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AKUT KORONER SENDROM RİSK FAKTÖRLERİ VE 
HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Suzan GÜVEN1

GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar dünya genelinde erken ölümlerin en önemli nedenle-
ri arasında yer almaktadır. Ülkemizde her yıl yaklaşık 400-420 bin kişinin koroner 
arter hastalığı tanısı aldığı tahmin edilmektedir (1). Bu nedenle, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO), 2025 yılına kadar kardiyovasküler ölüm oranını % 25 azaltmayı 
hedeflemiştir (2). Akut Koroner Sendrom (AKS), koroner arter hastalığının bir 
sonucu olarak ortaya çıkan, morbidite ve mortalitede yaklaşık % 1.6’lık artışa ne-
den olan kardiyak bir problemdir (3). Literatüre göre bu problemin tekrarlanma 
olasılığı yüksektir. Yapılan bir çalışmada, bu hastalıktan taburcu olanların %40’ı 
hastaneden taburcu olduktan sonraki 30 gün içinde hastaneye tekrar yatırılmıştır 
ve bu hastaların %20’si yıl içerisinde tekrar bir kardiyak problem yaşamıştır (4).

Akut koroner sendrom, kalbe giden kan damarlarında kan akımının bozul-
masıyla görülen ve ani gelişen bir tablodur. Çoğunlukla ateroskleroz nedeniyle 
ortaya çıkmaktadır. Ateroskleroz, arter duvarında kalınlaşmayla ortaya çıkar. 
Arter duvarındaki bu kalınlaşma kanın damar içinden geçişini kısıtlar ve böyle-
ce kalp kanı dokulara iletmek için daha fazla çalışır. (5). Bu nedenle damarlarda 
yırtılma ya da aşınmaların oluşması akut trombozu tetikler. Akut tromboz, kan 
akımında azalma ya da daralmayla AKS tablosunun gelişmesine neden olur. Bu 
tablo klinikte unstabil angina (UA), ST elevasyonu olmayan miyokard infarktüsü 
(Non-STEMI) ve ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (STEMI) olarak görülür. 
Akut koroner sendromun şiddeti trombüsün kan akımını ne derece etkilediğine 
göre değişir. Damarlardaki tıkanıklık kan akımını tamamen engelliyorsa STEMI, 
kısmen engelliyorsa Non-STEMI veya UA olabilir (6). Bu tabloda vakalarda gö-
ğüs ağrısı, nefes almada güçlük, stres ve bazı psikolojik şikâyetler ortaya çıkar 
(7). Aynı zamanda fizik muayenede bulantı, kusma, terleme, akciğerde raller ses, 
soğuk ve nemli cilt ve pulmoner ödem de görülebilir (8) Bu vakaların % 80’ine, 
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değiştirilebilir yaşam tarzı ve yönetilebilir risk faktörleri neden olmaktadır (9). 
AKS için, sigara kullanımı, hareketsiz yaşam, obezite, sağlıksız ve dengesiz bes-
lenme yaşamı tehdit eden risk faktörleridir. Çalışmalar, sosyodemografik ve tıbbi 
özelliklerinde yaşam kalitesini etkilediğini göstermiştir. Bireylerin yaşı arttıkça ve 
sosyoekonomik düzeyi düştükçe yaşam kalitesinin düştüğü, eğitim düzeyi arttık-
ça yaşam kalitesinin arttığı belirtilmiştir. Yaşam kalitesinin düşmesi, hastaneye 
başvurma gereksiniminde artışa neden olmakla birlikte günlük yaşam aktivitele-
rini uygulamada azalmaya ve tedaviye uyumu azaltarak iyileşme sürecini olumsuz 
etkilemektedir (10). Bu nedenle bu hastalarda kardiyak rehabilitasyon çok önem-
lidir. Kardiyak rehabilitasyon, hastanın yaşamında çeşitli değişiklikler yapmayı 
amaçlar. Denetimli egzersiz, sigarayı bırakma danışmanlığı, ilaç eğitimi ve stresi 
azaltma tekniklerini içerir. Dünya Sağlık Örgütü, bu değişiklikleri uygulamak için 
gerekli tüm faaliyetleri kardiyak rehabilitasyon olarak tanımlamaktadır (4). AKS 
riski olan bireylerin erken belirlenmesi ve bu risk faktörlerinin kontrol altına alın-
masının bireylerde ve toplumda kardiyovasküler hastalıkların görülme sıklığında 
azalma sağlayacağı düşünülmektedir (11).

Akut koroner sendromda risk faktörleri değiştirilebilir ve değiştirilemez risk 
faktörleri olmak üzere iki başlık altında toplanmıştır. Genetik faktörler, ırk, yaş 
ve cinsiyet değiştirilemez risk faktörleridir. Değiştirilebilir risk faktörlerini ise, 
fiziksel aktivite, anksiyete, sigara, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom 
oluşturmaktadır. AKS’ da hastaların yaşam şekli ve risk faktörleri konusunda Av-
rupa Kardiyoloji Derneği’nin EUROASPIRE (European Action on Secondary and 
Primary Preventionby Interventionto Reduce Events) çalışmalarında, kanıtlan-
mış bilgiler ve bireylerin günlük girişimleri arasında büyük farklılıklar olduğunu 
ve koroner arter hastalıklarında da değiştirilebilir risk faktörlerinin oranının yük-
sek olduğu gösterilmiştir. Türkiye’nin de içinde bulunduğu 2006–2007 yıllarında 
22 Avrupa ülkesinde araştırmalar yapılmıştır. Türkiye ile ilgili en dikkat çekici 
sonuçlardan biri, koroner hastalıklarda hastaların yaşının genç olmasıdır. Sigara 
kullanımının fazla olması, obezite ve diyabet gibi risk faktörlerinin yüksek olması 
da diğer nedenleri oluşturmaktadır. Kolesterol yüksekliği olan hasta oranı Avrupa 
ile karşılaştırıldığında Türkiye’de hem kadınlarda hem de erkeklerde daha yüksek 
bulunmuştur.

Hipertansiyon
Türkiye’de önemli risk faktörlerinden biri hipertansiyondur ve koroner arter has-
talığı bulunan bireylerde %55.2’den %45’e bir düşüş sağlanmıştır fakat etkili bir 
denetim sağlanamamıştır. Avrupa genelinde bu oran %42.7 olarak saptanmıştır. 
(5). Yaş artışıyla birlikte hipertansiyon görülmesi koroner arter hastalığı için risk 
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oluşturmaktadır. Amerikan Kalp Birliği’ne göre, kalp hastalarında kan basıncının 
130/80mmHg değerlerinde olması tedavi ve yaşam tarzında değişiklik gerektir-
mektedir (12).

Sigara Kullanımı
Yaşam tarzında değişiklik gerektiren bir diğer etken ise sigara kullanımıdır. Has-
talarda sigara kullanımı sorgulanırken hem aktif hem de pasif içicilik değerlendi-
rilmeli, sigarayı bırakmaları için hastalar desteklenmeli ve gerekirse tedavi plan-
lanmalıdır. Sigarayı bırakmanın kalp hastalıkları nedeniyle görülen mortalitede 
azalma ve miyokard infarktüsü nedeniyle görülen mortalitede %36 oranlarında 
azalma olduğu bildirilmiştir (12,13).

Fiziksel Aktivite
Yetersiz fiziksel aktivite de yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktördür. AKS 
sonrası hastaların ne zaman ve ne sıklıkta egzersiz yapması gerektiği kişinin bi-
reysel özelliklerine ve tedavi sürecine göre değişmektedir. Bu etkiyi endotel işlevi-
ni iyileştirmesi, koroner lezyonların ilerlemesini yavaşlatması, trombojenik riski 
azaltması ve kollateral gelişimi arttırması aşamalarıyla sağlamaktadır. AKS has-
talarının hareket kısıtlılığı önlenerek hastanın uygun aktivitelerle hareket etme-
si desteklenmelidir. Önerilen egzersiz; haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta 
tempolu yürüyüş, bisiklet binme, bahçe işleri, veya haftada 75 dakika daha yüksek 
yoğunlukta koşu, yüzme veya bunlara eşdeğer bir egzersiz program olabilmekte-
dir. Çalışmalar düzenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin kardiyak hastalıklarda ölüm 
riskini azalttığını göstermiştir (8,12).

Anksiyete
Hastaların yarısından fazlasında anksiyete görülmektedir. Ani alınan AKS tanısı, 
bu süreçte aileden uzaklaşma ve hastane ortamının oluşturduğu stres anksiye-
tenin nedenleri arasındadır. Ayrıca bağımsızlığını kaybetme korkusu ve bakım 
sürecindeki rutinler hakkındaki bilgi eksikliği de hastada korkuların oluşmasına 
neden olmaktadır. Bu değişiklikler ve rahatsızlıklar katekolamin salınımını arttı-
rarak kan basıncında ve solunum hızında artışa neden olarak soluk almada güç-
lük gibi fizyolojik değişikliklere neden olmaktadır (14). Stres yönetimi de bu has-
talar için önemli bir risk faktörüdür. Bireylerin bu süreçte stresle doğru baş etme 
yöntemleri geliştirmesi önemlidir. Düşük sosyoekonomik durum, aile ve çalışma 
hayatında anksiyete, yetersiz sosyal destek bireyin yaşam tarzını değiştirmesini 
zorlaştırmakta ve tedaviye uyumunu geciktirmektedir. Gerekirse psikososyal des-
tek sağlanmalıdır.
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Beslenme
Beslenmenin vücut ağırlığını, kan basıncını, glikoz düzeyini ve kalp hastalıkla-
rında risk faktörlerini etkilediği bilinmektedir. Düzenli ve dengeli beslenme AKS 
riskini azalttığı ve diyette değişiklikle birlikte lipid düşürücü ilaç kullanımının 
koroner arterlerde tıkanma olasılığını %34 azalttığı belirtilmektedir (5,8). Beslen-
mede tahıllı ve lif oranı yüksek besinlerin tüketilmesi, tuz tüketiminin azaltılması 
ve balık tüketilmesinin koroner arter hastalıkları oluşturma riskini azalttığı bildi-
rilmiştir (1).

Hemşirelik Yönetimi
Yaşam kalitesini arttırmak amacıyla yaşam tarzında yapılan değişiklikleri uygula-
mada, risk faktörlerinin azaltılmasında ve tedaviye uyumu sağlamada hemşireler 
önemli bir role sahiptir. Hemşireler çoğu zaman risk içeren hedefleri yönetmede 
zorlanan bireylere hastalığı kontrol altına almada bakım lideri olarak yol göster-
mektedir (13). Çalışmalar, son on yılda hemşirelerin kardiyovasküler risk yöne-
timinde daha fazla rol alarak, bakım sürecinde iyileşmenin hızlanmasına katkıda 
bulunduğunu göstermiştir (15). Hemşirelik bakımında amaç; hastaların yaşam 
kalitesinin ve konforunun olumsuz etkilendiği durumlarda doğru bir stres yö-
netimi geliştirmek ve sağlıklı bir yaşam şeklini benimsetmektir. Hastanın kendi 
bakımına katılması ve kendini kontrol edebilmesi zamanını yüksek kalitede bir 
bakıma harcamasını sağlayacaktır. Böylece hasta için etkili bir eğitim programı 
hazırlanarak hastalığın görülme sıklığının ve ölüm oranının azaltılması amaçlan-
maktadır. Çalışmalar, AKS için semptomların erken tespit edilmesinin ve hemen 
sonrasında tedaviye başlanmasının önemli olduğunu göstermiştir (5,16).

Akut koroner sendrom hastalarının iyileşme sürecinde bir ekip birliği söz ko-
nusudur. Bu ekip, kardiyolog, kardiyovasküler cerrah, diyetisyen, fizyoterapist, 
psikolog ve hemşireden oluşmaktadır. Ekibin amacı, yaşam kalitesini yükseltmek 
ve devamlılığını sağlamaktır. Hemşireler hastanın hem fizyolojik hem de psiko-
lojik sıkıntılarını belirlemede ve gereksinimleri sağlanırken destek olmak ve bi-
reyi cesaretlendirmekte onları doğru yönlendirmede etkili bir role sahiptir. Ekip 
içinde iletişimi ve koordinasyonu sağlayarak doğru bir planlamayı da hemşireler 
sağlar. Bunun nedeni hastayla en çok zamanı hemşirelerin geçirmesi ve böylece 
onu yakından tanımasıdır. Çünkü hemşireler bakım dışında, eğitim, koordinas-
yon, araştırma ve hastayı savunma görevleri de vardır. Hemşireler bu süreci veri 
toplama, tanılama, planlama ve değerlendirme olmak üzere dört adımda gerçek-
leştirir. Veri toplama, tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme. Veri top-
lama aşamasında hasta ve hastalık hakkında gerekli sağlıklı bilgiler toplanarak 
tanılama aşamasında bu veriler doğrultusunda hasta içi doğru tanılar belirlenir. 
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Tanılara göre bir bakım planı oluşturulur ve gereksinimler göz önünde bulun-
durulur. Oluşturulan bakım planı uygulama aşamasında hastaya uygulanır. Uy-
gulanan girişimler kanıta dayalı, güncel ve etkilidir. Son aşama değerlendirme 
aşamasıdır. Hastanın uygulamalara yanıtı gözlenerek hedefe ulaşılıp ulaşılmadığı 
değerlendirilir (12,17).

Akut koroner sendrom hastaları için yaşam kalitesi önemlidir. Hastalığın gö-
rülme sıklığını ve ölüm oranlarını azaltmak için yaşam kalitesini yükseltilmelidir. 
Bu iyileşme sürecini bireylerin tıbbi özellikleri, sosyoekonomik durumu ve eğitim 
durumu etkilemektedir. Hemşirelerin bakım sürecindeki planlama ve uygulama-
ları hastaları desteklemekte ve yaşam kalitesini değiştirmede etkilidir. Yaşam ka-
litesinde yükselme hastalığın iyileşmesinde olumlu etkiye sahiptir ve hastalığın 
görülme sıklığını da azaltmaktadır.

 TARTIŞMA VE SONUÇ

Akut koroner sendrom tedavisinde yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik az 
sayıda kanıt vardır. Bu hastaların süreci genellikle acil servise başvurmalarıyla 
başlar ve hastanede yatış süreciyle devam eder. Bu aşamalarda hastanın fiziksel 
ve duygusal olarak doğru gözlenmesi, semptomların azaltılması ve yaşam kali-
tesini yükseltmesinin amaçlanması önemlidir (18). Bu değerlendirme sürecinde 
hemşirelerin topluma farkındalık kazandırmada, bireyi eğitmede, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazandırmada ve tedaviye uyumu sağlamada doğru bir yol 
gösterici olduğu düşünülmektedir. Bu dönemi ilaçların düzenli kullanılmasında, 
diyet kontrolünde, kilo yönetiminde, doğru fiziksel aktivite yapılmasında, sigara-
nın bırakılmasının desteklenmesini sağlayarak gerçekleştirirler. Yapılan çalışma-
da kalp hastalarında yaşam kalitesinin düşük olduğu bulunmuştur (13). Yapılan 
meta analiz sonuçlarına göre, değişen sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile mor-
talite arasında ters orantı söz konusudur. Sağlıklı yaşam tarzı davranışları ölüm 
oranlarını üçte bir oranında azaltmıştır (5).

Hastanın bireysel değerlendirilmesi, semptomların erken fark edilmesi, miyo-
kard için gerekli oksijenasyonun sağlanması ve hasta için uygun kalp debisinin 
sağlanması bakım sürecinde önemlidir (19). Yapılan bir çalışmada hemşireler ta-
rafından bireysel bakım alan hastaların kan basıncı, lipit düzeyleri ve sigara bı-
rakma oranlarının bireysel bakım almayanlara göre daha iyi olduğu görülmüştür 
(12).

Akut koroner sendrom hastaları için sigaranın bırakılması, kilo alınmaması 
ve düzenli fiziksel aktivitenin yapılması iyileşmeyi hızlandırmaktadır. Demir ça-
lışmasında AKS hastalarının büyük oranda diyetine uymadığını, düzenli egzer-
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siz yapmadığını ve sigara kullandığını bildirmiştir (5). Hemşireler bakım planı 
oluştururken aynı zamanda sahip oldukları eğitici rolü de hastalara yansıtırlar. 
Verdikleri eğitimlerle yaşam kalitesini olumsuz etkileyen davranışları bırakma-
ları için hastalara yol gösterirler. Dilek motivasyonel görüşme yaptığı hastalarda, 
sigara kullanım süresi arttıkça hastalarda sigaranın zararlarını algılama düzeyle-
rinin arttığını bildirmiştir (19). Bu bize eğitimlerin ne kadar olduğunu ve yaşam 
kalitesini arttırdığını da göstermektedir. Bu alanda hemşireler, hastalarla en iyi 
iletişim kuran ayrıca hastaların yaşam tarzı değişikliklerinde onları en iyi anlayan 
ve yaşam şekillerini geliştirmeye yardımcı olan ekip üyelerinden biridir. Singh ve 
arkadaşları hemşireler tarafından yürütülen bir eğitim programında AKS semp-
tomlarına yanıt olarak verilen eğitimlerin hastaların bilgi, tutum ve inançlarını 
iyileştirdiğini tespit etmişlerdir (16). Yaşam tarzı değişikliğinde aile merkezli eği-
timin incelendiği çalışmada, eğitimler sonucu hastaların sorularında azalma ol-
duğu ve birine danışmaya daha aza ihtiyaç duydukları görülmüştür (9).

Hastanın iyileşme sürecinde psikolojik olarak da desteklenmesi önemlidir. 
Kendini iyi hissetmesi bakımına katılımını sağlayacak ve bu da iyileşmesini hız-
landıracaktır. Aynı zamanda manevi destek ve aile desteği de önemlidir. AKS’li 
hastalara manevi destek sağlamada hemşirelik deneyiminin incelendiği bir ça-
lışmada, kaygıyı azaltmak için terapötik yaklaşım ve dikkat dağıtma teknikleri 
kullanılmıştır. Hastanın sakinleşmesi ve metabolizmasının daha iyi çalışmasının 
sağlanması hedeflenmiştir. AKS hastalarında korku ve kaygı düzeyleri yüksektir. 
Hastanın kaygı ve korkularından uzaklaşması metabolizmasını düzenleyecek ve 
kan dolaşımını da düzenleyecektir. Bu da iyileşmesini hızlandıracaktır (7).

Sonuç olarak; çalışmalar AKS hastalarında yaşam kalitesinin ve yaşam kalite-
sini yükseltmek için eğitimin önemli olduğunu göstermiştir. Bireyin yanında aile-
nin de eğitilmesi ve bu sürece katılması önemlidir. AKS hastaları için risk faktör-
lerinin belirlenmesi ve bu durumun doğru ve etkili yönetilmesinde hemşirelerin 
etkin olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin bakım sürecinde verdikleri eğitimlerin 
hastanın yaşam standartlarını yükselttiği, zararlı alışkanlıklardan hastayı uzak-
laştırdığı ve manevi olarak da desteklediği görülmüştür. Risklerin belirlenmesi 
ve doğru yönetilmesi için hemşirelik yönetiminin doğru planlanması ve uygu-
lanması gereklidir. Çalışmalar, bu sürecin doğru yönetilmesiyle AKS vakalarında 
görülme sıklığı ve ölüm oranında azalma olacağını göstermiştir.
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