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Arastirma Makalesi / Research Article

Hemgirelerin Kardiyak Rehabilitasyon Konusunda
Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Aynur ULKUY | Arzu OZCAN ILCE? | Riiveyda LERMI?

Examination of Nurses' Knowledge Levels About
Cardiac Rehabilitation

OZET

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerde, hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerini en aza indirmeyi amaglayan kardiyak rehabilitasyon
programlari kanita dayal ve multidisipliner bir saglik hizmeti modelidir. Bu
arastirmada, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) Kkliniklerinde goérev yapan hemsirelerin kardiyak
rehabilitasyon konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin érneklemi Kardiyoloji
Servisi (KS), Kalp Damar Cerrahisi Servisi (KDCS), Koroner Yogun Bakim
Unitesi (KYBU), Kalp Damar Cerrahisi (KDCYBU) ve FTR kliniklerde gérev
yapan toplam 113 hemgsireden olugmaktadir.  Veriler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 30 ifadeli Kardiyak Rehabilitasyon Bilgi Formuyla
toplandi. Her dogru yanit 1 puan, “fikrim yok” yaniti ve yanlis yanit O puan,
olarak degerlendirildi. Toplam puanlar “1-10 puan; bilgisiz, 11-20 puan;
orta-kismen bilgili, 21-30 puan; cok bilgili” biciminde degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde; Independent Sample T testi, ikiden ¢ok
degiskenleri karsilagtirmak icin One-Way ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon bilgi formundan aldigi puan
19,71+8,79 olarak belirlendi ve kismen bilgili oldugu bulundu. KYBU’de
calisan hemsirelerin FTR kliniginde ¢alisan hemsirelerden [F=4,193; p<0,05];
kardiyak rehabilitasyon ile ilgili olarak egitim alan hemsirelerin
almayanlardan [t=4,615; p<0,05] daha fazla bilgi sahibi olduklarn tespit
edildi. Kardiyak rehabilitasyon alaninda en vyiiksek puanin kardiyak
rehabilitasyon sirecinde hastalarin takibi konularinda alindigi; en disiik
puanin ise hastalarin kardiyak rehabilitasyona ydnlendiriimesinde
hemsirelerin roltne iliskin oldugu tespit edildi.

Sonug: llgili birimlerde calisan hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon
konusunda kismen bilgili olduklari tespit edildi. FTR kliniginde calisan
hemsirelerin egitim ihtiyacinin daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Bilgi dlizeyi, Hemsire, Kardiyak rehabilitasyon

ABSTRACT

Purpose: Cardiac rehabilitation programs, which aim to minimise the
physiological and psychological effects of cardiovascular disease in
individuals, are an evidence-based and multidisciplinary model of
healthcare. This study aimed to evaluate the knowledge levels of nurses
working in cardiology, cardiovascular surgery, and physical therapy and
rehabilitation (PTR) clinics regarding cardiac rehabilitation.

Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of a
total of 113 nurses working in the Cardiology Service (CS), Cardiovascular
Surgery Service (CSS), Coronary Intensive Care Unit (CICU), Cardiovascular
Surgery Intensive Care Unit (CSICU), and PTR clinics. Data were collected
using a 30-item Cardiac Rehabilitation Knowledge Form developed by the
researchers. Each correct answer was scored as 1 point, while “I don’t
know” and incorrect answers were scored as 0 points. Total scores were
evaluated as follows: 1-10 points, uninformed; 11-20 points, moderately or
partially informed; 21-30 points, highly advised. For the statistical analysis
of the data, the Independent Sample T-test and One-Way ANOVA test were
used to compare more than two variables.

Findings: The score obtained by nurses from the cardiac rehabilitation
knowledge form was 19,7148,79, indicating that they were partially
knowledgeable. It was found that nurses working in the CICU had more
knowledge than nurses working in the PTR clinic [F = 4,193; p < 0,05].
Additionally, nurses who received training on cardiac rehabilitation had
more knowledge than those who did not [t = 4,615; p < 0,05]. The highest
scores in the field of cardiac rehabilitation were obtained on topics related
to patient follow-up during the cardiac rehabilitation process. In contrast,
the lowest scores were related to the role of nurses in referring patients to
cardiac rehabilitation.

Conclusion: Nurses working in the relevant departments were found to be
partially knowledgeable about cardiac rehabilitation. It was determined
that nurses in the PTR clinic had a greater need for training.

Keywords: Level of knowledge, Nurse, Cardiac rehabilitation
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GIRIS Kardiyak rehabilitasyon programlarinda hemsireler,

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kiiresel diizeyde en yaygin
gorilen saglik sorunlari arasinda yer almakta olup, tim
hastalik gruplari icinde en yiksek prevalansa sahiptir
(Ghisi ve ark., 2024).
yalnizca mortalite acgisindan degil,

Kardiyovaskiler hastaliklar,
aynl zamanda
kiresel olcekte baslica engellilik ve ekonomik yik
nedenlerinden biri olarak da dikkat ¢ekmektedir
(Brouwers ve ark., 2020; Tsao ve ark., 2023). Tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler ilk kardiyak olay sonrasi
sagkalim oranlarini artirmis olsa da bu bireyler uzun
vadede yeniden hastalik gelisimi, komplikasyonlar ve
O0lim acisindan ylksek risk altinda kalmaya devam
etmektedir (Duscha ve ark., 2023; Vaduganathan ve

ark., 2022).

Kardiyovaskiiler ~ hastaliklara  sahip  bireylerde,
hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerini en aza
kardiyak
programlari kanita dayali ve multidisipliner bir saghk
hizmeti modelidir (Brown ve ark., 2024; Schmid, 2018).

Bu programlar hastaligin ilerlemesini yavaslatmak,

indirmeyi  amaglayan rehabilitasyon

semptomlari kontrol altina almak, hastanin klinik
durumunu iyilestirmek, yasam Kkalitesini artirmak ve
gelecekteki kardiyovaskiler olaylarin (6rnegin yeniden
miyokard enfarktlisi gecirme, hastaneye yatis, ani
kardiyak 6lim) riskini azaltmak tzere yapilandirilmistir
(Beatty ve ark., 2023; Ghisi ve ark., 2024; Mares ve ark.,
2018; Turen ve ark., 2024).

Kardiyak rehabilitasyon sireci, ikincil korunma

kapsaminda degerlendirilir ve genellikle kardiyoloji
uzmanlari, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve
psikologlardan olusan multidisipliner bir  ekip
tarafindan yaritilmektedir (lyngkaran ve ark., 2024).
Uygulamada; medikal izlem, bireysellestirilmis egzersiz
programlari, tarzi

yasam degisikliklerinin

desteklenmesi, psikososyal danismanlik ve hasta
egitimi gibi temel bilesenler yer alir (Cowie ve ark.,
2019). Bu bitincil yaklasim, yalnizca klinik iyilesmeyi
hizlandirmakla kalmaz, ayni zamanda taburculuk
sonrasl hastalarin fonksiyonel kapasitelerini artirarak
toplumsal yasama daha hizh ve glivenli sekilde
katilimini saglar (Cor ve Soysal, 2023; Ghisi ve ark.,

2024; Zhu ve ark., 2020).
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hastalarin iyilesme sirecinin tim asamalarinda etkin
bir rol Ustlenen saglik profesyonelleri olarak kabul

(Miah ve ark., 2025).
bireysel ihtiyaclarini

edilmektedir Hemsireler;

hastalarin degerlendirme,

kardiyovaskuler risk faktorlerini belirleme, saghk
egitimi sunma ve yasam tarzi degisikliklerine rehberlik
etme konularinda 6nemli sorumluluklara sahiptir
(Seving, 2020). Ayrica, egzersiz sirasinda hastalarin
yasam bulgularinin izlenmesi, olasi komplikasyonlarin
erken taninmasi ve mudahalesi gibi kritik gorevleri
yerine getirmektedir. Psikososyal destek saglamak,
hastalarin motivasyonunu artirmak ve programlara
diizenli katilimini tesvik etmek de hemsirenin islevsel
rollerindendir (Garea ve Diaz, 2025). Tum bu gorevler,
hemsirenin vyalnizca klinik uygulamada degil, ayni
zamanda hastalarin uzun donem saglkli yasam
davranislarini sirdiirebilmelerinde de rehber bir rol
Ustlendigini gostermektedir (Lidin ve ark., 2024; Sazak

ve ark., 2020; Uysal, 2012).

Kardiyak rehabilitasyona katilimin, bes yil icinde 6lim
riskini %35’e kadar azaltabildigi, yeniden hastaneye
yatis oranlarini ve morbiditeyi yaklasik %20 oraninda
disirerek kalp hastalari icin uzun dénem prognozu
belirgin sekilde iyilestirdigi bildirilmektedir (Redfern ve
ark., 2024).
klinik kilavuzlar koroner arter hastaligi basta olmak

Bu bulgular dogrultusunda, uluslararasi

Uzere kardiyovaskiler hastaligi bulunan tim uygun
hastalara kardiyak rehabilitasyon programlarinin giigli
bir sekilde 6nerilmesini tavsiye etmektedir (Rathore ve
2020).
programlarina

ark., Hastalarin  kardiyak rehabilitasyon

katiim  oraninin  distk oldugu

bildirilmistir (Almoghairi ve ark., 2025; Farah ve
ark.,2021; lyngkaran ve ark., 2024; Kellar ve ark., 2021).

Bu durum hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon
yonlendirme konusundaki bilgi yetersizligine bagh
oldugu duslinilmektedir (Yao ve ark., 2025).
Literatirde  Tirkiye’de  hemsirelerin  kardiyak
rehabilitasyon bilgi diizeyini inceleyen arastirmalara
rastlanilmamakta olup Tlrkiye’'de Kardiyak
Rehabilitasyon Hemsireligi alaninda yapilmis ilk

¢alismadir.



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(3): 10-22

Aragtirma Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmada, kardiyoloji, kalp damar cerrahi ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) kliniklerinde gorev

yapan hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon
konusundaki  bilgi  dizeylerini  degerlendirmek
amaclandi.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorular yanitlanmaya
calisildi.

ve FTR
hemsirelerin
bilgi

kalp damar cerrahi

yapan
rehabilitasyon konusundaki

1. Kardiyoloji,
kliniklerinde  gorev
kardiyak

diizeyleri nedir?

ve FTR
hemsirelerin
bilgi

2. Kardiyoloji, kalp damar cerrahi
yapan

rehabilitasyon konusundaki

kliniklerinde  gorev
kardiyak

diizeyleri arasinda fark var midir?

ve FTR
hemsirelerin

3. Kardiyoloji, kalp damar cerrahi

yapan
kardiyak rehabilitasyona yonlendirme durumu

kliniklerinde  gorev

nedir?

4. Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyona

yonlendirme durumlarinin kardiyak

rehabilitasyon bilgi dizeyleri ile iligkili midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kardiyoloji, kalp damar cerrahi ve FTR
kardiyak
diizeylerinin

hemsirelerin
bilgi
degerlendirildigi tanimlayici tipte arastirmadir.

kliniklerinde gobrev yapan

rehabilitasyon  konusundaki

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan
Kardiyoloji Servisi (KS), Kalp Damar Cerrahisi Servisi
(KDCS), Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU), Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (KDCYBU) ve izzet
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Baysal FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
1.09.2025- 6.10.2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Abant izzet
Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde KS, KDCS, KYBU, KDCS YBU ve izzet

Baysal FTR Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gorev

Arastirmanin evrenini Bolu Baysal

yapan hemsireler ile planlandi. Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde KS'nde 21 hemsire, KYBU’nde 12
hemsire, KDCYBU’'nde 10 hemsire, KDCS'nde 9
hemsire, izzet Baysal FTR Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde 90 hemsire olmak lizere toplam 142
hemsire gorev yapmaktadir (Saghk calisani sayi bilgisi

Saglik
arastirma

ilgili kurumlarin Bakim Hizmetleri

Mudirlagu’nden verileri  toplanmaya
baslamadan o6nce elde edildi). Hemsirelerin tiimiine
ulasmak; calismaya katilmayi kabul etmeme, izinde,
nobet izninde olma, vb. nedenlerden dolayi zor oldugu
icin kolayda ornekleme yontemi cercevesinde
ornekleme ulasildi. Arastirmaya katilacak hemsire
sayisinin belirlenmesinde Krejcie ve Morgan’in (1970)
onerdikleri orneklem tablosundan yararlanilarak %5
hata payr ve %95 giiven araligina gore ulasiimasi
gereken hemsire sayisinin 103 kisi oldugu belirlendi
(Krejcie ve Morgan 1970; Negarandeh ve ark., 2015).
KS, KDCS, KYBU, KDCYBU ve FTR kliniklerde gérev yapan

113 hemsireden olusmaktadir. Veriler arastirmacilar

tarafindan gelistirilen 30 ifadeli Kardiyak
Rehabilitasyon Bilgi Formuyla toplandi.
Arastirmanin  evrenini  toplam 142  hemsire

olusturmaktadir. Ancak hemsirelerin izinli, nébet usuli
¢alismasi ve benzeri nedenlerden dolayl tam sayima
ulasilamadigindan kolayda 6rnekleme yontemi ile 113
hemsireye ulasildi. Bu sayl evrendeki kisi sayisinin
%79,57’ sine tekabiil etmektedir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemini secilmesi hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiksek ya da alcak olmasina etki
etmemektedir. Bilakis yontemin belirlenmesi verilerin
en kolay yoldan toplanmasina olumlu yénde katkisi

bulunmaktadir.
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Hemsirelerin ¢alismaya dahil olma kriterleri; calismaya
gonullh, belirtilen tarihlerde izinli, raporlu olmayan KS,
KDCS, KYBU, KDCYBU ve FTR kliniginde calisan
hemsireler olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Yontemi

Veriler Hemsire Tanitim Formu ve Kardiyak

Rehabilitasyon Bilgi Formu ile vylz-ylize gorisme

yontemi ile toplandi.

Hemsire Tanitim Formu: Katilimcilara ait verilerin
yasl,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, calistiklar

toplandigi formdur. Formda, hemsirelerin
birim, meslekte calisma yili, birimde calisma vyili,
kardiyak rehabilitasyon egitim alma durumlar ve
hastalari kardiyak rehabilitasyona yodnlendirme gibi

sorular yer almaktadir.

Kardiyak Rehabilitasyon Bilgi Formu: Bu form,

arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturuldu (Beatty ve ark., 2023; Brown ve ark., 2024,
Ghisi ve ark., 2024; Lidin ve ark., 2024; Yao ve ark.,
2025; Zhu ve ark., 2020).

rehabilitasyon konusundaki bilgi diizeyleri, uzman

Katihmcilarin kardiyak

gorist alinarak olusturulan Kardiyak Rehabilitasyon

Bilgi Formu’na  verdikleri yanitlar  (zerinden
degerlendirildi. Formda yer alan ifadeler, hemsireler
tarafindan “dogru”, “fikrim yok” veya “yanlis” olarak
isaretlenebilen 30 cimleden olusmaktadir.
Hemsirelerin dogru cevap sayilari dikkate alinarak,
arastirma bulgulari  olusturuldu. Formda tersine
ifadeler (4,7,10,14,17,21,26) dogru olarak isaretlendi.
Kardiyak Rehabilitasyon Bilgi Formu’nda her dogru
yanit 1 puan, “fikrim yok” yaniti ve yanlis yanit O puan
olarak degerlendirildi. Anketten alinan toplam puanlar
0-30 arasinda degisti. Bilgi formundaki toplam puanlar
“1-10 puan; bilgi eksikligi, 11-20 puan; orta-kismen
bilgili, 21-30 bilgili”

degerlendirildi.

puan; ¢ok biciminde
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istatistiksel Analiz

Hemsirelerden toplanan veriler SPSS 22 programi ile
analiz edildi. Kardiyak Rehabilitasyon Bilgi Formu’ndan
elde edilen verilerin gilivenirligi test edildi. Yapilan
glvenirlik analizinde 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,953 olarak bulundu. ikinci asamada; hemsirelerin
kardiyak rehabilitasyon ile ilgili bilgi diizeylerine karar
vermek igin betimsel istatistikler yapildi. Daha sonraki
analizlere gecmeden 6nce verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi test edildi. Literatlirde farkli
degerler oOnerilmekle birlikte Tabachnick ve Fidell
(2013) basiklk ve carpiklik degerlerinin -1,5-+1,5 deger
araliklari arasinda olmasinin kabul edilir oldugunu ifade
etmektedir. Calismada 6lgegin carpiklik degeri-1,226 ve
basiklik degeri 0,341 olarak bulundu. Olgek normal
dagihm gosterdigi icin bundan sonraki analizler de
parametrik testler yapildi. Bu ¢ercevede; hemsirelerin
kardiyak rehabilitasyon ile ilgili bilgi diizeylerinin
tanimlayici bilgileri agisindan anlamh farlilik gosterip
gostermedigi analiz edildi. Dolayisiyla ikili degiskenleri
karsilastirmak icin Independent Sample T testi, ikiden
cok degiskenleri karsilastirmak icin One-Way ANOVA
testi yapildi. Anlamli sonuglar veren degiskenlerin
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin Scheffe post hoc testi yapildi. Elde
edilen ilgili literatdr

bulgular cercevesinde

degerlendirildi.

Etik kurul ve izinler

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2025/367 sayi ve 26/08/2025 tarihli
karar), calismanin yapilacagi kurumlardan ve calismaya
katilan hemsirelerden yazili izin alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %85,0’inin kadin,
%29,2’sinin 30 yas ve altinda, %69,9’unun evli ve
%86,7’sinin  Universite mezunu oldugu tablo 1’'de
gorilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %33,6’s1 10 yil
ve alti, %29,2’si 11-20 yildir, %37,2’si 21 ve Uzeri yildir
hemsirelik yapmaktadir. Bunlarin %55,8'i 5 ve alti yildir,
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%20,4’U 6-10 yildir, %23,9’u 11 ve (zeri yildir mevcut

biriminde c¢alismaktadir. Hemsirelerin  calistiklari
birimlere goére dagilimlari incelendiginde; bliyik bir
cogunlugunun FTR kliniginde calistigi gorilmektedir
(%62,8). Hemsirelerin %59,3’U kardiyak rehabilitasyon
konusunda egitim aldigini ifade ederken; %40,7’sinin
egitim almadigi belirlendi. Egitim alan 67 hemsirenin

%40,8’i hemsirelik egitimi sirasinda, %43,9’u hizmet ici

%6,1'i
organizasyonlarda,

programlarinda, saglikla ilgili  kongre,
%5,1'i

programlarinda kardiyak rehabilitasyon egitimi alirken,

sempozyum gibi kurs
%4,1’inin de saghkla ilgili yayin, makale vb. yayinlar
aracihgiyla bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Ayrica
¢ogunlugunun hastalarini
bildirdi

hemsirelerin  buylik bir
kardiyak rehabilitasyona yonlendirmedigini
(%82,3).

Tablo 1. Hemsireleri tanitici 6zellikler (n:113)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 96 85,0

Erkek 17 15,0
Yas

30 Yas ve Alt1 33 29,2

31-35 Yas 12 10,6

36-40 Yas 13 11,5

41-45 Yas 23 20,4

46 Yas ve Ustii 32 28,3
Medeni Durumu

Evli 79 69,9

Bekar/Boganmig 34 30,1
Egitim Durumu

Lise 3 2,7

Universite 98 86,7

Lisanstisti 12 10,6
Mesleki Deneyim Siiresi

10 Y1l ve Alt1 38 33,6

11-20 Y1l 33 29,2

21 Y1l ve Ustii 42 37,2
Calisilan Birim

KS 17 15,0

KDCS 9 8,0

KYBU 9 8,0

KDCYBU 7 6,2

FTR 71 62,8
Birimde Calisma Siiresi

5Yil ve Alt1 63 55,8

6-10 Y1l 23 20,4

11 Y1l ve Ustii 27 23,9
Kardiyak Rehabilitasyon Egitimi Alma Durumu

Evet 67 59,3

Hayir 46 40,7
Kardiyak Rehabilitasyon Egitiminin Alinma Sekli

Hemsirelik egitimim sirasinda 40 40,8

Hizmet i¢i egitim programlarinda 43 43,9

Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. 6 6,1

Kurs programinda 5 5,1

Saglikla ilgili yayin, makalede okudum 4 4,1
Hastalar1 Kardiyak Rehabilitasyona Yonlendirme Durumu

Evet 20 17,7

Hayir 93 82,3
Toplam 113 100

KS: Kardiyoloji Servis, KDCS: Kalp Damar Cerrahi Servisi, KYBU: Koroner Yodun Bakim Unitesi,
KDCYBU: Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kardiyak
rehabilitasyon konusunda kismen bilgili olduklari tablo
2’ de tespit edildi (Ort=19,7148,79; en az: 11, en ¢ok:
29). Kardiyak rehabilitasyon alaninda en cok puanin

(%=81,9) kardiyak rehabilitasyon siirecinde hastalarin

takibi konularinda verildigi; en az puanin (%=27,0) ise
hastalarin kardiyak rehabilitasyona yonlendirilmesinde
hemsirelerin rolline iliskin bilgi diizeyinde oldugu tespit
edildi.

Tablo 2. Kardiyak rehabilitasyon bilgi formuna verdikleri yanitlar ve kardiyak rehabilitasyon bilgi formundan aldiklari

toplam puan (n:113)

No Madde Yanhs Fi(;:(m Dogru
1 Kardiyak rehabilitasyon, kisiye 6zel bir egzersiz n 27 3 83
programini kapsar. % 23,9 2,6 73,5
) Kalp  krizi gecgiren tim hastalar kardiyak n 39 5 69
rehabilitasyon programina adaydir. % 34,5 4,4 61,1
3 Kardiyak  rehabilitasyon, hastalarin yeniden n 36 5 72
hastaneye yatis oranlarini diisirmeyi hedefler. % 31,9 4,4 63,7
4 Kardiyak rehabilitasyon, kalp yetmezligi olan n 61 8 44
bireylerde 6nerilmez. % 54,0 7,1 38,9
5 Kardiyak rehabilitasyon hem fiziksel egzersiz hem n 24 2 87
de psikolojik destek programi igerir. % 21,2 1,8 77,0
6 Hastalari kardiyak rehabilitasyona yonlendirme n 76 10 27
konusunda hemsireler de rol oynar. % 67,2 8,9 23,9
7 Kardiyak  rehabilitasyon  yanhzca taburculuk n 39 8 66
sonrasinda uygulanmalidir. % 34,5 7,1 58,4
3 Kardiyak rehabilitasyonun bir parcasi da sigara n 38 3 72
birakma egitimidir. % 33,6 2,7 63,7
9 Kardiyak  rehabilitasyon  programlari  yasam n 19 2 92
kalitesini yukseltir. % 16,8 1,8 81,4
10 Kardiyak rehabilitasyon programlari sadece fizik n 50 5 58
tedavi uzmanlari tarafindan yaratalir. % 44,3 4,4 51,3
11 Kardiyak rehabilitasyon programlari, bireysel n 38 8 67
ihtiyaclara gore planlanmalidir. % 33,7 7,1 59,2
12 Egzersiz sirasinda hastalarin kalp atim hizi takip n 19 2 92
edilmelidir. % 16,8 1,8 81,4
13 Kardiyak rehabilitasyonda psikososyal destek n 23 4 86
onemli bir yere sahiptir. % 20,3 3,6 76,1
14 Kardiyak rehabilitasyon programlari hastane n 60 5 48
disinda uygulanamaz. % 53,1 4,4 42,5
15 Hastanin yasam tarzi degisimine egitimle katki n 15 8 90
saglanir % 13,2 7,1 79,7
16 Kardiyak rehabilitasyonun temel bilesenlerinden n 19 7 87
biri de diyet dliizenlemesidir. % 16,8 6,2 77,0
17 Kardiyak rehabilitasyon sadece ileri yas grubu icin n 36 5 72
uygundur. % 31,9 4,4 63,7
18 Hemsireler, rehabilitasyon déneminde hastalari n 41 4 68
bilgilendirir ve egitir. % 36,2 3,6 60,2
19 Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz siddeti, bireysel n 15 5 93
kapasiteye gore belirlenmelidir % 13,2 4,5 82,3
20 Rehabilitasyonun erken evrede baslanmasi tavsiye n 34 7 72
edilir. % 30,1 6,2 63,7
21 Kardiyak rehabilitasyon hastalarin hastaneye n 31 4 78
yeniden yatma oranini artirir. % 27,4 3,5 69,1
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29 Kardiyak rehabilitasyon uygulamalari ilag tedavisi n 48 11 54
ile birlikte yuratalmelidir. % 42,4 9,8 47,8
23 Kardiyak rehabilitasyon programi, hastalarin fiziksel n 27 6 80
dayanikhhgini artirir % 23,4 5,8 70,8
24 Kardiyak  rehabilitasyon sirasinda  hastalarin n 12 2 99
solunum ve tansiyon degerleri takip edilmelidir. % 10,6 1,8 87,6
55 Kardiyak rehabilitasyon sirecinde hastayl motive n 59 9 45
etmek hemsirenin sorumlulugundadir. % 52,2 8,0 39,8
26 Kardiyak rehabilitasyon sadece cerrahi geciren n 32 7 74
hastalara uygulanir. % 28,3 6,2 65,5
Kardiyak rehabilitasyon programlarinin n 33 4 76
27 uygulanvmasu l_:)!reylerln yasam siiresinin uzamasina % 292 3,5 673
katki saglayabilir
)8 Basarili bir kardiyak rehabilitasyon programi igin n 14 2 97
ekip calismasi gereklidir. % 12,3 1,9 85,8
29 Egzersiz esnasinda hastalar tarafindan bildirilen n 12 4 97
agri, degerlendirilerek uygun sekilde yonetilmelidir % 10,7 3,5 85,8
Kardiyak rehabilitasyon programina ne kadar erken n 25 5 83
30 katlll'm saglanirsa, hastanin toparlanma siireci o % 2.1 4,4 73,5
denli ¢cabuk olur.
n En az/ En ¢ok Ort+SS
Kardiyak Rehabilit Bilgisi Toplam P
ardiyak Rehabilitasyon Bilgisi Toplam Puani 113 11.00/29,00 19,7148.79
Ort= Ortalama, SS=Standart sapma
Tablo 3'te, 30 yas ve altindaki hemsirelerin kardiyak birimine yonlendiren hemsirelerin kardiyak

rehabilitasyona iliskin bilgi dlzeylerinin diger vyas
grubundaki hemsirelere gore daha yiksek oldugu
gorildi. Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyona iliskin
bilgi dlizeyleri 30 yas ve altindaki hemsirelerin diger yas
grubundaki hemsirelerden daha fazla bilgili olduklari
tablo 3’ te belirlendi [F=6,511; p<0,05]. Mesleki
deneyime gbre hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon
konusundaki bilgi dlizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk
10 yil ve altinda hemsirelik
daha
rehabilitasyon konusunda bilgi sahibi olduklari gérildi
[F=11,573; p<0,05].
hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon konusundaki bilgi

tespit edilmis olup;

yapanlarin  digerlerinden fazla  kardiyak

Calisilan  birim  bakimindan
diizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk tespit edildi.
Scheffe testine gore; KYBU’de calisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin FTR kliniginde calisan hemsirelerin bilgi
diizeyinden daha yiksek oldugu belirlendi [F=4,193;
p<0,05].

Yapilan karsilastirma sonucunda; kardiyak
rehabilitasyon ile ilgili olarak egitim alan hemsirelerin,
almayanlardan daha fazla bilgi sahibi olduklari

[t=4,615; p<0,05], hastalarini kardiyak rehabilitasyon
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rehabilitasyon konusunda daha fazla bilgili olduklari
tablo 4’ te belirlendi [t=5,374; p<0,05].
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Tablo 3. Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyona iliskin bilgi diizeylerinin tanitici bulgular ile karsilastirilmasi (n:113)

Degisken Yas

a.30 Yas <

b. 31-35 Yas

¢. 36-40 Yas

d. 41-45 Yas

e. 46 Yas >
Mesleki Deneyim
a. 10Yil <

b. 11-20 Y1l
c.21Yil>
Calisilan Birim
a. KS

b. KDCS

¢. KYBU

d. KDCYBU

e. FTR

Kardiyak
Rehabilitasyon
Bilgisi

n
33
12
13
23
32

n
38
33
42

n
17

9

9

7
71

Ort£SS F p Scheffe
24,8745,24 a>c
23,08+3,23 6,511 0,000° a>d
15,84+10,73 a>e
17,13+£10,34
16,56+8,50

Ort £SS F p Scheffe
24,71+4,92 a>b
18,33£9,34 | 11,573 | 0,000° a>c
16,28+9,19

Ort £SS F p Scheffe
21,9448,55
22,55+8,91 4,193 | 0,003° c>e
26,77+1,85
24,85+4,67
17,42+8,88

KS: Kardiyoloji Servis, KDCS: Kalp Damar Cerrahi Servisi, KYBU: Koroner Yogun Bakim Unitesi, KDCYBU: Kalp Damar Cerrahi Yodun
Bakim Unitesi, FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, F: Anlamlilik Degeri, "p<0,05

Tablo 4. Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyona iliskin bilgi diizeyinin kardiyak rehabilitasyon egitimi alma, hastalari

kardiyak rehabilitasyona yonlendirme durumlari agisindan karsilastirmasi (n:113)

Degisken Egitim Alma Durum n Ort+SS t p
a. Evet 67 22,85+6,04 4,615 | 0,000
Kardiyak b. Hayir 46 15,15+10,14
Rehabilitasyon Bilgisi | Yonlendirme n Ort £SS
a. Evet 20 25,35+3,82 5,374 | 0,000
b. Hayir 93 18,50+9,09

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; p<0,05", Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

TARTISMA

Bu arastirma hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon

konusundaki bilgi dlzeylerini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirmada kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve
FTR kliniginde gorev yapan hemsirelerin kardiyak
rehabilitasyon ile ilgili bilgi seviyesinin kismen bilgili
(19,71+8,79)

Turkiye’de hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon bilgi

olduklart  belirlendi. Literatiurde
dizeyini inceleyen arastirmalara rastlanilmamaktadir.
Uluslararasi literatire bakildiginda; Saeed ve ark (2023)
miyokard enfarktlisit sonrasi hemsirelerin hasta
rehabilitasyonuna iliskin bilgi dlzeylerini inceledigi
¢alismada 75 koroner yogun bakim hemsiresi ile
¢alismayl tamamlamis ve hemsirelerin orta diizeyde
bilgiye sahip oldugunu bildirmistir (Saeed ve ark.,

2023). Benzer sekilde Masula ve ark (2024) kalp
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ameliyati sonrasi hastalarin rehabilitasyonuna iliskin
hemsirelerin bilgi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda;
hemsirelerin bilgi seviyesinin disik oldugunu tespit
2024).
Kumudah ve ark (2020)'nin Gg¢lincl basamak bir egitim

etmistir (Masule ve ark.,

hastanesinde hemsirelerin kardiyak rehabilitasyon

programina iliskin  bilgi, tutum ve algilarinin
degerlendirildigi calismasinda; hemsirelerin kardiyak
rehabilitasyon konusunda orta ila iyi diizeyde bilgiye
sahip oldugunu ancak kardiyak rehabilitasyonun farkli
asamalarina yonelik birgok eksiklik tespit edildigini ve
arastirma sonuclarinin kayda deger bir dizeyde
olmadigi belirtilmistir (Kumudah ve ark., 2020). Bu
sonuglar  birgok saghk kurumunda hemsirelerin
kardiyak rehabilitasyona iliskin bilgilerinin istenilen

diizeyde olmadigini ve 6nemli bosluklar oldugunu
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Bununla birlikte, Zhu ve ark. (2020)
hemsire ve hekimlerle yaptigl calismasinda kardiyak

gostermektedir.

rehabilitasyon konusundaki bilgi durumunun yiksek
diizeyde oldugunu bildirmistir (Zhu ve ark., 2020). Bu
farkhliklarin, kardiyak rehabilitasyonun faydalarinin
bilinmesine ragmen hemsirelerin g¢alistiklari kurumun
yaklasimi ve bireysel farkindalik gibi faktorlerin bilgi
puanlarini  etkiledigini  disindirmektedir. Bu
kardiyak

rehabilitasyon konusundaki bilgi diizeylerinin orta

arastirmanin  sonuglari,  hemsirelerin
dizeyde oldugunu gosterdi ve literatiirdeki benzer
¢alismalarla uyumlu bulundu (Ani, 2025). Bulgular,
hemsirelerde kardiyak rehabilitasyona iliskin belirgin
bilgi eksiklikleri oldugunu ve bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik egitimsel girisimlerin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.

kardiyak
cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi, birimlerde

Hemsirelerin rehabilitasyon bilgilerinin
¢alisma yilindan etkilenmedigi, istatistiksel olarak fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). Buna karsin hemsirelerin
yas, birim, kardiyak
rehabilitasyon  egitimi kardiyak
rehabilitasyona yonlendirme durumlarinin kardiyak
bilgi etkiledigi
(p<0,05). Arastirmada 30 yas ve altindaki hemsirelerin

mesleki deneyim, calistiklar

alma durumu,

rehabilitasyon diizeyini belirlendi
kardiyak rehabilitasyon konusundaki bilgi diizeyi, daha
yas gruplarindaki hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Benzer
sekilde meslekte 10 yil ve daha az deneyime sahip
hemsirelerin bilgi puanlarinin, meslekte 11 yil deneyimi
olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). Saeed ve ark (2023)'nin yogun
bakim hemsireleriyle yaptigl c¢alismada, 20-30 yas
grubu ve daha az deneyimli hemsirelerin daha ylksek
bilgi puanlarina sahip oldugu belirtilmis ve mevcut
¢alisma bulgulari ile paralellik gostermektedir (Saeed
ve ark. 2023). Bu sonuglar, gen¢c ve meslege yeni
kardiyak

konusunda daha kapsamli ve gilincel bilgiye sahip

baslamis  hemsirelerin rehabilitasyon
olmalari ile iliskilendirilebilir. Arastirmada KYBU’ de
gorev yapan hemsirelerin bilgi puanlari, FTR kliniginde
calisan hemsirelere kiyasla istatistiksel a¢idan daha
ylksek bulundu (p<0,05). Bu sonug, hemsirelerin bakim

verdigi hasta grubu ve klinik onceliklerin, kardiyak
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rehabilitasyon konusunda sahip oldugu bilgi ve
farkindalk dizeyini etkileyebildigini gostermektedir.
KYBU, akut kardiyak olaylar sonrasi yogun bakim ve
erken doénem iyilesme siirecinin yonetildigi bir
ortamdir (Sunamurave ark., 2017; Wang ve ark., 2023).
kardiyak

glnlik

Bu birimde hastayr taburculuk sonrasi

rehabilitasyon programina yonlendirme
bakimin dogal bir parcasidir. Dolayisiyla koroner yogun
bakim  Unitesi kardiyologlar  ve
kardiyak

rehabilitasyonun 6nemini deneyimlemekte ve giincel

hemsireleri,

fizyoterapistlerle yakin calisarak

rehberlerde vurgulanan uygulamalara asina
olmaktadir. Bu sayede bilgi diizeyleri daha yilksek
seyredebilmektedir. Buna karsilik, FTR kliniklerindeki
hemsireler cogunlukla ortopedik, norolojik veya diger
kronik hastaliklarin rehabilitasyonuyla ilgilenmekte
olup kardiyak rehabilitasyon spesifik alaninda daha
FTR kliniginde,

kardiyak rehabilitasyon programlarinin yiritilmesi

sinirh  deneyime sahip olabilirler.
daha cok fizyoterapistler veya kardiyak rehabilitasyon

uzmanlar  tarafindan  gerceklestirildiginden, bu
birimlerdeki hemsireler kendilerini bu sirecin disinda
gorebilir. Nitekim bir arastirmada hemsirelerin buylk
¢ogunlugu, kardiyak rehabilitasyon hakkinda hastalari
bilgilendirmenin esas sorumlulugunun kardiyoloji
hekimlerinde oldugunu ifade etmislerdir (Masule ve

ark., 2024).

Arastirmada kardiyak rehabilitasyon bilgi formundan
alinan toplam puan ile kardiyak rehabilitasyon egitimi
alma durumu arasindaki iliski incelendiginde, kardiyak
bilgi
istatistiksel

rehabilitasyon egitimi alan hemsirelerin
diizeylerinin egitim almayanlara gore
olarak daha yiksek oldugu goérildi (p<0,05). Bu bulgu,
bilgi

gostermektedir.

egitimin dizeyini  yukselttigini  acikca

Guncel literatir de bu bulgular
desteklemektedir. Kalp cerrahisi gegirmis hastalarin
bakimindan sorumlu hemsirelerle yapilan ¢alismalarda,
kalp saghgina yonelik egitim almis hemsirelerin
kardiyak rehabilitasyonun temel bilesenlerine iliskin
bilgi ve uygulamalarinin daha yliksek oldugu
bildiriimektedir (Kumudah ve ark., 2020). Ayrica,
kardiyak eksikligi  ve

rehabilitasyon  egitimi

hastanelerdeki sirekli egitim programlarinda bu

konuya yeterince yer verilmemesinin hemsirelerin bilgi
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dizeyini olumsuz etkiledigini gosteren calismalar da
mevcuttur (Ani, 2025; Masule ve ark., 2024; Saeed ve
ark., 2023). Bu dogrultuda; kardiyak rehabilitasyonun
klinik uygulamada daha etkili sekilde kullaniimasi icin
lisans egitiminde kardiyak rehabilitasyona daha fazla
yer verilmesi ve hemsirelere dlzenli hizmet igi
egitimler ile sertifika programlari sunulmasi 6nem

tasimaktadir.

Arastirmada kardiyak rehabilitasyon bilgi formundan
alinan dogru cevap sayilari ile kardiyak rehabilitasyona
yonlendirme durumlari arasindaki iliski incelendiginde,
kardiyak rehabilitasyon programlarina yonlendiren
hemsirelerin bilgi diizeylerinin istatistiksel agidan daha
yuksek oldugu goérildi (p<0,05). Bu bulgu, kardiyak
rehabilitasyon hakkinda bilgili ve bilingli hemsirelerin,
sahip olduklari bilgiyi klinik pratige yansitarak uygun
hastalari rehabilitasyon programlarina yénlendirmede
daha istekli ve basarili olduklarini dusiindiirmektedir.
Kardiyak
uygulanmasinin nedenlerini inceleyen calismalarda,

rehabilitasyonun disik oranda
saglik hizmeti saglayicilarinin kardiyak rehabilitasyonun
faydalari ve kilavuzlari konusundaki bilgi eksikliginin
hastalarin rehabilitasyona yonlendirilmesini

biri
vurgulanmistir (Almoghairi ve ark., 2025; Farah ve
ark.,2021; lyngkaran ve ark., 2024; Kellar ve ark., 2021).

Yao ve ark. (2025) saglk profesyonellerinin yaklasik

engelleyen  baslica  faktorlerden oldugu

lcte birinin hastalari hic kardiyak rehabilitasyona
yonlendirmedigini ortaya koymustur. Ayrica calismada
kardiyak rehabilitasyon konusunda bilgi dizeyi yiksek
olanlarin, hastalari daha fazla kardiyak rehabilitasyona
yonlendirdigi bulunmustur. Yani saghk personelinin
kardiyak rehabilitasyon hakkindaki bilgisi arttikea,

hastalari  kardiyak rehabilitasyona programlarina

yonlendirmeye daha istekli ve yatkin hale gelmektedir
(Yao ve ark., 2025).

Aragtirmanin Sinirhhig

Bu arastirmada gecerlik glvenirligi yapiimamis

arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan bir 6lglim
aracinin sinirh bir

kullanilmis  olmasi boyutunu

olustururken; arastirmanin sadece iki hastanede (Bolu
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Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde bulunan KS, KDCS, KYBU,
KDCYBU ve izzet Baysal FTR Egitim ve Arastirma
hastanesi) calisan hemsirelerle gerceklestirilmis olmasi
bir diger sinirli boyutunu olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

sonucunda kardiyak
oldugu

rehabilitasyon

Bu arastirma hemsirelerin

rehabilitasyon konusunda “kismen bilgili”

saptandi. Hemsirelerin  kardiyak
siirecinde hastalarin takibi konusunda daha fazls;
hastalarin kardiyak rehabilitasyona yonlendirilmesinde

ise en az diizeyde bilgi sahibi olduklar tespit edildi.

Hemsirelerin kardiyak rehabilitasyona iliskin bilgi
diizeylerinin yas ve kardiyak rehabilitasyon egitimi

alma durumundan olumlu etkilendigi saptandi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
kardiyak rehabilitasyon konusunda hemsirelerin bilgi
dizeyini artirmaya yonelik farkindalik olusturulmasi
icin, farkli hastanelerde ve farkli klinik alanlarda
ylritilecek, daha genis 6rneklemler iceren ve cesitli
nitelikli

calismalarin yapilmasi énerilmektedir. Ayrica kardiyak

arastirma yontemlerinin kullanildigi

rehabilitasyon bilgi dizeyinin degerlendirilmesine
yonelik Tirkce, gecerli ve glivenilir bir 6lgme aracinin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Bunun vyani sira, kardiyak rehabilitasyonun etkin
kardiyak

rehabilitasyona daha fazla yer verilmesi, bu alanda

uygulanabilmesi i¢in lisans egitiminde
gorev yapan hemsirelere yonelik kurum ici dizenli

hizmet i¢ci egitim programlarinin olusturulmasi,
kardiyak rehabilitasyonun temel bilesenleri, ekip is
birligi ve hasta egitimi konularinda surekliligi olan
egitimlerin planlanmasi énerilmektedir. Bu egitimlerin
bilgi klinik
uygulamalarin iyilestirilmesine ve hasta sonugclarinin

hemsirelerin dizeyini  artirarak

gelistirilmesine katki saglayacagi distinilmektedir.

Ayrica kardiyak rehabilitasyona yonlendirme oranlarini
artirmak igin saglk kurumlarinda sistematik sevk
Onerilmektedir.  Bu

stratejilerinin - uygulanmasi

dogrultuda, uygunluk kriterlerini karsilayan hastalarin
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elektronik saghk kayitlari veya standart protokoller
araciligiyla otomatik olarak kardiyak rehabilitasyona
yonlendirilmesi; bunun yaninda, hastanede goérev
yapan hemsirenin uygun hastalari belirleyip programa
aktif sekilde yonlendirmesi, sevk stirecinin etkinligini
artirabilecek 6nemli uygulamalar olarak gorilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir cikar
bulunmamaktadir.

gatismasl

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayi kabul eden tim katilimcilara
tesekkdir ederiz.
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