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KARDiIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE
TEMELLI YAKLASIM

1.GIRIS
Kardiyak Rehabilitasyon (KR), kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin fiziksel, psiko-sosyal
sagligimin, mesleki, ekonomik durumunun korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaci ile
kisiye 6zgii gelistirilmis kapsamli bir programdir ve multidisipliner ekip yaklagimi gerektirir
(Vardar Inkaya&Oguz, 2010, s.14-19). Kardiyak rehabilitasyon, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan “kalp hastalarina, toplumda miimkiin oldugunca normal bir konumu yeniden
kazandiracak ve aktif bir yasam siirmek icin olabilen en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullar
saglayacak olan aktivitelerin toplami1” olarak tanimlanmigtir (WHO, 1993). Diger bir ifade ile
optimal sagliga kavusmak ve siirdiirmek icin kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylere riski
azaltmak i¢in destek olmak olarak tanimlanmaktadir (Uysal, 2012, 5.49-59). Kardiyovaskiiler
hastaliklar Diinya’da ve tilkemizde en énemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir
(Akbulut vd., 2016, s.140-146). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére, 2015 yilinda tiim
diinyada iskemik kalp hastalig1 ve inme nedeniyle oliimler ilk iki sirayr almaktadir (WHO,
2015). Ulkemiz ise Tirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2016 verilerine gére, &lim
nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Bu nedenle gerceklesen
Olimlerin %40.5’inin iskemik kalp hastaligi, %23.6’sinin serebrovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig: bildirilmektedir (TUIK, 2016). Kalp hastaliklar1 ve inme Onlenebilir
hastaliklardir ve bu hastaliklarla bas edebilmek i¢in 6nleme ve kontrol programlarindan

yararlanilmalidir (WHO, 2007; TDK, 2015; WHO, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine ve Kontroliine
Iliskin Eylem Plam (2013-2020), kardiyovaskiiler hastaliklar kanser veya diyabet nedeniyle
olusan erken Oliimlerin %25 oraninda azalmanin hedeflendigini i¢ermektedir. Avrupa Kalp
Saglig1 Sozlesmesi’ne gore, kalp hastaliklarin1 6nlemek, tiim risk faktorlerini ve belirleyicileri
toplumsal ve bireysel olarak ele almak gerektigi vurgulanmaktadir. Risk faktorlerinin
hipertansiyon, diyabet, sigara, yliksek kolesterol, obezite ve sedanter yasam tarzi oldugu
belirtilmistir (WHO, 2007; TDK, 2015; WHO, 2017; Yildirnm&Oztiirk, 2016, s.60-68).
Ulkemizde Tiirkiye Kalp Damar Hastaliklari1 Onleme Programi ve Eylem Planminda kalp
damar hastaliklariyla ilgilenen personelin kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon
konusunda bilinglenmesi ve bu hastaliklarda ev/palyatif bakim hizmetleri kapsaminda
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi hedeflenmistir (TDK, 2015; Kincl vd., 2018, s.361-
366). Bu hastaliklardan 6liimler 6nleme stratejilerine ragmen; yasl niifusun ve yagam siiresinin
uzamasina baglh tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve giderek artmaktadir (WHO, 2015;
WHO, 2017).
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2. KARDIYAK REHABILITASYONDA

Kardiyak rehabilitasyonda en kapsamli rehber Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan

Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Dernegi (AACVPR) tarafindan yayimlanmistir.

Kardiyak rehabilitasyon “Cekirdek Bilesenleri/ikincil Onleme Programlar1 Kilavuzu 2007

olarak adlandirilan klavuzda kardiyak problemin derecesi ile orantili olarak hazirlanan

programin bilesenleri sunlardir.

Hasta Degerlendirme: Kardiyak rehabilitasyon programinda ilk asamada hasta
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede, hastadan 6ykii alinarak fizik muayene yapilir
(Sonel, 2007, s.12-19). Hastadan o6ykii alinirken tibbi hikayesi, suan ve gegmisteki
kardiyovaskiiler tibbi-cerrahi tan1 ve tedavisi, varsa diger kronik hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastalik belirtileri sorgulanmali, kullandigi ilaglar ve kardiyovaskiiler
risk profili degerlendirilmelidir. Elde edilen veriler degerlendirilerek hastaya uygun
rehabilitasyon programi belirlenmelidir (Balady vd., 2008, s.2675-2682).

Beslenme: Hasta diyetisyen ile goriistiiriilerek hastaligi ile ilgili beslenme egitimi,
giinliik almas1 gereken total kalori miktari, yag ve sodyum ihtiyact planlanir
(Karapolat&Durmaz, 2008, s.51-57; Savas, 2008, s.38-44). Hipertansiyon, diyabet,
kalp yetersizligi, bdbrek hastaliklar1  yOniinden degerlendirilerek  doymus
yag/kolesterolden fakir, meyve ve sebzeden zengin bir diyet programi hazirlanmalidir.
Beslenmede oOneriler hastanin kiiltiirel tercihlerini de igermelidir. Hastanin ailesine de
hastaya uygulanan beslenme programiyla ilgili egitim verilir bdylece beslenme
konusunda hedefe daha c¢abuk ve etkin ulasilmasi saglanabilir (Balady vd., 2008,
5.2675-2682).

Sigara Kullaniminda Danismanhk: Hastanin egitiminde, hasta yakinlar1 da sigara ve
diger tiitlin tirtinlerini kullanma durumu bilgilendirilmelidir. Hekim ve hasta yakinlar
tarafindan destek ve danismanlik hizmeti, gerekirse farmakolojik tedavi planlanmalidir.
Nikotin replasman tedavisi koroner arter hastalarinda giivenlidir ve rutin olarak
onerilmektedir (ESC, 2014).

Kilo Yonetimi: Bireyin boyu, kilosu ve bel ¢evresi 6l¢timdi ile beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanarak degerlendirilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gore kadinlarda bel
cevresini 88 cm ve lizeri, erkeklerde 102 cm ve {izeri olmasi durumunda santral obezite
s0z konusudur. Tiirk toplumunda Avrupa icin belirlenen bel ¢evresi degeri; kadinlar i¢in

> 80 cm, erkekler icin> 94 c¢cm olmasi risk kabul edilmektedir. Beden kitle indeksi

27



KARDiIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE

TEMELLI YAKLASIM

hesaplanarak ve bu deger >25 kg/m2 ise diger risk faktorleri de gbz Oniine alinarak
bireysellestirilmis kisa ve uzun donemli hedefler belirlenir (ESC, 2014).

Kan Basinci: Hipertansiyon; sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin >90 mmHg olmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir (ESC, 2014). Kan
basinci degerlendirmesi hasta dinlenme halindeyken iki kez her iki koldan da 6lgtilerek
yapilir. Kan basinci degerini olumsuz yonde etkileyebilecek recetesiz ilag kullanimi
acisindan hasta degerlendirilir. Erigkin bireyin kan basinct hangi evrede olursa olsun
yasam tarzi degisiklikleri mutlaka 6nerilmelidir (Balady vd., 2008, 2675-2682).

Lipid ve Diyabet Ydnetimi: Hastanin Total kolesterol, LDL kolesterol diizeyi, HDL-
kolesterol diizeyi, Trigliserit diizeyi degerlendirilir. Hasta hastaneye yattiktan dort-alti
hafta sonra lipid profili yeniden degerlendirilir. Lipid diisiiriicti ila¢larin baglanmasi ya
da degistirilmesinden iki ay sonra lipid profil degerleri tekrar yenilenir (Balady vd.,
2008, s.2675-2682). Diyabet kardiyovaskuler komplikasyonlar icin guclu bir risk
faktoriidiir. Kardiyak rehabilitasyon programina almnan hastalarin diyabetli olup
olmadigir belirlenmelidir. Hasta diyabetli ise olast komplikasyonlar yoniinden
degerlendirilir ve hasta egitimi énemlidir (ESC, 2014).

Fiziksel Aktivite Danmismanhg ve Egitimi: Hastanin yasi, cinsiyeti, giinliik yasam
ozelliklerine gore yapabilecegi fiziksel aktiviteler siralanir. Davranis degisiklikleri ile
ilgili hazir oluslugu degerlendirilir. Genellikle kisinin yasina ve kapasitesine uygun
egzersizin haftada en az 5 giin 30 dakikadan az olmayacak sekilde yapilmasi
onerilmektedir (Arict vd., 2015, s.402-409). Fiziksel aktivite yaparken kas-iskelet
yaralanma riskini en aza indirmek i¢in diisiik siddette aerobik aktivite tercih edilmelidir.
Zaman icinde fiziksel aktivite diizeyi kademeli olarak arttirilabilir (Balady vd., 2008,
5.2675-2682).

Psiko-Sosyal Yonetim: Hasta; depresyon, anksiyete, kizginlik ya da diismanlik, 6fke,
sosyal izolasyon, evlilik/ailesel sorunlar, cinsel islev disfonksiyonu, alkol, madde veya
psikotrop ilag bagimliligi yoniinden goriisme ve/veya standart Olglim araglari
kullanilarak degerlendirilir. Bireysel/grup terapileriyle bireylere stresle miicadele
yontemleri danismanlhigi verilir (Balady vd., 2008, s.2675-2682; Cimilli, 2008, s.1-2;
Uysal, 2016,5.49-59).
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3. KARDIYAK REHABILITASYON EKIiBi
Kardiyak rehabilitasyonda basarili olmak i¢in multi disipliner ekip yaklasimi gereklidir. Bu

ekip asagida yer alan ¢alisanlardan olugsmaktadir.

e Kardiyolog

e Kalp ve Damar Cerrahi

e Fizik Tedavi ve Rekabilitasyon Uzmani

e Prikiyatrist

e Psikolog

e Fizyoterapist

e Sosyal Hizmet Uzmani

e Hemsire (Vardar Inkaya & Oguz, 2010, s.14-19).

Kardiyak rehabilitasyon ekibi, bireyin hastalik ve hastaliktan korunma uygulamalari
hakkinda bilgilendirilmesi, taburculukta evdeki aktivitelerini ve ne derecede yapilmasi
gerektiginin planlanmasini, hastalifa ve tedaviye uyumunu, kardiyak rehabilitasyon ekibi
iiyelerinin destegi ile saglanir. Ekipteki liyeler sadece kendi sorumluluklarini degil ayni
zamanda birbirlerinin rol ve sorumluluklarinmi bilir, is birligi i¢inde calisir, kararlarini ortak
olarak alir, hasta ve ailesine ekip ig¢inde aktif rol verirler (Oguz vd., 2004, s.1253-1274;
McVeigh vd., 2006, s.4-44).

4. KARDIYOVASKULER :
REHABILITASYONDA HEMSIRENIN ROLU
Gilintimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin rehabilitasyonunda multidisipliner ekip yaklagimi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon programlari, akut tedavi eylemlerinin etkisini arttirmaya,
risk faktorlerini 6nlemeye, hastanin iyiligini ve iyilesmesini saglamaya yonelik olmalidir. Bu
nedenle, tiim kardiyak rehabilitasyon faaliyetleri ayn1 zamanda gerceklesmez, bu baglamda
hemsirenin kardiyak rehabilitasyonda pek ¢ok rolii zaman i¢inde degismektedir. Basarili bir
kardiyak rehabilitasyon programi uygulamak icin, hemsirenin klinik degerlendirme aracglarina
sahip olmasi, 6z-elestirel ve iyi bir rol model olarak gérevini yerine getirmesi gerekir (Fridlund,
2002, 5.15-18). Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon tedavisi, miyokard infarktiisii (MI) sonrasi
sekonder korunmanin temelini olusturmaktadir. Hastanin kardiyak rehabilitasyonunda hasta ile
birebir etkilesimi olan hemsirenin tedaviyi iyilestirmede onemli bir yeri vardir. Bununla
birlikte, kardiyak rehabilitasyonda hemsireler hastanin ilag tedavisine uyumu konusunda destek
saglamalidir (Schlyter vd., 2017, s.1; Yildirim & Oztiirk, 2016, s.60-68).
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Kardiyak rehabilitasyon hemsiresinin  egitici, bakim verici, danismanlik, bakim
koordinatorliigii, hasta haklar1 savunucusu ve arastirmaci rolleri bulunmaktadir. Klinik alanda
KR hemsiresinin, temel hemsirelik 6zelliklerinin yan1 sira farkli 6zellikleri de vardir. Kardiyak
rehabilitasyon hemsiresi, aile bireylerinin endiselerine duyarli olmalidir ve hastanin islevsel
durumunu tanilayarak, ailenin ve hastanin sorunlarini saptayabilmeli, ¢dziimleyebilmeli ve
endiselerini gidermeye yardim olabilmelidir (Yildirim & Oztiirk, 2016, s.60-68). Hemsire,
hasta ve ailesi ile birlikte gergek¢i hedefler belirlemelidir. Bu hedefe ulastirmada hastaya
rehberlik etmeli, bireyin 6z bakiminda daha etkin ve bagimsiz olmasina yardimct olmalidir.
Kardiyak rehabilitasyon hemsiresi, hastaya, ailesine hastaligi ve gelecekte olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleme konusunda bilgi ve destek saglamalidir. Kardiyak rehabilitasyon
hemsiresi, KR ekibinden ve diger kaynaklardan aldigi bilgilerle veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirmeyi kapsayan bir siiregle birey ve ailesi desteklenmeli, egitim
gereksinimleri karsilanmali, uygulanmali, sonuglar degerlendirilmeli ve gerekli ekip tiyeleri ile

paylasilip ve tartisilmalidir (Berra, 2011, 5.5-13; ESC, 2014; Inangil & Sengiil, 2014, 5.96-101).

Hemsire, hasta ve ailesini gelecege yonelik tekrarlama riskini azaltmak, egzersiz kapasitesini
arttirmak, sekonder risk faktorlerini ortadan kaldirmak, hastanin kendini iyi hissetmesini
saglamak amaciyla gelisme ve 6grenmesinde destekleyici ve motive edici olmalidir. Bireyin
gelecek yasantisina iliskin toplum olanaklari, saglik hizmetleri, kurum kaynaklar1 ve diger
destek hizmetleri, dernekler konusunda danmigsmanlik yapmalidir. Kardiyak rehabilitasyon
hemsiresi, bireyin duygu ve disiincelerini dinlemeli, bireye yeterince zaman ayirmali,
gerektiginde destek vermeli ya da sorunlara yonelik olarak ilgili meslek gruplarina
yonlendirmelidir. Gereksinimler dogrultusunda birey ile isbirligi icinde olup, diger

profesyoneller arasinda koprii gorevi gérmelidir (Tirkmen vd., 2012, s.223-231).

5. SONUC

Kardiyak Rehabilitasyon kalp hastaliklarinin tedavisinde en 6nem programlardan biridir.
Tedavide basarili olmak i¢in multidisipliner yaklasim 6nemli yer tutmaktadir. Hemsirenin
tedaviyi iyilestirmede onemli bir yeri vardir. Hemsirenin egitici, bakim verici, danigmanlik,
bakim koordinatorliigli, hasta haklar1 savunucusu ve arastirmaci rolleri ile basari

saglanmaktadir.
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