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ARITMI HASTALARINDA EGITIM VE REHABILITASYON

ARITMI HASTALARINDA EGITIM

Aritmiler, kalbin normal elektriksel iletim sis-
temindeki bozukluklardan kaynaklanan ve kar-
diyak fonksiyonlar1 6nemli 6l¢iide etkileyebilen
ritim bozukluklaridir. Atriyal fibrilasyon, atriyal
flutter, ventrikiiler tasikardi ve bradikardiler gibi
farkls tiirleri bulunan aritmiler; senkop, yorgun-
luk, egzersiz intolerans: ve ani kardiyak oliim
gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir (1).
Diinyada kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
oranlarini artiran 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak aritmiler, yalnizca tibbi tedavi ile degil,
ayni zamanda sistematik ve kapsamli hasta egitim
programlari ile de yonetilmelidir.

Aritmi tedavisinde farmakolojik ajanlar, elekt-
riksel kardiyoversiyon, implante edilebilir cihaz-
lar ve kateter ablasyonu gibi girisimler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilerin
basarisi, hastalarin siire¢ hakkinda dogru bilgi-
lendirilmesi, yasam tarzi degisikliklerini benim-
semeleri ve tedaviye uyum gostermeleri ile dog-
rudan iliskili olup, bu da ancak aritmi hastalarina
bakim veren hemygirelerin; egitici rollerini etkin
bir sekilde kullanmasiyla miimkiin olmaktadr.

1

Huriye ARSLANER'
Stimeyra AKARSU?

Bu nedenle aritmi hastalarinda egitim sadece
tibbi girisim siirecinde degil, ayn1 zamanda uzun
donem prognozu iyilestiren temel bilesenlerden
biri olarak kabul edilmektedir.

Aritmi hastalarina verilen hasta egitimi; teda-
vi segenekleri, ilaglarin etkinligi ve yan etkileri,
komplikasyonlarin taninmasi ve giinlitk yasamda
dikkat edilmesi gereken hususlar tizerine odakla-
nir. Bireysellestirilmis olarak uygulanan bu egi-
tim stireci ayn: zamanda rehabilitasyon stiregle-
rine de katki saglar.

Sinlis Kaynakl Aritmilerde Hasta
Egitimi

Hasta egitimi, siniis kaynakli aritmi yonetimin-
de hem ilag tedavisine uyumun artirilmasi hem
de yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hastalarin,
semptomlarini (bas donmesi, ¢arpinti, yorgunluk
vb.) tanimasi, diizenli nabiz takibi yapmasi, risk
faktorlerinden kaginmasi ve kardiyak izlem sii-
reglerine katilim gostermesi, uzun dénem prog-
nozu olumlu yonde etkiler. Bu dogrultuda, siniis
kaynakl1 aritmi tanist alan bireylerde egitim; bil-
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Sekil 19.5 Kardiyak Rehabilitasyon Strecinde
Ergonomik Bisiklette Egzersiz

Faz IV: Ildame Dénemi (Yasam Boyu Bakim
ve Koruma): Yasam boyu devam eder. Kazanilan
tiziksel kapasiteyi ve saglikli yagam tarzi aligkan-
liklarini korumak, aritmilerin niiksetme riskini
minimize etmek hedeflenir (16,19).

» Bagimsiz Egzersiz Programi: Hasta, kardi-
yak rehabilitasyon merkezi gozetimi olmak-
sizin kendi egzersiz programini bagimsiz
olarak stirdiirtir. Literatiir, atriyal fibrilasyon
hastalarinda asir1 yogun (profesyonel sporcu
diizeyinde) egzersizin bile niiksii tetikleyebile-
cegine dair bazi kanitlar gosterdiginden, has-
tanin kendi risk profiline uygun orta dereceli
ve diizenli egzersiz yapmasi (haftada 5 giin 30
dakika) tesvik edilir.

» Yasam Tarzi Takibi: Saglikli beslenme ve risk
faktorii kontrolii (kan basinci, kan sekeri, kilo)
stireklilik arz eder.

» Diizenli Kontrol: Kardiyoloji hekimine dii-
zenli takip, ablasyon basarisinin degerlendiril-
mesi ve olasi aritmi niikslerinin erken teshisi
icin 6nemlidir.

Aritmi hastalarina bakim veren hemsireler
ve kardiyak rehabilitasyon hemsireleri; rehabi-
litasyon siiregleri i¢inde egitici ve rehabilite edi-
ci rollerini etkin bir sekilde kullanarak tedaviye
uyumun saglanmasi, islemlerin bagarili olmasi,
hastalarin gtinlik yasam aktivitelerine katilim
saglamasi ve yasam kalitelerinin artmasi konu-

sunda kritik bir 6neme sahiplerdir. Hemsireler

kardiyak rehabilitasyon siireglerinde bu rollerini
gerceklestirirken ekip tiyeleri ile is birligi iginde
hareket ederler. Rehabilitasyon programlar ile
aritmi hastalarinin bagimsiz fonksiyonlarini en
st diizeye ¢ikarmak amaglanmaktadir. Birgok
farkli disiplinin bir arada calistig1 bu alanda ekip
i¢i iletisim ve koordinasyonu da genellikle hem-
sireler saglar. Hemsireler aritmi hastalarinin re-
habilitasyon siireglerinde ekibin vazgecilmez bir
pargast olarak, hastalarin bagimsizliginin en st
diizeye tasinmasinda anahtar rol iistlenir (16,17).
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