MN Kardiyoloji 22/2015

Derleme

Miyokard Enfarktiisii Gecirmis Bireylere Egitim ve
Danismanhikta Web Tabanh Uzaktan Egitim Onerisi

MSn. Ozlem DOGU*, Dog.Dr. Hatice KAYA**, Prof.Dr. Hiiseyin GUNDUZ***, Yrd.Dog.Dr. Zekeriya PARLAK****
0z

Caddas diinyada yasanan teknolojik gelismelerle birlikte bireylerin saglik problemleriyle ilgili daha fazla bilgi ve destek alma istedi or-
taya cikmistir. Gegmiste hasta egitimi sadece yiiz yiize egitimle sinirli iken, gliniimiizde web ortaminda bireysel 6grenme merkezli olan
"uzaktan egitim" ile cagdas bilgi ve iletisim teknolojileri egitimde etkin ve verimli olarak kullanilabilmektedir. Saglik ¢calisanlarinin ve has-
ta bireylerin yiiz yiize yapilan saglik egitimlerine ayiracak yeterli zamanlarinin olmayisi, bireyin 6grenmeye hazir oldugu zaman web or-
tamindaki bilgiye defalarca ulasma olasiligi, hem gérsel hem isitsel yéntemlerle bir egitim ortami saglamasi ve web ortaminda yapilan
egitimlerin klasik egitimlere gére yetiskin egitimleri icin daha esnek, bireysel ve interaktif olmasi gibi 6zellikler web destekli egitimlerin
vazgegilmezligini artirmaktadir. Bu makalenin amaci, miyokard enfarktiisii gegirmis bireylere ¢cagdas bir gereklilik olan egitim ve danis-
manlik hizmetinin sunumunda web tabanli uzaktan egitimin énemi, egitim etkinliklerinin (st diizey kurumlar arasi etkilesim ile organi-

ze edilmesi, hiimanist bir yaklasimla sunulmasi ve web tabanli uzaktan egitim yontemi dogrultusunda saglik ekibi iiyelerine rehberlik et-
mektir.
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Web Based Distance Learning Suggestion in Training and Consultation for
Myocardial Infarction Patients

Abstract

With the technological developments of the modern world, the need to get more information and support for the health problems of
patients. While patient education was limited to face to face training in the past, “distance education”, which is based on self-learning
on web environment, gives the opportunity to use modern information and communication technologies efficiently in education nowa-
days. Factors below increase the necessity of web-supported education, neither health staff nor the patients have enough time for face
to face health education, the patient has the chance to reach the information on the net easily and whenever s/he is ready to learn, the
internet suggests an audio-visual learning environment, education in web environment is more flexible, individual and interactive for
adults when compared to classical education. The purpose of this article, which is a modern necessity to subjects who have had my-
ocardial infarction, education and the provision of consultancy services web-based importance of distance education, high-level inter-
agency organizing the interaction of the educational activities is to be available with a humanistic approach, and web-based guide to
distance education methods in line with health care team members .
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Girig dugu bilinmektedir. Ani 6limlerin ise hemen hemen ya-

Kardiyak sorunlar gelismis tlkelerde erken mortalite- rnsi KVH nedeniyle olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
nin en 6nemli nedenlerinden biridir ve pandemi boyu-  (DSO) 2008 yilinda 17.3 milyon kisinin KVH’lardan do-
tuna varan bir hizla ilerlemektedir. Glinimuzde 75 yas layr hayatini kaybettigini, 2030 yilina kadar da 23 mil-
altr 6ltimlerin kadinlarda %45’inden, erkeklerde %38 yon kisinin hayatini kaybedecegini &ngormektedir'-10

inden kardiyovaskdler hastaliklarin (KVH) sorumlu ol-  Tirkiye'de ise Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
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Faktorleri (TEKHARF-2011) ¢alismasinin verilerine gore,
yaklasik 2 milyon kiside KVH bulundugu, bu sayiya yil-
da 90-100 bin yeni vakanin eklendigi ve yilda ortalama
130.000 kisinin KVH nedeniyle hayatini kaybettigi tah-
min edilmektedir."

Kalp hastaliklarinda mortalite cogunlukla taburculuk-
tan sonraki ilk 3 ay igerisinde gorilir iken, mortaliteyi
dustren temel faktorler, %50 oranla uygun saglik davra-
niglar sonucu risk faktorlerinin yonetimi, %401 tedavi
ile iyilesme ve taburculuk sonrasi tedaviye uyum ile sag-
lanabilmektedir. Saglk davranislari, saghgin korunmasi
ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili bireyin inandigi ve uy-
guladigi davraniglar bittintdur. Davranis degisikligi ola-
rak degerlendirilen ve yasam boyu stiren uygun yasam
tarzi olarak da adlandirilan saglik davranislari, KVH’dan
korunmada en 6nemli adim olup, hastalik ile 6zellikle
tittin kullanimi, sagliksiz yeme aliskanliklari, fiziksel ha-
reketsizlik ve psikososyal stresin kuvvetli bir iliski gos-
terdigi bircok calismada belirlenmistir.5681214 DSO de,
tim KVH olumlerinin dortte tiglinden fazlasinin saglik
davranisi ile uygun yasam tarzi degisikligi gelistirilmesi
sonucu 6nlenebilecegini belirtmistir ve bu durumu sag-
layan tek etmen egitimdir. Egitim, bireyin davranislarin-
da kendi yasantisi yoluyla kasith olarak istendik degisme
meydana getirme sirecidir.41510

ikincil ve Birincil Korumada Olaylari Girisim Yoluyla
Azaltmada Avrupa Eylemi (EUROASPIRE) hastane ¢alis-
masinda, 22 Avrupa llkesinde KVH olan 8966 hastadan
elde edilen sonugclar 1siginda, hastalarin buyuk bir ¢co-
gunlugunun hala belirlenen yasam tarzi, risk faktorleri
yonetimi ve tedavi hedeflerine ulasamadiklarini, sigara
icenlerin oraninin degismedigi ve kan basinci kontrold,
antihipertansif, lipid kontrolu igin ilag kullaniminin art-
masina ragmen, kontrol altina alinamadigini ve obezite-
si olan bireylerin sayisinin artmaya devam ettigini belirt-
mislerdir. Calismada, onerilen yasam tarzi ve tedaviye
uyum konusunda hedeflere ulasma oranlarinin istenilen
diizeyde olmamasi nedeniyle taburculuk egitiminin et-
kili olabilecegi belirtilmistir.817-19

Yapilan bazi calismalar ise, saglik davranislarindaki
degisimin KVH goriilme oranini ve mortalitesini diistr-
dugiint, konu hakkinda egitim alanlarin gerekli saglik
davranisi ve yasam tarzi degisikligine daha fazla 6nem
verdigini ve KVH risk faktorlerini azalttigini, buna bagli
olarak yasam kalitesini arttirdigini gostermistir.'819
Uygun yasam tarzi degisikligi, miyokard enfarktiistinden
(MI) korunmaya yardim ederken, gecirilen MI'in tekrari-

ni ve komplikasyonlarin gelisimini engelleyebilmekte-
dir. Bu noktada saglik ekibine disen sorumluluk cok
fazladir. Hasta bireye tedavisi ve hastaligi ile basetmesi-
ne yardimci olmak, en kisa zamanda kendi bakimini
Ustlenmesini saglamak, yasam tarzinda degisikliklerle
saglikli yasam bicimini gelistirerek yasam kalitesini art-
tirmak bunlardan baslicalaridir.59.132021 American Heart
Association (AHA) 2020 yilina kadar bitiin Amerika’-
nin kardiyovaskdiler saghginin % 20sinin iyilestirilmesi-
ni ve KVH ve inme kaynakli 6limlerin yine %20'sinin
engellenmesini hedeflerken, riski azaltmada 7 paramet-
re belirlemislerdir. Dordl saglik davranisi olmak tzere;
sigarayi-alkolt birakma, kilo kontrolii, diizenli ilag teda-
visi ve fiziksel aktivite, Gcu saglik faktorl olarak; total
kolesterol, kan glukoz diizeyi ve ytiksek tansiyon olarak
bildirmislerdir.22

Miyokard enfarktiisti sonrasi yasanan agrili olay, en-
dise ve olum korkusu bir¢ok bireyin normal gtinlik ya-
santisina donmesinde zorluk ¢ekmesine, daha sonraki
stirecte belirsizlik ve bilinmezlikler ve ciddi komplikas-
yonlar ile tekrar hastaneye donmesine neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle bireye kapsamli bir egitimin verilmesi
gerekir. Ozellikle taburculuk sonrasi bireyin hastahig ile
bas etmesinde, onerilen yasam tarzi degisikliklerine uy-
masinda, ila¢ kullanimi ve diyet diizenlemelerine uyma
yeteneginin gelismesinde dogru iletisim, sosyal destek
ve egitim programi 6nemli ve giicli bir destektir.681223.24
Bilisim teknolojilerinde son yillarda yasanan gelismeler,
internet desteginin her yerde ulasilabilir olmasi, saghk
alaninda da internetin tele hizmet ile kullanilmasini sag-
lamistir. Ylz ylize veya egitim kitapciklariyla yapilan
klasik egitim yerine, interaktif bir yontem olan internetin
kullanimi ile bireysel, ayni zamanda birgok kisiye ulas-
ma ve istedikleri zaman danismanlik alabilecekleri bir
egitim ortami saglanmaktadir.2> Hasta egitimi de, tekno-
loji ve internetin bu amacla kullanilan boltimlerinden
biridir. Internet ile saglanan web destekli uzaktan egiti-
min genis kitlelere ulagmasi, kullaniciya interaktif, esnek
ve verimli bilgi ortami saglamasi, hem saglam hem de
hasta bireylere saglik bilgileri sunmanin 6tesinde, kronik
saglik problemlerinde de saglik ¢alisanlari ile hastalarin
taburculuk sonrasi da iletisimini saglayarak, hastalarin
izleminde, kontroliinde ve saghk problemlerinin ¢ozi-
minde verimli oldugu ortadadir.392630 Dressler ve
Lewin’in®' 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada da, Ml son-
rasi taburcu olan hastalara uygulanan uzaktan takip ve
telefon desteginin bireylerin tedaviye uyumu ve iyiles-
me stirecine katkisini ortaya koymus, tilkemizde de ben-
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zer calismalar yapilmistir. Uysal ve Ozcan3? MI hastala-
r ile yaptiklari bir calismada, taburculuk sonrasi birey-
lere hazirladiklari rehber ve brostirler ile egitim progra-
mi olustururken telefon gortismeleri ile danismanlik hiz-
meti sunmuglar ve taburculuk sonrasi hazirlanan egitim
programinin bireyin tedavisini yonetiminde, yasam kali-
tesinin korunmasina etkili oldugu sonucuna varmislar-
dir. Bir calismada, hemsirelerin web ortaminda yaptikla-
rn saghk egitimi ve danismanhgin gebe kadinlarin di-
zenli takibine ve saglikli dogum stireci yasamalarina
katki sagladigi, > baska bir calismada ise web destekli
egitimin tip 2 diyabetli hastalarin glukoz kontroliine ve
saghk davranisi gelistirmelerine katki sagladigi bildiril-
mistir.33

Hem egitim hem danismanlik hem de interaktif or-
tam saglayan uzaktan egitim her yonden avantajli bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisan-
larinin ve hasta bireylerin yiiz ytize yapilan saglk egi-
timlerine ayiracak yeterli zamanlarinin olmayisi, bireyin
ogrenmeye hazir oldugu zaman web ortamindaki bilgi-
ye defalarca ulasma olasiligi, hem gorsel hem isitsel
yontemlerle bir egitim ortami saglamasi ve web orta-
minda yapilan egitimlerin klasik egitimlere gore yetiskin
egitimleri icin daha esnek ve interaktif olmasi gibi 6zel-
likler web destekli uzaktan egitimlerin vazgecilmezligi-
ni artirmaktadir.28.34-37

Web Tabanli Uzaktan Egitim ve Damismanligin

Icerigi

Uzaktan egitim, cesitli iletisim araclarinin bir arada
kullanmldigl, ylz yiize veya egitim kitapciklariyla yapi-
lan klasik egitim yerine daha interaktif olmasi, birey/has-
ta merkezli olmasi, ayni zamanda bircok kisiye ulasma
imkani saglamasi, maliyeti dustk, egitim icin hem egiti-
ci hem egitmenin her giin zaman ayarlamasina bagl
kalmadan, alicinin kendi kendine esnek calisma progra-
mi ile iyi sekilde kullanmasini saglayan, yeni bilgilere
hizli bir sekilde ulagilmasinin saglanmasi ve en 6nemli-
si ayni problemi yasayan bireylerin sorunlarini paylasa-
bilecekleri chat odalari ile uygun sosyal destek ortamla-
r saglamasi gibi 6onemli avantajlar olan kolaylastirici
bir 6grenme stratejisiyle olusturulmus egitim programla-

ridir.25.28,38

Uzaktan egitim bircok yol ile yapilabilmekte olup,
etkinligi hedef gruba gore belirlenmelidir. Bunlar;
e Bilgisayar tabanl 6gretim; ozellikle CD-ROM'lar ile
yapilan ogretimdir.
* Online 6gretim; bilginin internet, intranet kullanila-

rak iletildigi 6gretim modelidir.

Elektronik 6gretim; bilginin biitiin elektronik medya-
lar kullanilarak (internet, intranet, Uydu yayini, vi-
deo, CD-ROM vb.) iletilmesi ile gerceklestirilen 68-
retim yontemidir ve internete dayah 6gretim bu kap-
samda yer almaktadir.

Uzaktan 6gretim; en genis anlamda kullaniimakta ve
tim uzaktan 6gretim yontemlerini kapsamaktadir.2528

Hasta egitimi; saglikla ilgili problemleri tespit edip,
sagligi gelistirme davranislar kazandirma, kisinin fizik-
sel, sosyal psikolojik yonden tam bir iyilik halinde ol-
masini amagclar.?® Hasta egitimi icin bircok 6grenme se-
cenekleri vardir; bireysel ve grup egitiminde yiiz yiize
ogretimin yani sira televizyon ve radyo programlari, in-
ternet Gzerinden (web tabanli egitim) ile genis kitlelere
ulasilabilir. Web’in en 6nemli yarari, interaktif olmasi ve
kullaniciyla iletisim saglamasidir.> Tasidigi avantajlar
nedeniyle, web destekli saglik egitimi, saglikla ilgili dav-
ranis kazandirmak igin birey aile ve topluma bilgi ulas-
tirmada web ortamindan yararlanmada en etkili yol
olup, en 6nemli o6zelligi saghk bilgisi ve davranisi ka-
zandirmak amaciyla hedef grubu kapsamasi ve web or-
tamindan sunulmasidir.>*

Miyokard enfarktiisti sonrasi taburcu olan bireylerin
egitim ve danismanhginda en 6nemli nokta, tekrar Ml
gecirmeyi onlemek, bunun igin 6nerilen saghk davra-
niglarini uygulamak ve yasam sekli degisiklikleridir.
Egitimler bireyin bu konularda uyumunu arttirmak ve
kalici davranis degisikligi saglamak icin yapilmaktadir.
Bu dogrultuda yapilmasi gereken egitimin icerigi asagi-
daki konu bagliklarini icermelidir;

e Kalbin anatomik yapisi ve gorevi,

Miyokard enfarkttisti ve belirtileri,

llaclari diizenli ve dikkatli kullanimi,

Beslenmede dikkat edilecek noktalar, kilo kontroli

ve obezitenin dnlenmesi,

Duzenli fiziksel aktivitenin kalp saghgi icin 6nemi ve
kademeli olarak artirilmasi,

Risk faktorleri hakkinda bilgi, diyabet yonetimi, hi-
perlipidemi ve kan basinci kontroli ve kalp saghgi
icin 6bnemi,

Sigarayi birakma,

Saglkli cinsel aktivite,

Risk faktorlerini nasil azaltacagl ve yasam seklinde
nasil degisiklik yapabilecegi hakkinda bilgi iceren
konulardan olusmalidir.840
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Konularin, hem s6zli hem gorsel olan video ¢ekim- J
lerinin sonunda bireylerin sorularini da iletebilecegi in-
teraktif sekilde bir platform ile sunulmasi, katihmcilarin
geri bildirim alabilmeleri agisindan fayda saglayacaktir. J
Uzaktan egitim platformu hazirlanmasinda asagidaki
adimlar izlenebilir;

e Egitim iceriginin belirlenmesi ve egitim iceriklerine
uygun materyalin belirlenmesi (video, pdf dokiiman-
lar vb.)

e Egitimcilerin belirlenmesi ve programinin planlama-

s,

e Web sayfasinda egitim platformunun olusturulmasi:
Programin kullanimini anlatan video, egitimcileri ta-
nitan, egitim amacg ve hedeflerinin belirlendigi ana
sayfa ile kullanici ve yonetici ara yliz sayfalarinin .
olusturulmasi.

e Konunun uzmanlari
stiidyoda ¢ekilmesi

e Katilimci listesinin belirlenmesi

tarafindan ders videolarinin

Platformda kisilerin tanimlanmasi ve yonetilmesi:
Kullanicilara sisteme giris yetkisi verilir, kullanici ta-
nimlanabilir ve yonetilebilir bir yapidadir.
Katilimcilarin davraniglarinin izlenmesi: Sistemin ne
derece etkin kullanildiginin gozlenmesidir. Kullani-
ctlarin glintin hangi saatinde sistemden ne 6lclide ya-
rarlandiklari, hangi egitim iceriklerinde ne kadar za-
man gecirdikleri gibi bilgilerin sistem tzerinden ta-
kip edilebilmesi gerekmektedir.

Etkilesimli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ve yo-
netilmesi: Tartisma gruplari, chat, sohbet odalari gibi
kullanicilarin etkilesimini saglayabilecek ara yiiz tek-
nolojilerinden en Ust diizeyde yararlaniimalidir.

Egitim etkinliliginin degerlendirilmesi: Hedeflere ula-
sthp ulasiimadiginin degerlendirilmesi egitim progra-
minin daha sonraki asamalarda 6n kosulun yerine
getirilip getirilmediginin de bir gostergesi olacak-
tir2>28:3841 (Sekil 1).

Hasta bireyin Akut Miyokard Enfarktisi ile klinige kabul ‘

Girisimsel\medikal trombolitik
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Egitim programi
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J

hasta
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birey ile gorustlmesi

Sekil 1: Web tabanli uzaktan egitim programinin uygulama semasi
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Sonug olarak, miyokard enfarktiisii tanisi olan birey-
lerin taburculuk sonrasi aktif yasamlarina tekrar done-
bilmeleri, yasamlarini ve tedavisini saglikli bir sekilde
stirdtrebilmeleri, istendik davranis degisiklikleri gelisti-
rerek risk faktorlerini azaltmalari, fiziksel aktivite, dogru
beslenme ve ila¢ kullanimini saglamak, etkin egitim
programlarinin baslatilmasi ve sutrdiriilmesi ile mim-

kiin olacaktir. Klasik egitimlere gore daha esnek ve inte-
raktif olmasi gibi sundugu bircok avantajh 6zellikleri ile
web destekli uzaktan egitimin bu konuda etkinligi yad-
sinamaz bir konumdadir. Hasta egitiminde web tabanli
uzaktan egitim ile ilgili arastirmalarin devamliligi sag-
lanmali ve sonuglar dogrultusunda egitimde yeni bir yo-
nelim hayata gecirilmelidir.
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