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1. Klinik uygulama rehberleri kardiyak rehabilitasyona yonlendirmeyi tesvik eder.*

2. Meslektaslarim hastalar1 kardiyak rehabilitasyona genellikle yonlendirir.*

3. Calistigim birim/boliim tiim uygun hastalar1 kardiyak rehabilitasyona genellikle
yonlendirir.*

4. Geri 6deme politikalari, kardiyak rehabilitasyon yonlendirmesi igin finansal agidan
tesvik edici degildir.

5. Yonlendirme de dahil olmak iizere takip islemleri baska bir brang doktoru
tarafindan gercgeklestirilebilir.

6. Hastalar1 kardiyak rehabilitasyona genellikle yonlendirme egilimindeyimdir.*

7. Kardiyak rehabilitasyon programlarinin igerigine ve uygulanmasina agina degilim.

8. Calistigim bolgedeki kardiyak rehabilitasyon merkezleri hakkinda bilgi sahibi
degilim. Bu yiizden hastalarimi o merkezlere yonlendiremem.

9. Kardiyak rehabilitasyon i¢in standart bir yonlendirme siireci yoktur. Bu nedenle
hastalar1 evlerine en yakin kardiyak rehabilitasyon programlarina yonlendirmek
fazla caba gerektirir.

10. Bir yardimce1 saglik ¢alisani veya baska bir personel benim adima hastalarimin
yonlendirilmesine yardimer olur.*

11. Kardiyak rehabilitasyona yonlendirmek zahmetlidir.

12. Hastalarimin ikincil koruma miidahalelerini kendim yonetmeyi tercih ederim.

13. Calistigim birim/boliimde, davranis degisikligini tesvik etmek icin yeterli hasta
egitim materyallerim bulunmaktadir.
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14. Hastalarima kendi kendime bir egzersiz programi verebilirim.
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15. Hastalarimin kardiyak rehabilitasyona gitmeye veya egzersiz yapmaya istekli
olmamalar1 nedeniyle zamanimi kardiyak rehabilitasyona yonlendirmeye harcamak
istemem.

16. Hastalarim i¢in kardiyak rehabilitasyonun faydalar1 konusunda siiphelerim
bulunmaktadir.

17. Mevcut kardiyak rehabilitasyon programlari diisiik kalitededir.

18. Bir kardiyak rehabilitasyon programui igerisinde kotii bir deneyimim bulunmaktadir
(Ornegin, hastanin memnun kalmamasi, yarar gérmemesi, advers bir olay yasamast
veya devam eden ilag tedavisinde olumsuz degisiklik gerekmesi gibi durumlar).
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19. Hastalarin kardiyak rehabilitasyona katilmak i¢in ¢ok fazla engeli vardir (6rnegin
mesafe ve zaman problemleri), bu nedenle onlar1 kardiyak rehabilitasyona
yonlendirmenin anlamli olmadigini diisiinmekteyim.
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20. Kardiyak rehabilitasyonda hastalarimin klinik durumlar ile ilgili giivenlik veya
risk konusunda sik sik endiselerim olmaktadir.
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21. Hastalar kardiyak rehabilitasyona yonlendirmenizi etkileyen en énemli faktorler
nelerdir?

*Ters puanli 6geler
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