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Miyokard Enfarktüsü Geçirmiş Bireylere Eğitim ve
Danışmanlıkta Web Tabanlı Uzaktan Eğitim Önerisi
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Çağdaş dünyada yaşanan teknolojik gelişmelerle birlikte bireylerin sağlık problemleriyle ilgili daha fazla bilgi ve destek alma isteği or-
taya çıkmıştır. Geçmişte hasta eğitimi sadece yüz yüze eğitimle sınırlı iken, günümüzde web ortamında bireysel öğrenme merkezli olan
"uzaktan eğitim" ile çağdaş bilgi ve iletişim teknolojileri eğitimde etkin ve verimli olarak kullanılabilmektedir. Sağlık çalışanlarının ve has-
ta bireylerin yüz yüze yapılan sağlık eğitimlerine ayıracak yeterli zamanlarının olmayışı, bireyin öğrenmeye hazır olduğu zaman web or-
tamındaki bilgiye defalarca ulaşma olasılığı, hem görsel hem işitsel yöntemlerle bir eğitim ortamı sağlaması ve web ortamında yapılan
eğitimlerin klasik eğitimlere göre yetişkin eğitimleri için daha esnek, bireysel ve interaktif olması gibi özellikler web destekli eğitimlerin
vazgeçilmezliğini artırmaktadır. Bu makalenin amacı, miyokard enfarktüsü geçirmiş bireylere çağdaş bir gereklilik olan eğitim ve danış-
manlık hizmetinin sunumunda web tabanlı uzaktan eğitimin önemi, eğitim etkinliklerinin üst düzey kurumlar arası etkileşim ile organi-
ze edilmesi, hümanist bir yaklaşımla sunulması ve web tabanlı uzaktan eğitim yöntemi doğrultusunda sağlık ekibi üyelerine rehberlik et-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktüsü, Hasta eğitimi, Web tabanlı uzaktan eğitim

Abstract

Öz

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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Web Based Distance Learning Suggestion in Training and Consultation for
Myocardial Infarction Patients

Giriş
Kardiyak sorunlar gelişmiş ülkelerde erken mortalite-

nin en önemli nedenlerinden biridir ve pandemi boyu-
tuna varan bir hızla ilerlemektedir. Günümüzde 75 yaş
altı ölümlerin kadınlarda %45’inden, erkeklerde %38’
in den kardiyovasküler hastalıkların (KVH) sorumlu ol-

duğu bilinmektedir. Ani ölümlerin ise hemen hemen ya-
rısı KVH nedeniyle olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) 2008 yılında 17.3 milyon kişinin KVH’lardan do-
layı hayatını kaybettiğini, 2030 yılına kadar da 23 mil-
yon kişinin hayatını kaybedeceğini öngörmektedir1-10

Türkiye’de ise Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk
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Faktörleri (TEKHARF-2011) çalışmasının verilerine göre,
yaklaşık 2 milyon kişide KVH bulunduğu, bu sayıya yıl-
da 90-100 bin yeni vakanın eklendiği ve yılda ortalama
130.000 kişinin KVH nedeniyle hayatını kaybettiği tah-
min edilmektedir.11

Kalp hastalıklarında mortalite çoğunlukla taburculuk-
tan sonraki ilk 3 ay içerisinde görülür iken, mortaliteyi
düşüren temel faktörler, %50 oranla uygun sağlık davra-
nışları sonucu risk faktörlerinin yönetimi, %40’ı tedavi
ile iyileşme ve taburculuk sonrası tedaviye uyum ile sağ-
lanabilmektedir. Sağlık davranışları, sağlığın korunması
ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili bireyin inandığı ve uy-
guladığı davranışlar bütünüdür. Davranış değişikliği ola-
rak değerlendirilen ve yaşam boyu süren uygun yaşam
tarzı olarak da adlandırılan sağlık davranışları, KVH’dan
korunmada en önemli adım olup, hastalık ile özellikle
tütün kullanımı, sağlıksız yeme alışkanlıkları, fiziksel ha-
reketsizlik ve psikososyal stresin kuvvetli bir ilişki gös-
terdiği birçok çalışmada belirlenmiştir.5,6,8,12-14 DSÖ de,
tüm KVH ölümlerinin dörtte üçünden fazlasının sağlık
davranışı ile uygun yaşam tarzı değişikliği geliştirilmesi
sonucu önlenebileceğini belirtmiştir ve bu durumu sağ-
layan tek etmen eğitimdir. Eğitim, bireyin davranışların-
da kendi yaşantısı yoluyla kasıtlı olarak istendik değişme
meydana getirme sürecidir.4,15,16

İkincil ve Birincil Korumada Olayları Girişim Yoluyla
Azaltmada Avrupa Eylemi (EUROASPIRE) hastane çalış-
masında, 22 Avrupa ülkesinde KVH olan 8966 hastadan
elde edilen sonuçlar ışığında, hastaların büyük bir ço-
ğunluğunun hala belirlenen yaşam tarzı, risk faktörleri
yönetimi ve tedavi hedeflerine ulaşamadıklarını, sigara
içenlerin oranının değişmediği ve kan basıncı kontrolü,
antihipertansif, lipid kontrolü için ilaç kullanımının art-
masına rağmen, kontrol altına alınamadığını ve obezite-
si olan bireylerin sayısının artmaya devam ettiğini belirt-
mişlerdir. Çalışmada, önerilen yaşam tarzı ve tedaviye
uyum konusunda hedeflere ulaşma oranlarının istenilen
düzeyde olmaması nedeniyle taburculuk eğitiminin et-
kili olabileceği belirtilmiştir.8,17-19

Yapılan bazı çalışmalar ise, sağlık davranışlarındaki
değişimin KVH görülme oranını ve mortalitesini düşür-
düğünü, konu hakkında eğitim alanların gerekli sağlık
davranışı ve yaşam tarzı değişikliğine daha fazla önem
verdiğini ve KVH risk faktörlerini azalttığını, buna bağlı
olarak yaşam kalitesini arttırdığını göstermiştir.18,19

Uygun yaşam tarzı değişikliği, miyokard enfarktüsünden
(MI) korunmaya yardım ederken, geçirilen MI’ın tekrarı-

nı ve komplikasyonların gelişimini engelleyebilmekte-
dir. Bu noktada sağlık ekibine düşen sorumluluk çok
fazladır. Hasta bireye tedavisi ve hastalığı ile başetmesi-
ne yardımcı olmak, en kısa zamanda kendi bakımını
üstlenmesini sağlamak, yaşam tarzında değişikliklerle
sağlıklı yaşam biçimini geliştirerek yaşam kalitesini art-
tırmak bunlardan başlıcalarıdır.5,9,13,20,21 American Heart
Association (AHA)  2020 yılına kadar bütün Amerika’ -
nın kardiyovasküler sağlığının % 20'sinin iyileştirilmesi-
ni ve KVH ve inme kaynaklı ölümlerin yine %20'sinin
engellenmesini hedeflerken, riski azaltmada 7 paramet-
re belirlemişlerdir. Dördü sağlık davranışı olmak üzere;
sigarayı-alkolü bırakma, kilo kontrolü, düzenli ilaç teda-
visi ve fiziksel aktivite, üçü sağlık faktörü olarak; total
kolesterol, kan glukoz düzeyi ve yüksek tansiyon olarak
bildirmişlerdir.22

Miyokard enfarktüsü sonrası yaşanan ağrılı olay, en-
dişe ve ölüm korkusu birçok bireyin normal günlük ya-
şantısına dönmesinde zorluk çekmesine, daha sonraki
süreçte belirsizlik ve bilinmezlikler ve ciddi komplikas-
yonlar ile tekrar hastaneye dönmesine neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle bireye kapsamlı bir eğitimin verilmesi
gerekir. Özellikle taburculuk sonrası bireyin hastalığı ile
baş etmesinde, önerilen yaşam tarzı değişikliklerine uy-
masında, ilaç kullanımı ve diyet düzenlemelerine uyma
yeteneğinin gelişmesinde doğru iletişim, sosyal destek
ve eğitim programı önemli ve güçlü bir destektir.6,8,12,23,24

Bilişim teknolojilerinde son yıllarda yaşanan gelişmeler,
internet desteğinin her yerde ulaşılabilir olması, sağlık
alanında da internetin tele hizmet ile kullanılmasını sağ-
lamıştır. Yüz yüze veya eğitim kitapçıklarıyla yapılan
klasik eğitim yerine, interaktif bir yöntem olan internetin
kullanımı ile bireysel, aynı zamanda birçok kişiye ulaş-
ma ve istedikleri zaman danışmanlık alabilecekleri bir
eğitim ortamı sağlanmaktadır.25 Hasta eğitimi de, tekno-
loji ve internetin bu amaçla kullanılan bölümlerinden
biridir. İnternet ile sağlanan web destekli uzaktan eğiti-
min geniş kitlelere ulaşması, kullanıcıya interaktif, esnek
ve verimli bilgi ortamı sağlaması, hem sağlam hem de
hasta bireylere sağlık bilgileri sunmanın ötesinde, kronik
sağlık problemlerinde de sağlık çalışanları ile hastaların
taburculuk sonrası da iletişimini sağlayarak, hastaların
izleminde, kontrolünde ve sağlık problemlerinin çözü-
münde verimli olduğu ortadadır.3,9,26-30 Dressler ve
Lewin'in31 2013 yılında yaptıkları çalışmada da, MI son-
rası taburcu olan hastalara uygulanan uzaktan takip ve
telefon desteğinin bireylerin tedaviye uyumu ve iyileş-
me sürecine katkısını ortaya koymuş, ülkemizde de ben-
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zer çalışmalar yapılmıştır. Uysal ve Özcan32 MI hastala-
rı ile yaptıkları bir çalışmada,  taburculuk sonrası birey-
lere hazırladıkları rehber ve broşürler ile eğitim progra-
mı oluştururken telefon görüşmeleri ile danışmanlık hiz-
meti sunmuşlar ve taburculuk sonrası hazırlanan eğitim
programının bireyin tedavisini yönetiminde, yaşam kali-
tesinin korunmasına etkili olduğu sonucuna varmışlar-
dır. Bir çalışmada, hemşirelerin web ortamında yaptıkla-
rı sağlık eğitimi ve danışmanlığın gebe kadınların dü-
zenli takibine ve sağlıklı doğum süreci yaşamalarına
katkı sağladığı,25 başka bir çalışmada ise web destekli
eğitimin tip 2 diyabetli hastaların glukoz kontrolüne ve
sağlık davranışı geliştirmelerine katkı sağladığı bildiril-
miştir.33

Hem eğitim hem danışmanlık hem de interaktif or-
tam sağlayan uzaktan eğitim her yönden avantajlı bir
uygulama olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık çalışan-
larının ve hasta bireylerin yüz yüze yapılan sağlık eği-
timlerine ayıracak yeterli zamanlarının olmayışı, bireyin
öğrenmeye hazır olduğu zaman web ortamındaki bilgi-
ye defalarca ulaşma olasılığı, hem görsel hem işitsel
yöntemlerle bir eğitim ortamı sağlaması ve web orta-
mında yapılan eğitimlerin klasik eğitimlere göre yetişkin
eğitimleri için daha esnek ve interaktif olması gibi özel-
likler web destekli uzaktan eğitimlerin vazgeçilmezliği-
ni artırmaktadır.28,34-37

Web Tabanlı Uzaktan Eğitim ve Danışmanlığın
İçeriği
Uzaktan eğitim, çeşitli iletişim araçlarının bir arada

kullanıldığı, yüz yüze veya eğitim kitapçıklarıyla yapı-
lan klasik eğitim yerine daha interaktif olması, birey/has-
ta merkezli olması, aynı zamanda birçok kişiye ulaşma
imkanı sağlaması, maliyeti düşük, eğitim için hem eğiti-
ci hem eğitmenin her gün zaman ayarlamasına bağlı
kalmadan, alıcının kendi kendine esnek çalışma progra-
mı ile iyi şekilde kullanmasını sağlayan, yeni bilgilere
hızlı bir şekilde ulaşılmasının sağlanması ve en önemli-
si aynı problemi yaşayan bireylerin sorunlarını paylaşa-
bilecekleri chat odaları ile uygun sosyal destek ortamla-
rı sağlaması gibi önemli avantajları olan kolaylaştırıcı
bir öğrenme stratejisiyle oluşturulmuş eğitim programla-
rıdır.25,28,38

Uzaktan eğitim birçok yol ile yapılabilmekte olup,
etkinliği hedef gruba göre belirlenmelidir. Bunlar;
• Bilgisayar tabanlı öğretim; özellikle CD-ROM’lar ile

yapılan öğretimdir.
• Online öğretim; bilginin internet, intranet kullanıla-

rak iletildiği öğretim modelidir.
• Elektronik öğretim; bilginin bütün elektronik medya-

lar kullanılarak (internet, intranet, Uydu yayını, vi-
deo, CD-ROM vb.) iletilmesi ile gerçekleştirilen öğ-
retim yöntemidir ve internete dayalı öğretim bu kap-
samda yer almaktadır.

• Uzaktan öğretim; en geniş anlamda kullanılmakta ve
tüm uzaktan öğretim yöntemlerini kapsamaktadır.25,28

Hasta eğitimi; sağlıkla ilgili problemleri tespit edip,
sağlığı geliştirme davranışları kazandırma, kişinin fizik-
sel, sosyal psikolojik yönden tam bir iyilik halinde ol-
masını amaçlar.39 Hasta eğitimi için birçok öğrenme se-
çenekleri vardır; bireysel ve grup eğitiminde yüz yüze
öğretimin yanı sıra televizyon ve radyo programları, in-
ternet üzerinden (web tabanlı eğitim) ile geniş kitlelere
ulaşılabilir. Web’in en önemli yararı, interaktif olması ve
kullanıcıyla iletişim sağlamasıdır.25 Taşıdığı avantajlar
nedeniyle, web destekli sağlık eğitimi, sağlıkla ilgili dav-
ranış kazandırmak için birey aile ve topluma bilgi ulaş-
tırmada web ortamından yararlanmada en etkili yol
olup, en önemli özelliği sağlık bilgisi ve davranışı ka-
zandırmak amacıyla hedef grubu kapsaması ve web or-
tamından sunulmasıdır.34

Miyokard enfarktüsü sonrası taburcu olan bireylerin
eğitim ve danışmanlığında en önemli nokta, tekrar MI
geçirmeyi önlemek, bunun için önerilen sağlık davra-
nışlarını uygulamak ve yaşam şekli değişiklikleridir.
Eğitimler bireyin bu konularda uyumunu arttırmak ve
kalıcı davranış değişikliği sağlamak için yapılmaktadır.
Bu doğrultuda yapılması gereken eğitimin içeriği aşağı-
daki konu başlıklarını içermelidir; 
• Kalbin anatomik yapısı ve görevi, 
• Miyokard enfarktüsü ve belirtileri, 
• İlaçları düzenli ve dikkatli kullanımı, 
• Beslenmede dikkat edilecek noktalar, kilo kontrolü

ve obezitenin önlenmesi, 
• Düzenli fiziksel aktivitenin kalp sağlığı için önemi ve

kademeli olarak artırılması, 
• Risk faktörleri hakkında bilgi, diyabet yönetimi, hi-

perlipidemi ve kan basıncı kontrolü ve kalp sağlığı
için önemi, 

• Sigarayı bırakma, 
• Sağlıklı cinsel aktivite, 
• Risk faktörlerini nasıl azaltacağı ve yaşam şeklinde

nasıl değişiklik yapabileceği hakkında bilgi içeren
konulardan oluşmalıdır.8,40
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Konuların, hem sözlü hem görsel olan video çekim-
lerinin sonunda bireylerin sorularını da iletebileceği in-
teraktif şekilde bir platform ile sunulması, katılımcıların
geri bildirim alabilmeleri açısından fayda sağlayacaktır.
Uzaktan eğitim platformu hazırlanmasında aşağıdaki
adımlar izlenebilir;    
• Eğitim içeriğinin belirlenmesi ve eğitim içeriklerine

uygun materyalin belirlenmesi (video, pdf doküman-
lar vb.)

• Eğitimcilerin belirlenmesi ve programının planlama-
sı, 

• Web sayfasında eğitim platformunun oluşturulması:
Programın kullanımını anlatan video, eğitimcileri ta-
nıtan, eğitim amaç ve hedeflerinin belirlendiği ana
sayfa ile kullanıcı ve yönetici ara yüz sayfalarının
oluş turulması.   

• Konunun uzmanları tarafından ders videolarının
stüd yoda çekilmesi 

• Katılımcı listesinin belirlenmesi 

• Platformda kişilerin tanımlanması ve yönetilmesi:
Kul lanıcılara sisteme giriş yetkisi verilir, kullanıcı ta-
nımlanabilir ve yönetilebilir bir yapıdadır. 

• Katılımcıların davranışlarının izlenmesi: Sistemin ne
derece etkin kullanıldığının gözlenmesidir. Kulla nı -
cıların günün hangi saatinde sistemden ne ölçüde ya-
rarlandıkları,  hangi eğitim içeriklerinde ne kadar za-
man geçirdikleri gibi bilgilerin sistem üzerinden ta-
kip edilebilmesi gerekmektedir.  

• Etkileşimli iletişim ortamlarının oluşturulması ve yö-
netilmesi: Tartışma grupları, chat, sohbet odaları gibi
kullanıcıların etkileşimini sağlayabilecek ara yüz tek-
nolojilerinden en üst düzeyde yararlanılmalıdır.

• Eğitim etkinliliğinin değerlendirilmesi: Hedeflere ula-
şılıp ulaşılmadığının değerlendirilmesi eğitim progra-
mının daha sonraki aşamalarda ön koşulun yerine
getirilip getirilmediğinin de bir göstergesi olacak-
tır25,28,38,41 (Şekil 1). 

Hasta bireyin Akut Miyokard Enfarktüsü ile kliniğe kabul

Girişimsel\medikal trombolitik
tedavi ve klinik takip  

Taburculuk  kararı
(Eğitim programı hakkında

bilgilendirme yapılır) 

Programa Katılmayı Kabul
Edenler

Programa Katılmayı Red
Edenler

Taburculuğun
2. Hafta                   
3. Hafta                  
4. Hafta               
5. Hafta                    
6. Hafta                  
7. Hafta                 
8. Hafta 

belirlenen eğitim konularının
dinlenmesi

Eğitim programı 
hakkında bildirilen 
öneri ve sorunlara 

platformdan 
cevap verilmesi

Belirlenmiş hekim kontrol günlerinde değerlendirme amaçlı
hasta birey ile görüşülmesi

Bireyler programa tanımlan-
ması ve kullanıcı adı, şifre

oluşturulması 

Eğitim programının bireylere
anlatılması

Kalp Yapısı ve Kalp Krizi

Doğru beslenme

Doğru ilaç kullanımı

Fiziksel aktivite

Risk Faktörlerinin Yönetimi -1
(HT-HL-DM)

Risk Faktörlerinin Yönetimi -2
(Sigara-Alkol-Stres)

Cinsel aktivite




















Şekil 1: Web tabanlı uzaktan eğitim programının uygulama şeması
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Sonuç olarak, miyokard enfarktüsü tanısı olan birey-
lerin taburculuk sonrası aktif yaşamlarına tekrar döne-
bilmeleri, yaşamlarını ve tedavisini sağlıklı bir şekilde
sürdürebilmeleri, istendik davranış değişiklikleri gelişti-
rerek risk faktörlerini azaltmaları, fiziksel aktivite, doğru
beslenme ve ilaç kullanımını sağlamak, etkin eğitim
programlarının başlatılması ve sürdürülmesi ile müm-

kün olacaktır. Klasik eğitimlere göre daha esnek ve inte-
raktif olması gibi sunduğu birçok avantajlı özellikleri ile
web destekli uzaktan eğitimin bu konuda etkinliği yad-
sınamaz bir konumdadır. Hasta eğitiminde web tabanlı
uzaktan eğitim ile ilgili araştırmaların devamlılığı sağ-
lanmalı ve sonuçlar doğrultusunda eğitimde yeni bir yö-
nelim hayata geçirilmelidir.
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