili simdan iginde buiunan, kardiyak yogun bakim
(initesi ofan 40 hastane (Universite, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu, deviet, dzel ve vakif hastaneleri) alin-
di. Veriler, arastincilar tarafindan literatlr bilgisine
dayall olarak gelistirlen ve 17 sorudan olusan an-
ket formu ile toplandi ve aritmetik ortalama, ylizde-
lik ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Yodun bakim Unitelerinde ya-
tan hastalarin gogunun AMP'li hastalar (n=31,%77)
oldudu, tzel hastanelerin blylk goguniugunun
(n=16, %40) rehabilitasyon uyguladidi saptand.
Kurum yapilar: ile rehabilitasyon uygulama iligkisi,
devlet hastaneleri yoniinde ileri diizeyde anlaml
bulundu {p<0.005). Kardiyak rehabilitasyonun uy-
gulandi§r hastanelerin  biylk c¢odunlugunda
rehabilitasyon protokollerinin olmadidr belirlendi.
Anahtar Sdzciikler: Egzersiz tedavisifydniem; kalp
hastaliklan/rehabilitasyon; miyckard infarktisO/rehabili-
tasyon/hemsirelik; hasta egitimi; yasam kalitesi.

Objectives: To evaluate the rehabhilitation applicatios
for patients receiving freatment in cardiology intensi. =
care units for acute myocardial infarction (AMI).

Study Design and Methods: The study included <2
hospitals, covering university, Social Secur’v
Institution, state, private, and foundation hospitals -
Istanbul, that have cardiology intensive care units,
Data were collected through a 17-item questionnairz
developed by the researchers in the light of the rele-
vant literature and were analyzed using arithmetiz
means and percentages, and the chi-square test.

Results and Conclusion: Most of the patients
receiving treatment in intensive care units were AM:
patients (n=31, 77%). A considerable number of pri-
vate hospitals (n=16, 40%) employed rehabilitation
programs. The relationship between the structure of
the institution and rehabilitation application was
found statistically significant (p<0.0005) in state hos-
pitals. Most of the hospitals that carried out cardiac
rehabilitation did not have a rehabilitation protocol.
Key Words: Exercise therapy/methods; heart dis-
eases/rehabilitation; myocardial infarction/rehabilita-
tion/nursing; patient education; quality of life.

Kalp hastaliklarinun goridme sikhigr diin-
yada oldugu gibi llkemizde de ilk siray1 al-
maktadir. Kalp hastaliklarmm artmasina ne-

den olarak agir1 stres, ekonomik durum, giin-
liik yasamda yogun olarak otomasyona gegil-
mesi dolayisiyla egzersizlerin azalmasi, bi-
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siz beslenme ve kot gevre kosullar1 gos-

mﬂmextedlr ol

Kalp hastaliga olan birgok kisi normal giin-
lik yagantisina donmekte zorluk ¢ekmektedir.
Ovsa aragtirmacilar, miyokard infarktiisit (MDD
geciren kisilerin kapasitelerinin yasitlari olan
saghkl kisilerden sadece %10 daha az oldugu-
nu gostermektedir.””

Miyokard infarktiisiiniin erken déneminde
dncelikle kisinin hayatta kalmas: saglanmaya
caligilir. Bu siireg yasanir iken kiginin yasam ka-
litesi, bir bakima gozden uzak tutulabilir. Miyo-
kard infarktisli hastada sadece fiziksel degil,
aym zamanda psiko-sosyal agidan da etkili olan
bir travmadir. Miyokard infarktiistint izleyen
ilk saatlerden itibaren uygulanan erken tedavi
hastanmn uzun dénemdeki fiziksel saglig kadar
psikososyal saghgim da etkiler.™™

Miyokard infarktiisii gegiren hastada kardi- |

vak rehabilitasyon ile kardiyovaskiiler fizyopa-
tolojinin kontrolii, risk faktorlerinin kontrolil,
remobilizasyon ve psikolojik durumun kontro-
Hi saglanir.” ™

Kardiyak rehabilitasyonun amacna ulagma-
st kardiyolog, hemgire, psikolog, diyetisyen,
psikiyatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet gorev-
lisinin stki igbirlifine baglidir. Rehabilitasyon

programinin basaril olabilmesi igin hasta ve ai-
Ie ityelerinin de ekip iginde yer almasi gerekir.’

Kardiyak rehabilitasyon ekibi iginde hemgire
hastanin saglik egitiminde aktif ve stirekli bir
rol {istlenir."*"*™

Kalp hastaliklan arttikga kardiyak rehabili-
tasyonun da énemi artmaktadir. Kardiyak reha-
bilitasyonun en énemli yararlarindan biri kigiyi
calisma diinyasina geri kazandirmasidir. Kardi-
vak rehabilitasyon ile kiginin yagam kalitest ar-
tacak, kigiye baglh sosyal ve ekonomik kayiplar
dnlenecektir.”

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Nisan-Agustos 2000 tarihleri
arasinda kardiyak yogun bakim initelerinde
yatmakta olan miyokard infarktiislii hastalara
uygulanan kardiyak rehabilitasyonu incele-
mek ve konuya dikkat ¢ekmek amaciyla plan-
lanmistir.

Calismanun evrenini Istanbul’da bulunan
155 hastane, drneklemini ise kardiyak yogun
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bakim iinitesi olan 40 hastane olusturdu. Or-
neklem ozel dal hastaneleri disinda kalan
farkli kurumsal ozelliklere sahip (iiniversite,
devlet, SSK, 6zel hastane ve vakif) hastaneler-
den segildi.

Verilerin toplanmasinda arastirzcilar tarafin-
dan literatiir bilgisine dayal olarak gelistirilen
ve 17 sorudan olugsan anket formu kullanilds.

Tarumlayict olarak planlanan ¢alismadan el-
de edilen veriler istatistiksel olarak aritmetik or-
talama, yiizdelik ve ki-kare testi kullanularak
degerlendirildi.

BULGULAR

Istanbul ilinde saglik hizmeli sunan, tniver-
site, devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu (S5K) ve
dzel hastanelerden kardiyak yogun balam tini-
tesi bulunan biitiin birimler ¢alisma kapsanmina
alind1.

Arastirma  kapsamindaki hastanelerin
%57.51 (n=23) dzel hastane idi (Tablo I).

Yogun bakim tnitelerinde yatan hastalarin
copunun AMI'li hastalar (n=31, %77) olduklan
goriildii (Tablo ID).

Ozel hastanelerin bitylik ¢ogunlugunun
(n=16, %40) rehabilitasyon uyguladi: saptandt.

TABLO1I

Istanbul ilinde kardiyak yogun bakim iinitesi
bulunan hastanelerin dagilimi

Kurumlar Say1 Yiizde

Universite hastaneleri 4 10

Devlet hastaneleri 10 25

SSK hastaneleri 3 7.5

Ozel hastaneler 23 57.5
TABLO 11

Kardiyak yogun bakum iinitelerinde yatan olgularin
hastalik cegitlerinin dagilim

Hastalik ¢esitleri Say1 Yiizde
Akut miyokard infarktiist 31 77.5
Kalp yetmezligi 3 7.5
Ritm bozuklugu 2 5
Iskemik kalp hastalif 4 10
Toplam 40 100
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TABLO HI
Kardiyak yogun bakim iinitesi olan kurumlarda rehabilitasyon uvgulamas:
Rehabilitasyon uygulamast/Kurum  Uygularuyor Uygulanmyer Toplam
Say1 Yiizde Sayr  Yizde Savi  Yiizde

Universite hastaneleri 2 5 2 5 1 10
Devlet hastaneleri 1 25 9 203 10 25
85K hastaneleri 1 2.5 2 5 3 7.5
Ozel hastaneler 16 40 7 175 23 57.5
Toplam 20 50 20 50 40 100

x'=18.438, p= 0.005; Grup: 1, 3, 4: x’= 1.854 p=0.3%

Aytica kurumlann yapist ile rehabilitasyon uy-
gulama iligkisi, devlet hastaneleri yéntunde ileri
diizeyde anlamh bulundu {p<0.005) (Tablo I1I).

Calisma kapsamindaki biitiin tnitelerde
hastalarin ortalama yatis stiresi 3.4 giin idi. En
az yatig siiresi ortalarna 2.6 glin ile 55K hastane-
leri dikkati cekmektedir. - W

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan initeler-
de hastalarin ortalama yatis siiresi daha kisa
(3.3 giin) idi. Fakat rehabilitasyon uygulamasi-
nin yatig stiresine etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad: (Tablo TV).

Kardiyak yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
sorumlu hemsirelerin timiniin (n=40) rehabili-
tasyonun yararina inandig1 saptands.

Calisma kapsamindaki kurumlarin %55'i
(n=22) rehabilitasyona baslamadan 6nce hasta-
larini bilgilendirmekte idi.

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan (n=20,
%50) kardiyak yogun bakim tinitelerinin sadece
%40'mda (n=8) rehabilitasyona yonelik protokol
oldugu belirlendi. Yogun bakimda hastalarina
kardiyak rehabilitasyon baglayan tinitelerin (n=20,
%50) %701 (n=14) rehabilitasyonu serviste de str-
diirmekteydi. Bu {initelerin %67.5'1 (n=27) hasta-
larin bakimu igin aileden destek almamaktaydi.

TABLO IV

Rehabilitasyon uygulamasinin yatig siiresine etkisi

Yatis siiresi/Rehabilitasyon Ortalama giin

3.3
37

Uygulayan
Uygulamayan

F = 0.519, p= 0.599

Hemsire sayisinin SSK hastanelerinde daha
yitksek oldugu (ort. 12) goriildii (Tablo V).

Araclanin donammlar incelendiginde, tini-
versite hastanelerinin bitiin araglar ydniinden
daha donamiml oldugu gézlendi (Tablo V).

Aktivitelere genel olarak 1.5 giinden sonra
baglandig: belirlendi. En geg baslayan aktivite-
ler yaklagik ortalama dglincii giinde tuvalete
gitme, yiiriime ve komoda oturma seklindeydi
(Tablo VI).

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan biitiin
kurumlarda rehabilitasyona baglama zamani
ortalama 0.92 giindii.

TARTISMA

Miyokard infarktiisiinden oOlenlerin tiim
Oltimlerin %25'ini olusturdugu bilinmektedir.
1960'l1 yallarda kardiyak yogun bakim tiniteleri-
ne cekilen dikkat kalp hastaliklanindan oliimle-
rin azalmasini saglamistir. Bununla birlikte has-
talarin yagam kalitesi de tartisilmaya baglanmg-
tir. Yagam kalitesinin artirilmasi igin rehabilitas-
yondan yararlamlmasi énem kazanmugtir. Kar-
diyak rehabilitasyon ile MI'ye baglt komplikas-
yonlar, ila¢ kullanumi, morbidite ve mortalite
orani da azalacaktir.

Istanbul ili icinde yatakh tedavi hizmeti ve-
ren 155 kurumdan yalnizca %25inde (n=40)
kardiyak yogun bakim iinitesi oldugu ve bu
tinitelerin toplam yatak kapasitelerinin 248 ol-
dugu saptanmigtir.

Inceleme kapsamimdaki iinitelerde %77.5 gi-
bi yiiksek bir oranda MI hastalar1 yatmaktadar.
Bu tiir hastalarm yogun bakimlardan daha faz-
la hizmet almas: literatiir bilgisi ile uyumludur
(Tablo II).
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TABLO V
Kardiyak yogun bakim iinitelerinin donanimlar1

Kurum/Ekip tiyeleri (ort.) Universite Devlet SSK Ozel
Hemsire 8.5 5.5 12.0 6.7
Doktor 42 23 4.6 2.8
Araglar

Monitdr 7.75 5.20 7.33 6.39

Defibrilator 1.75 1.20 2.00 1.17

EKG 1.50 1.30 1.33 1.04

EKO 0.75 0.20 0.33 0.56

Solunum cihaz1 1.25 0.40 - 191

Inflizyon pompast 12.25 6.50 8.66 8.39

Bilgisayar 0.75 0.50 - 0.95

Roéntgen 0.50 0.10 0.33 0.52

Kurumlarmn yapisal 6zelliklerinin kardiyak
rehabilitasyon uygulamasina etkisi olacag:
dasiiniilerek bu iliski degerlendirilmistir. Ge-
nellikle 6zel hastaneler rehabilitasyon hizmeti
sunarken, devlet hastanelerinde bu hizmetin
anlamli sekilde az olmast digtindiriiciidiir
(p=0.396, Tablo III). Ozel hastanelerin sundu-
Zu hizmetten ancak belirli bir kesimin yararla-
nabilecegi hatirlanirsa kardiyak rehabilitasyo-
nun yaygin uygulanmadig: diisiiniilebilir. Li-
teratiirde bu sonuca yonelik bilgiye rastlan-
marmugfir,

Kardiyak rehabilitasyon uygulamasimn has-
tanin yatis siiresini anlamh gekilde kisaltacag,
bireyin ige doniisiinii ¢cabuklastiracagi, dolay1-
stvla ekonomik kayiplarin onlenecegi bilinmek-
tedir. Bu ¢cahsmada rehabilitasyon uygulamas:-
run yatig stiresine etkisi anlamh bulunmamigtir

TABLO VI

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda
aktivitelere baslama zamanz:

Aktivite Ortalama giin sayisi
Diurma 1.45
Bdobilizasyon 1.47

Yemek 1.75
Komodo oturma 2515
Giinlitk balam 1.45
Givinme 1.87
Yerime 295
Livaret 2.75

(p=0.599) (Tablo IV). Bunun nedeni, hastalarin
sadece kardiyak yogun bakim tinitesinde kalig
stiresinin degerlendirilmis olmasidir. Oysa has-
tanin hastanedeki toplam yatis stiresi goz Gniin-
de bulundurulmus olsaydi sonug daha anlaml

cikabilirdi.

Aragtirmada goriisleri alinan kardiyak yo-
gun bakim sorumlu hemsirelerinin tamaminin
rehabilitasyonun yararina inamyor olmas: se-
vindiricidir. Ancak bu tinitelerin %50’sinde kar-
diyak rehabilitasyon uygulaniyor olmasi dikkat
gekmektedir. Bunun nedenlerinin ayrica irde-
lenmesi gerekmektedir.

Kardiyak rehabilitasyonun protokollere da-
yandinlmas: gerekir. Bu protokoller her birey
igin i, yasg, psiko-sosyal uyum ve hastalik du-
rumu gibi kigisel 6zellikler goz énunde bulun-
durularak uygulanmahdir. Calismamizda, re-
habilitasyon uygulayan tnitelerin sadece
%40'mda protokollerin bulunmasi diisiik ka-
bul edilebiliz.

Kardiyak yogun bakimda rehabilitasyona
baslanan hastalarnn serviste de rehabilitasyo-
nuna devam edilmelidir. Rehabilitasyonda sii-
reklilik &nemli oldugu igin bireyin uzun siire-
li yagamuni kapsayacak programlar diizenlen-
melidir. Oysa bu calismada rehabilitasyon uy-
gulayan f{initenin %30"unun serviste rehabili-
tasyona devam etmiyor olmasi distindtiriicti-
diir.

. Kardiyak rehabilitasyon ekibinde gesgitli di-
siplinlerin bulunmasi gerekir. Ekipte diger di-
siplinlerin olmadig1 durumlarda hekim ve
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hemgire rehabilitasyonu yiiriitebilmektedir.
Kardiyak rehabilitasyonda gorev alacak hem-
sirenin bu konuda egitim almas: ¢nerilmekte-
dir. Calisma kapsamindaki kurumlarin higbi-
rinde hekim ve hemsire disinda disiplinlerden
kimse bulunmamaktadir (Tablo V). Ayrica, ¢a-
lisma kapsamindaki hemsirelerin higbiri reha-
bilitasyon egitimi almamistir. Benzer nitelikte
caligmalar bulunamadigy igin karsilastirma ya-
pilamanustr. Biitiin bu kurumlarda uygula-
nan rehabilitasyonun niteliginin irdelenmesi
onerilebilir.

Kardiyak rehabilitasyon uygulamalar: sira-
sinda hastalarin izlenmesi, ihtiya¢ oldugunda
desteklenebilmesi igin Unitelerin teknik dona-
nimlarinin yeterli olmasi gerekir. Inceleme
kapsamindaki kardiyak yogun bakim {initele-
rindeki ara¢ donamimlar: diger kurumlara go-
re liniversite hastanelerinde daha iyi durum-
dadir.

Miyokard infarktiisii geciren hastalara ilk bir
hafta minimal aktivite verilmesi ve ti¢/dordlin-
ci gunde rehabilitasyona baglanmast uygula-
mast bugiin kabul gérmemektedir. Ayrica, er-
ken rehabilitasyonun yatak istirahatine bagh
gelisebilecek komplikasyonlart Onlemesi ve
hastaya sagladif yararlar unutulmamalidir. Bu
nedenle, hasta hastaneye bagvurdugunda reha-
bilitasyona baglanmalidir. Bu ¢aligmada kardi-
yak rehabilitasyon uygulayanlarm ilk glinden
rehabilitasyona basglamasi, literatiir bilgisiyle
uyumludur (Tablo VD.

Kardiyak rehabilitasyon uygulayacak ekip
icinde hemsirenin en énemli rolii hastanin egi-
timidir. Tufan'in" yapmis oldugu aragtirmada
hastalarin bliytik ¢ogunlugunun hastalikh ya-
sam, glinlik yagam aktiviteleri ve daha birgok
konuda bilgiye gereksinim duyduklart sap-
tanmugstir.

SONUC VE ONERILER

o Istanbul genelinde hizmet veren 40 kardi-
yak yogun bakim initesi toplam 248 yatak ka-
pasitesiyle hizmet verdigi saptanmugtir.

¢ Kardiyak yogun bakim iinitelerinde go-
gunjukla miyokard infarktiisli hastalar yat-
maktadar.

» Ozel hastanelerde kardiyak rehabilitasyon
uygulamalannin yaygin oldugu belirlenmigtir.

» Kardiyak rehabilitasyon uygulamalarmin

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

hastanin yahs siiresini kisaltacagi diigtiniilmiig
fakat bu calismada etkisi anlamli bulunmanns-
tir,

* Bu tinitelerde ¢alisan sorumlu hemsirelerin
tamamu rehabilitasyonun yararina inanmakta-
dar.

e Inceleme kapsamindaki iinitelerin hepsin-
de kardiyak rehabilitasyon uygulamasinda sa-
dece hekim ve hemsirelerin rol aldig gériilmek-
tedir.

e Goriigleri alman sorumlu hemsirelerin hig-
biri kardiyak rehabilitasyon konusunda egitim
almamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, biitiin kurum-
larin kardiyak rehabilitasyona ¢nem vermesi
gerekir. Kardiyak rehabilitasyon ekibi iginde
hekim, hemsgire, psikolog, fizyoterapist, diye-
tisyen ve sosyal hizmet uzmani yer almalidir.
Ekip Gyelerinin kardiyak rehabilitasyon egiti-
mi almig olmas: gerekir. Kardiyak rehabilitas-
yon uygulamalar: protokoller dahilinde kigi-
ye dzel olmahdir. Kardiyak rehabilitasyon on-
cesi hasta ve ailesi bilgilendirilmeli ve uygu-
lamaya katilmahdir. Devlet hastanelerinde
kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin yeter-
siz olma nedenlerinin arastirilmas: ve bundan
sonraki calismalarda kardiyak rehabilitasyon
uygulamalarinin niteli§inin incelenmesi 6ne-
rilebilir.
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