Ev ve hastane merkezli kardiyak rehabilitasyon programlarinda hasta deneyimleri: Bir odak grubu ¢calismasi.
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Giris: Kalp el kitapgigi kilavuzlugunda ev merkezli kardiyak rehabilitasyon (CR) programlari gibi yeni CR programlari uygulamaya girmistir. Bununla
birlikte s6z konusu CR programlarina katilan hasta deneyimlerine iliskin bilgilerimiz oldukga kisitlidir. Amag: Ev ve hastane merkezli CR programlarini
tamamlayan hastalarin gérislerini karsilastirmak ve her bir programin faydalarini ve problemlerini ortaya koymak. Yéntem: Dért farkli hastane
merkezli CR programindan gelen 16 olgunun 3 odak grubundan (OG) birine ve ev merkezli CR programindan gelen 10 olgunun 2 OG’dan birisine
katihmi saglandi. Sonuclar: Bazi temalar tiim odak gruplari igin ortakti: giiven kaybi,; egzersize devam edilmesi ve yasam tarzi degisiklikleri; kalp
hastaliginin idrak edilmesi. Hastane CR programlarina istirak eden olgular, grup olarak egzersiz yapmaktan ve diger insanlar ile kaynasmaktan
oldukga hosnuttu ve motivasyon kazarak diger katilimcilar tarafindan desteklendiler. Ev temelli CR programina katilan (Kalp el kitapgigi programini
uygulayan) olgular ise sorunlarini ve deneyimlerini kolaylikla dile getirebilmekten ve kolaylastirici hemsirelerce saglanan bire-bir destekten
memnundu. Bu olgular bir tedavi yéntemi olarak algilanan hastane temelli CR programlarinin aksine, ev temelli CR programlarini yalnizca yasam tarzi
degisikligi olarak ifade ettiler. Tartisma: Hastane temelli CR programlarina katilmis olan olgular grup olarak egzersiz yapmanin getirdigi kaynasma,
dostluk ve motivasyonu vurgular iken, ev temelli CR programlarina istirak etmis katilimcilar bilgilendirmenin yogunluguna, kalp el kitapgiginin
kolaylastirici ybnlerine degindiler ve bu unsurlarin yasamlarinin kendi kontrolleri altinda oldugunu hissettirdigini ifade ettiler.

Kardiyak rehabilitasyon (CR) hasta sonuglarini iyilestirdidi icin koroner arter hastali§i bulunan hastalarin yénetiminde temel
bir komponent olarak gérilmekle beraber bu servisin (hizmetin) saglanmasi ve sunulmasi pek ¢ok Ulkede oldukga kisithdir,
s6z konusu servisin alimi ve bu servise ulagsma disuk orandadir ve uyum (KR programina baglilik) kétidur ve bu yizden
pek cok hastada yararlar gergeklesmemektedir. CR programlarinin ¢ogu ikinci basamak temellidir ancak ev-tabanli
programlar da mevcuttur. ingiltere’de CR sunulmasi ile ilgili bir anket calismasi CR hizmetlerinin yaklasik (gte birinin
hastalara bir kalp el kitapciginin kullanildidi, 6 haftalik bir programdan olusan, 6zel egitimli hemsgirelerle kolaylastirilan, ev-
tabanli ekzersizlerle baglayan ve yurime Uzerine odaklanan bir ev programi seklinde sunuldugunu saptamistir. Ev ve
hastane temelli girisimlerin benzer egitim etkilerini indiklemelerine karsin hasta deneyimleri ¢ok farkl olabilmektedir.
Tedaviye uyumsuzlukla ilgili ana konulardan iki tanesi hastane programlarinin degerlendiriimesindeki zorluklar ve grup
egzersizlerden hoslanmama meseleleri oldugu igin ev programlari teoride bu bariyerlerin asilmasina yardimci olmakta ve
daha fazla hasta se¢imi sunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin her 2 tip programla gergek deneyimlerini arastirmak énemlidir.

Cesitli caismalar hastalarin hastane-temelli CR programlariyla ilgili deneyimlerini arastirmistir. Bir odak grubu ¢alismasinda
hastalarin baglangigta bir grup iginde egzersiz yapmaktan sikildiklari (gekindikleri) ancak grubun hasta givenini,
motivasyonunu ve formunu arttiran majér bir faktér haline geldigi bildiriimistir. Diger ¢alismalar da personelden, diger
katilimcilardan ve personel gbzetiminden gelen destek hakkinda olumlu olmustur ve katilimcilarin 6z glvenleri artmistir.
Hastalarin Kalp Kitapcigi kullanilarak yapilan 2 sorgulama (anket), hastalarin bu kitap¢igin igcinde yer alan bilgileri ¢ok
faydali bulduklarini ve rehabilitasyon hemsirelerinin destegine deger verdiklerini saptamistir. Hastane CR’sini Kalp Kitapgigi
ile karsilagtiran randomize bir kontrolli ¢alisma (RCT) 17 hastayla kendi rehabilitasyonlarini referans alarak kendi
programlari hakkinda yapilan gérismeleri icermekteydi ancak hastalarin ev programlari ile ilgili deneyimlerini
bildirmemekteydi. Bir gériisme c¢alismasi ev veya hastane temelli CR’ye uyumsuzlugu incelemis ve hastalarin
katilmama/uyumsuzluk sebeplerinin genellikle multifaktéryel ve kisisel oldugunu saptamistir. Dolayisiyla, CR’yi tamamlayan
hastalar icin kalp kitapgi§di kullanilarak yapilan ev-temelli CR deneyimleri ilgili olarak yayinlanmis kalitatif galigmalar
bulunmamaktadir ancak bu yaklasim kisilerin inang¢ ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmanin en uygun yolunu sunmaktadir.

Odak gruplan, katilimcilar arasinda etkilesime ve tartismaya imkan verdikleri igin kigilerin gorislerini ortak bir arka planda
incelemenin etkili bir yoludur. Burada agiklanan odak grubu ¢alismasi klinik bir calismanin kalitatif bir alt-calismasidir ve ev
veya hastane CR programini tamamlamis olan hastalarin gérislerini karsilastirmakta ve her bir programin yararlarini ve
problemlerini (sorunlarini) incelemektedir.

YONTEMLER

2.1 Toplama (hasta toplama, kaydetme)

Birmingham Rehabilitasyon Uptake Maksimizasyon Calismasinda (BRUM c¢alismasi) yer alan 525 katihmcinin hepsinin
listesi odak gruplarina hastalarin segilmesi i¢in kullaniimistir. BRUM hastalari ev veya 4 hastanenin birinde merkez tabanli
CR toplama egitimine katiimaya davet edilmiglerdir. BRUM calismasindaki 4 hastanenin her biri farkli bir merkez-tabanlh CR
programi uygulamaktaydi. Hastanelerin (g¢linde hastalar bir grup halinde egzersiz yapmakta ve egzersiz, egitim ve
relaksasyon komponentleri her seansta kombine edilmekteydi. Diger hastanede ise hastalar bireysel olarak egzersiz
yapmakta ve egzersiz ile egitim komponentleri ayri seanslarda gergeklestiriimekteydi. Evde CR programi igin hastalara, Kalp
Kitapgiginin bir kopyasi ve bu kitapgigin relaksasyon ve enformasyon (bilgilendirme) kasetleri verilmis ve bu hastalar 12
hafta boyunca c¢alisma hemsirelerinden ev vizitleri ve telefon gérismeleri ile takip almiglardir. Kalp Kitapgigdi, yirimeyle
kombine edilmis 6 haftalik bir egzersiz programina sahipti.



Caligma verileri kullanilarak, CR’ye uymayan hastalar galigmadan gikarilmigtir. Ingilizce komutlari anlama derecesi diiglik
olan hastalar da galismadan c¢ikartiimistir. Hasta se¢imi BRUM c¢alismasinin katihmcilari arasinda yer alan kadin ve
erkekleri, bitiin yas ve etnik gruplar kapsayacak sekilde amagli (maksatli) olarak yapilmigtir. Hastalara telefon edilmis ve
CR’lerini tamamlayip tamamlamadiklari sorulmustur. Bunu konfirme (teyit) eden hastalar deneyimlerini paylasmak izere bir
odak grubuna davet edilmigler ve kabul etmeleri durumunda kendilerine yazili ayrintilar génderilmistir. Her odak grubuna en
fazla 8 hasta davet edilmis ve bu hastalarin gelip gitmeleri icin yol masraflari kargilanmigtir. 129 hastayla telefonla temas
kurmaya calisiimistir: bunlarin 34’0 kabul etmis, 7’si reddetmigti, 26’s1 baska islere katilmisti (¢calisma, tatil, cocuk bakimi
vb), 14’0 CR’ye uymamisti ve 48’i ile temas kurulamamisti (cevap yok, tasinmis, yanlis numara).

2.2 Odak gruplari

Bir CR programinin her bir farkli sunumunu temsil edecek 5 odak grubu organize edilmigtir. Bireysel odak gruplari 1 ve 2
nolu hastanelerden organize edilmistir (FG1, FG2). 3 ve 4 nolu hastanelerdeki CR programlari ayni ekip tarafindan
yUritilmekte ve birbirine gok benzemekteydi. Bu ylizden hastalar ayni gruba atanmiglardir (FG3). 1 ve 2 nolu hastanelerden
ev programi hastalari beraber davet edilmiglerdir ¢cink( bu hastalar ayni hemsireler tarafindan desteklenmekteydi (FG4).
Butlin odak gruplarinda ayni konular yer almaktaydi ve konular sunlari icermekteydi: CR’ye katilma sebepleri; program
tercihi; programlarinin farkli komponentleri ile ilgili gérisler; CR’nin tamamlanmasindan beri egzersize devam etme.

2.3 Analiz

Yaklasik 1.5 saat uzunlugundaki odak gruplari kasete kaydedilmis ve transkripte edilmis (kriptolanmis, sifrelenmis) ve yazili
saha notlan olusturulmustur. Transkriptler okunarak ve ortaya ¢ikan temalar ve kategoriler tanimlanarak analiz
gerceklestirilmis ve bu esnada katilimcilar arasindaki etkilesimlere dnem verilmistir. Batlin yazarlar transkriptleri okumuslar
ve temalar tartismiglardir. Her bir hastane ve ev odak grubunun temalari benzerliklerin ve farkhliklarin tespit edilmesi igin
karsilastirnimistir. Genel hastane ve ev programi temalari da karsilastirilmistir.

SONUGLAR

Katilmayi kabul eden 34 hastanin 26’si giindiiz devam etmistir. 16 hastane programi hastasi 3 odak grubuna katilmis ve 10
ev programi hastasi da 2 odak grubuna katilmigtir (tablo 1). Kadinlardan ¢ok erkekler vardi ve bitin gruplardaki yas
ortalamasi benzerdi. FG1’de yer alan biri Sri Lanka’li (bayan, 45 yasinda) ve biri Hintli (erkek, 59 yasinda) 2 katihmci
disinda diger bltin katilimcilar beyaz Britanyall idi.

Iki odak grubu kolaylastiricisi, hastane programlari odak gruplarinin belli bir 6zelliginin hastalar arasindaki uyum oldugunu
gbzlemistir. Hastalar odak gruplari esnasinda birbirleriyle rahatlikla sohbet etmekie ve sakalagsmaktaydi. Ev programi
hastalari da birbirlerine karsi dostca davranmaktaydi ancak hastane programi hastalarindaki samimiyet bu gruplarda
bulunmamaktayd.

Hastalarin gogu CR programlarinin icerigi hakkinda daha énceden fazla bir sey bilmediklerini bildirmis ve hem ev hem de
hastane gruplari devam ettikleri programdan ¢ok memnun kalmis ve alternatif bir programin uygun olmayacagini éne
sUrmaglerdir. Odak grubu katihmcilarinda, egzersiz yapabilmelerini kisitlayacak ¢ok fazla ek saghk sorunu
bulunmamaktaydi. Sahip olduklari problemler etrafinda pragmatik bir yaklasim sergilemigler ve yapabilecekleri konusunda
azim gdstermiglerdir.

Ug hastane odak grubu arasinda veya 2 ev grubu arasinda temalar agisindan farkliliklar yoktu. Hastane ve ev programlari
karsilastirldiginda biitiin odak gruplarinda ortak olan bazi temalar vardi: kardiyak olaydan sonra 6z-giiven kaybi, egzersize
devam etme ve yasam tarzi degisiklikleri yapmaz, kalp hastaliyi hakkinda bilgi ve anlayislarin gelistiriimesi ve CR’nin
yararlari. Ev ve hastane programi hastalari arasindaki baslica farkliliklar CR deneyimleriyle ilgiliydi ve ev ya da hastane
programlari ile spesifik bir sekilde ilgili olan ¢ok sayida konu da mevcuttu.

3.1 Ev ve hastane programlarinda ortak temalar

3.1.1 Gliven (kendine gtiven) kaybi

Hastalar kardiyak olaydan sonra gliven kaybini ciddi bir problem olarak tanimlamislardir. Hastalar hangi tip veya dizeydeki
egzersizin glvenli ve uygun oldugu ve hatta hangi ginlik yasam aktivitelerini yapabilecekleri konusunda fazla bir fikre sahip
degillerdi.

Hastalarin katilim konusunda olumlu olmalarina karsin egzersizin iyi gelebilecedi gibi zarar verebilecedi yéninde de bir his
vardi. Hastane programlarina katilan hastalar, gdzetim altinda egzersiz yapmanin olasi egzersiz riskleri hakkindaki
korkularini ortadan kaldirmada 6nemli oldugunu dustinmekteydi.

3.1.2 Ekzersize devam etmek

Hastalar, egzersize dizenli bir sekilde devam etmenin énemini anladiklarini géstermisglerdir. Kéti havanin yGrimelerine
kisittamasina karsin her zamankinden daha sik bir sekilde ylrimekte, bisiklete binmekte ve toplu tasim araglarini
kullanmaktaydilar. Hastalar bazi ginlerde diger giinlerdekinden daha cok sey yapabileceklerini hissetmekte ve az sayida
hasta bazi glnlerde diger glnlerden daha az sey yapabilecedini hissetmekteydi. Ancak az sayida hasta, azimlerini
arttirdikga egzersize devam etmenin daha zor hale geldigini diisiinmekteydi.

Ev programi hastalarinin cogu programi tamamladiktan sonra daha fazla yGrayGs yaptigini bildirmigti ve az bir kismi hala
Kalp Kitapgigindaki egzersizlere devam etmekteydi. U¢ hasta, ev programinin sonunda toplum (halka agik) egzersiz
gruplarina katilmigtir.

Hastalarin uzun siire egzersiz yapabilmeleri igin, motivasyonun zor olmasindan dolayi gunlik yasamlarina uygun eglenceli



bir sey yapmalari gerekmekteydi. Egzersizin sosyal bir olay olarak yapilmasi hastalari bagimsiz bir sekilde egzersiz
yapmaya motive etmekteydi ve her 2 programdaki hastalar suregelen aktivitenin bir parcasi olarak grup egzersizlerine
katiimigtir.

3.1.3 CR’nin yararlari

Hastalarin ¢ogu katiimadan 6nce CR’den ne bekleyecekleri konusunda fazla bir fikre sahip degildi ancak hepsi CR’den
eglendiklerini ve yarar gdrdiguni belirtmekteydi. Bitln hastalar kalpleri konusunda daha fazla sey 6grendigini séylemis ve
Ozellikle ekzersiz ve diyet etrafinda yasam tarzi degisiklikleri yaptiklarini bildimisti ve CR’yi bagkalarina 6nermek konusunda
coskuluydu. Her 2 programin hastalari ilaglarla ilgili bilgileri 6zellikle yararli olarak tanimlamaktaydi.

3.2 Ev programina 6zel temalar

3.2.1 Hastalarin evde CR programi deneyimleri

3.2.1.1 Kalp Kitap¢igl. Hastalar Kalp Kitap¢igr hakkinda cok sey sdylemis ve bu kitapg¢idin genel olarak iyi organize
edildigini, egzersize ek olarak cesitli konulari kapsadigini, yararli bilgi ve tavsiyeler verdigini ve olumlu ve cesaret verici
oldugunu konfirme etmiglerdir. Bu tavsiye ayni zamanda, hastalarin kendi iyilesme deneyimleri ile de ilgiliydi. Hastalar
genelde, Kalp Kitapgiginin cogu soruya cevap verdigini diistinmekteydi. ilac bilgisi dzellikle cok iyi olarak distinilmekteydi.
Hastalar, bazen karilarinin diyet degisikligi yapma konusunda 6ncilikte bulunmalarina karsin diyetle ilgili tavsiyeleri
okuduklarini ve bunlara uyduklarini bildirmisti.

Kalp Kitapgigi ile ilgili taktirlerin ortak olmasina karsin, yirimeyi zor bulan artritli bir hasta, hastalarin kendilerine tavsiye
edilen her seyi yapmamalari gerektigini 6ne stirmustir.

3.2.1.2 Relaksasyon kasetleri. Relaksasyon kasetleri genelde iyi olarak distnliimds ve bir hasta disindaki tim hastalar
tarafindan kullaniimistir. Hastalar bu kasetleri dinleyerek gevsemeyi 6grenmisler ve daha sonra stresli durumlarda bu
teknikleri uygulayabilmiglerdir.

3.2.1.3 Hemsire destegi deneyimi. Hastalar aldiklari hemsire destedi konusunda olumluydular ve yapilan vizitlerin sayisinin
yaklasik olarak dogru oldugunu sdylemislerdir ancak 75 yasindaki bir hasta ilk 6 ay icinde daha fazla vizit yapiimasini
istedigini soylemistir. Hastalar hemsireleri ¢ok dostga (arkadas canlisi), konusmasi kolay, yardimci ve bilgili olarak
tanimlamiglardir. Sadece tek bir hasta rutin aramalara ek olarak tavsiye icin hemsireyi telefonla aradigini bildirmistir.

3.2.1.4 Evde egzersiz deneyimi. Hastalar egzersizlerin iyi planlanmis oldujunu ve baslangictaki glvenlerinin tekrar
yapilandiniimasi igin kademeli bir sekilde kuruldugunu disinmekteydi. Az sayida hasta programin &zellikle erken
dénemlerinde kendi baglarina egzersiz yapmaktan endise ettigin ve kendilerini itmeyi istemediklerini séylemistir. Hastalarin
¢ogu, bazilari egzersizleri kendileri de yapmis olan aile Uyelerinden destek almistir. Hastalar egzersizlerini kaydetmenin,
hemsirenin gelecegini bildikleri i¢in motivasyonlarina yardimci olacadini saptamistir. Ayrica, geriye bakmanin ve
sergiledikleri ilerlemeyi gérmenin cesaret verici oldugunu da saptamiglardir.

3.2.2 Ev programinin faydalari

Hastalar dnemli bir faydanin, kendi rehabilitasyonlari zerinde daha fazla kontrole sahip olmalar ve bir tedaviden ¢ok bir
yasam tarzi degisikligi oldugunu éne siirmislerdir. Hastalar ayrica, Kalp Kitapgigindan bir seyler 6grenebilen ve yasam tarzi
degisiklikleri yapabilen aile Uyelerinden de destek almislardir. Gok sayida ev programi hastasi ulagim guglUklerinden veya
bakici sorumluluklarindan dolayi hastane programina devam etmeyi zor bulmus ancak ev programina randomize edilmeleri
bu hastalarin CR’yi tamamlayabilmelerine imkan vermistir.

3.3 Hastane programina 6zel temalar

3.3.1 Hastalarin hastane CR programlari deneyimleri

CR programlarindaki farkliliklara ragmen 3 hastane hastasi grubu CR hakkinda gok benzer gérisler ifade etmigler ve
yararlari hakkinda olumlu seyler séylemiglerdir.

3.3.1.1 Erisim (ulasim). Hastalarin hicbiri hastane CR’sine erisim konusunda majér guglikler bildirmemistir. Calisan bir
hasta, programa devam edebilmek icin bos saatleri konusunda mizakere yapmak zorunda kalmistir. Hastalarin ¢ogu
otobusle gelip gitmis ve hicbirinin hastaneye arabayla gelmesi igin ailesine veya arkadaslarina ihtiyaci olmamigtir. Bir
hastanedeki hastalar park etmenin zorluklarindan sikayet etmislerdir.

3.3.1.2 Egzersiz seanslari. Hastalar bir grup icinde egzersiz yapmaktan zevk almislardir ve diger kisilerle karigsmalari hepsi
icin olumlu bir deneyim olmustur. Bunu, bir topluluga ait olmak ve birbiriyle ilgili olmak gibi bir sey olarak tanimlamiglardir.
Hastalar diger hastalar hem motivasyon hem de destek almistir.

3.3.1.3 Hastane egitimi deneyimi ve relaksasyon seanslar. EJitim seanslari ile ilgili gérlsler, daha az organize gibi
gbrandukleri icin ve konusmalarin kalitesi daha degisken oldugu icin daha karigikti. Ancak genel olarak hastalar, egitim
programinin baslarina ne geldidi konusunda ve yasam tarzlarini nasil degistirecekleri ile ilgili olarak kendilerine bir seyler
Ogrettigini distinmekteydi. Programin iyilestiriimesiyle ilgili tek éneri, bir sigara birakma programina yer verilmesiydi.
Relaksasyon seanslari konusunda karisik gorisler vardi. Az sayida hastaya evde kullanmak (zere relaksasyon kasetleri
verilmisti. 1 nolu hastanede relaksasyon seanslari egzersiz seanslarindan ayri olarak yuritilmis ve gok sayida hasta bu
seanslara hi¢ devam etmemis ve bunlar hakkinda bir sey bilmemistir.

3.3.1.4 Hastane programina motivasyon. Cok sayida hasta, hastanede seanslara devam etmek igin diizenli gérismeler
yapmanin motivasyon i¢in 6nemli oldugunu ve evde egzersizleri tamamlamalarinin daha az olasi oldugunu distiinmekteydi.

3.3.2 CR programlarina ve bagimsiz egzersize devam etme



1 nolu hastanedeki hastalar i¢in bir hastanede devam programi mevcuttu ve buna devam eden hastalar bu ortamin disinda
egzersiz yapmak konusunda isteksizdi. 2 nolu hastanedeki hastalar igin toplumda devam programlari mevcuttu. 3 ve 4 nolu
hastanelerde bir devam programi yoktu ve bu durum, hastanenin devam programini mi sunmasi yoksa hastalarin bagimsiz
bir sekilde mi egzersiz yapmalari gerektigi konusundaki karigik goérigleri provoke etmekteydi. Hastalar, toplum icinde bir
idame programi fikrini, kendilerini diizenli egzersiz yapmaya motive edecegi i¢in desteklemistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, Kalp Kitapc¢igini basarili bir sekilde kullanan ve hastane CR programlarina devam eden hastalarin deneyimlerini
karsilastiran ilk rapordur. Odak grubu hastalari, kendilerine bir se¢im hakki sunulmamasina ragmen devam ettikleri program
hakkinda ¢ok olumluydu. Hastane programi hastalari grup egzersizinin samimi ortamindan zevk almakta ve ev hastalari,
kendilerine sagliklar konusunda kontrol hissi veren Kalp Kitapgiginda yer alan bilgi ve tavsiyelerin ¢okluuna deger
vermekteydi. Hastalar ve bakicilari bilgi ihtiyaclarinin farkina ancak hastaneden taburcu olduktan sonra varabilirler ve Kalp
Kitapgiginin kapsaml bir bilgi kaynagi ve hastalar ne zaman ihtiyag duysa ellerinin altinda bulunabildigi saptanmistir.
Hastane CR hastalari birbirleriyle, ev hastalarinin sahip olmadigi bir uyuma sahip gibi gériinmekteydi.

Katilimin éniindeki engellerin CR’ye uyumu etkilediginin bilinmesine karsin CR’lerini basarili bir sekilde tamamlayan hastalar
icin bu engellerin énemli bir mesele olmamasi sirpriz degildir. Cok sayida hastane programi hastasi gegmise donik olarak,
evde ekzersize motive olmayacagini diisinmekteydi. ise dénen hastane CR hastalari sempatik isverenlerinin oldugunu
sOylemis ve ev CR hastalar ekzersiz programlarini kendi islerine uydurabildiklerini sdylemislerdir. CR programlarini
tamamlamayan hastalari kapsayan goérisme programlari ile karsilastirildiginda programa uyum gdsteren bu hastalar
iyilesmeleri konusunda daha olumlu gibi gériinmekte ve genel saglik durumlari da daha iyi gibi gérinmekteydi.

Grup egzersizinde utangagligin hastane temelli CR’ ye katilmama konusunda bir sebep olarak tanimlanmis ve ev-tabanli
programlar olasi bir alternatif olarak dnerilmistir. Odak gruplarindaki sadece tek bir hasta (ev programinda yer alan) grup
egzersizlerinden hoslanmamanin bir problem oldugunu dne strmistir. Nitekim ev programini tamamlayan ¢ok sayida hasta
daha sonra, bagkalariyla birlikte egzersiz yapmanin da yer aldidi daha uzun dénemli gesitli aktivitelerde yer almiglardir.

iki program arasindaki 6zel bir fark, ev CR hastalarinin relaksasyon ve stres ydénetimine verdikleri &nemdi. Hastane programi
hastalarinin hepsi bu seanslara devam etmemis ve devam edenler de 6grendiklerinden, relaksasyon kasetlerine son derece
6nem veren ve stresli durumlarda bu teknikleri uygulayabilen ev hastalarina gére daha az yararlanmistir.

Gok sayida hastane CR hastasi dogrudan gézetim altinda egzersiz yapmanin ne kadar rahatlatici bir sey oldugunu
aciklamistir. “Bir tedavi gérmek (almak)” ile gtinlik yasamin bir parcasi olarak iyilesme (normale dénme) arasindaki ¢catisma
(celiski), bazi hastane hastalarinin CR personelinin gézetimi olmadan egzersiz yapma konusunda daha az 6z gliven
bildirmis olmalarindan dolay! oldukga belirgindi. Kalp kitapgigindaki bilgiler hastalarin kalp hastaligi ile ilgili bilgilerini
arttirmalarina ve kalp hastaliklarini anlamalarina yardimci olmus ve kendilerine, saglklari konusunda kontrol sahibi olduklari
hissini vermistir. Ev programinin algilanan bir diger yarari da hastalarin, kalp kitap¢igini kullanan ve benzer yasam tarzi
degisikliklerini yapan ailelelerinden daha fazla destek alabilmeleri olmustur. CR’ ye uyum ile ilgili bir calismada, esin de
(genellikle karinin) dahil olmasi durumunda devamliligin daha yiksek oldugu saptanmigtir.

Hastalarin hastane temelli CR deneyimleri ile ilgili bulgularimiz daha énceki raporlara uygundur, ézellikle de CR seanslari
sirasinda baskalariyla bir araya gelmenin yararlari konusunda. CD programini tamamlayan kadinlarla ilgili bir odak grubu
calismasi da bir gruba ait olmayi ve personelden alinan destedi hastalarin CR hakkinda en fazla hoslarina giden sey olarak
tanimlamistir. Tam tersine, bu calismada ev hastalarinin aldiklari bire-bir hemsire bakimini ylksek puanla
derecelendirdiklerini saptanmis ve hastane programinda bunun olmadigini distnalmdstdr.

Hastalarin bir CR programi tamamlandiktan sonra ara sira yapilan “tazeleme” seanslari gibi uzun dénemli desteg@in egzersizi
ve yasam tarzi degisikliklerini sirdirmede davranigi pekistirmek ve rahatlama igin yardimci olabilecedi seklindeki dnerileri
daha 6nceki raporlarla uyumludur ve CR aracilifiyla 6z glvenin geri kazanilmasina karsin hastalarin destege ihtiyag
duymaya devam ettiklerini distindirmektedir. Ev hastalar Kalp Kitapgidinda rahatlama (rahatlatici bilgiler) bulmuslar ve bilgi
icin bu kitapgiga bas vurmayi sirdirmuglerdir. Hastalara sunulan program tipinin diginda, hastalarin kendi iyilesmelerinde
kontroli ele almalari gibi diger cesitli faktdrler de CR deneyiminin ve CR’ uyumun belirlenmesinde énemlidir.



	YÖNTEMLER
	2.1 Toplama (hasta toplama, kaydetme)
	2.2 Odak grupları
	2.3 Analiz
	SONUÇLAR
	3.1 Ev ve hastane programlarında ortak temalar
	3.2 Ev programına özel temalar
	3.2.2 Ev programının faydaları
	3.3 Hastane programına özel temalar
	TARTIŞMA

