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ARİTMİ HASTALARINDA EĞİTİM

Aritmiler, kalbin normal elektriksel iletim sis-
temindeki bozukluklardan kaynaklanan ve kar-
diyak fonksiyonları önemli ölçüde etkileyebilen 
ritim bozukluklarıdır. Atriyal fibrilasyon, atriyal 
flutter, ventriküler taşikardi ve bradikardiler gibi 
farklı türleri bulunan aritmiler; senkop, yorgun-
luk, egzersiz intoleransı ve ani kardiyak ölüm 
gibi ciddi klinik sonuçlara yol açabilmektedir (1). 
Dünyada kardiyovasküler morbidite ve mortalite 
oranlarını artıran önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak aritmiler, yalnızca tıbbi tedavi ile değil, 
aynı zamanda sistematik ve kapsamlı hasta eğitim 
programları ile de yönetilmelidir. 

Aritmi tedavisinde farmakolojik ajanlar, elekt-
riksel kardiyoversiyon, implante edilebilir cihaz-
lar ve kateter ablasyonu gibi girişimler yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak bu tedavilerin 
başarısı, hastaların süreç hakkında doğru bilgi-
lendirilmesi, yaşam tarzı değişikliklerini benim-
semeleri ve tedaviye uyum göstermeleri ile doğ-
rudan ilişkili olup, bu da ancak aritmi hastalarına 
bakım veren hemşirelerin; eğitici rollerini etkin 
bir şekilde kullanmasıyla mümkün olmaktadır. 

Bu nedenle aritmi hastalarında eğitim sadece 
tıbbi girişim sürecinde değil, aynı zamanda uzun 
dönem prognozu iyileştiren temel bileşenlerden 
biri olarak kabul edilmektedir. 

Aritmi hastalarına verilen hasta eğitimi; teda-
vi seçenekleri, ilaçların etkinliği ve yan etkileri, 
komplikasyonların tanınması ve günlük yaşamda 
dikkat edilmesi gereken hususlar üzerine odakla-
nır. Bireyselleştirilmiş olarak uygulanan bu eği-
tim süreci aynı zamanda rehabilitasyon süreçle-
rine de katkı sağlar. 

Sinüs Kaynaklı Aritmilerde Hasta 
Eğitimi

Hasta eğitimi, sinüs kaynaklı aritmi yönetimin-
de hem ilaç tedavisine uyumun artırılması hem 
de yaşam tarzı değişikliklerinin benimsenmesi 
açısından kritik bir öneme sahiptir. Hastaların, 
semptomlarını (baş dönmesi, çarpıntı, yorgunluk 
vb.) tanıması, düzenli nabız takibi yapması, risk 
faktörlerinden kaçınması ve kardiyak izlem sü-
reçlerine katılım göstermesi, uzun dönem prog-
nozu olumlu yönde etkiler. Bu doğrultuda, sinüs 
kaynaklı aritmi tanısı alan bireylerde eğitim; bil-
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Şekil 19.5 Kardiyak Rehabilitasyon Sürecinde 
Ergonomik Bisiklette Egzersiz

 Faz IV: İdame Dönemi (Yaşam Boyu Bakım 
ve Koruma): Yaşam boyu devam eder. Kazanılan 
fiziksel kapasiteyi ve sağlıklı yaşam tarzı alışkan-
lıklarını korumak, aritmilerin nüksetme riskini 
minimize etmek hedeflenir (16,19).

	» Bağımsız Egzersiz Programı: Hasta, kardi-
yak rehabilitasyon merkezi gözetimi olmak-
sızın kendi egzersiz programını bağımsız 
olarak sürdürür. Literatür, atriyal fibrilasyon 
hastalarında aşırı yoğun (profesyonel sporcu 
düzeyinde) egzersizin bile nüksü tetikleyebile-
ceğine dair bazı kanıtlar gösterdiğinden, has-
tanın kendi risk profiline uygun orta dereceli 
ve düzenli egzersiz yapması (haftada 5 gün 30 
dakika) teşvik edilir.

	» Yaşam Tarzı Takibi: Sağlıklı beslenme ve risk 
faktörü kontrolü (kan basıncı, kan şekeri, kilo) 
süreklilik arz eder.

	» Düzenli Kontrol: Kardiyoloji hekimine dü-
zenli takip, ablasyon başarısının değerlendiril-
mesi ve olası aritmi nükslerinin erken teşhisi 
için önemlidir.

Aritmi hastalarına bakım veren hemşireler 
ve kardiyak rehabilitasyon hemşireleri; rehabi-
litasyon süreçleri içinde eğitici ve rehabilite edi-
ci rollerini etkin bir şekilde kullanarak tedaviye 
uyumun sağlanması, işlemlerin başarılı olması, 
hastaların günlük yaşam aktivitelerine katılım 
sağlaması ve yaşam kalitelerinin artması konu-

sunda kritik bir öneme sahiplerdir. Hemşireler 
kardiyak rehabilitasyon süreçlerinde bu rollerini 
gerçekleştirirken ekip üyeleri ile iş birliği içinde 
hareket ederler. Rehabilitasyon programları ile 
aritmi hastalarının bağımsız fonksiyonlarını en 
üst düzeye çıkarmak amaçlanmaktadır. Birçok 
farklı disiplinin bir arada çalıştığı bu alanda ekip 
içi iletişim ve koordinasyonu da genellikle hem-
şireler sağlar. Hemşireler aritmi hastalarının re-
habilitasyon süreçlerinde ekibin vazgeçilmez bir 
parçası olarak, hastaların bağımsızlığının en üst 
düzeye taşınmasında anahtar rol üstlenir (16,17). 
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