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Hastaliklar; bulasici olan hastaliklar, bulasic
olmayan hastaliklar ve yaralanmalar olmak {izere
ti¢ ana baglikta siniflandirilmaktadir. Bulasici ol-
mayan hastaliklar, diinya oliimlerinin ¢ogundan
(37,7 milyon; %65,2) sorumludur. Bu hastaliklar-
dan kardiyovaskiiler hastalik (KVH)lar; kronik
akciger hastaliklari, diyabet ve kanser diinyada
onde gelen 6lim nedenleri olup; KVH (% 30),
bulasici hastaliklar (%27) ve kanser (% 13,8) ilk
siralarda yer alan 6liim nedenleridir (1,2). Kardi-
yovaskiiler hastaliklar genel olarak morbidite ve
mortalitesinin yliksek olmasi sebebiyle 6nemli
bir halk saglig1 problemidir (1). Kardiyovaskiiler
hastaliklar diinyada 2 milyardan fazla insan i¢in
en biytik birinci tehdit unsuru olup; tlkelerin
saglik harcamalar1 ve ekonomik gelismeleri agi-
sindan da 6nemli bir yiik ihtiva etmektedir (2).
Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada meydana
gelen yaklagik 17,5 milyon 6liimden sorumludur
(3) ve bu oran, diinyada meydana gelen 6liimle-
rin Gigte birine karsilik gelirken, bulasici olma-
yan hastaliklara bagh 6liimlerin yaklagik yarisini
(%46) olusturmaktadir (2). Tirkiyede 2016 yili
6lim nedenleri dagilimina gore toplam &liim-
lerin i¢inde dolasgim sistemi kaynakli oliimler
%39,8 ile gegmis yillarda oldugu gibi ilk sirada
yer almaktadir (4).

KVH’ler risk faktorleri ilk olarak 1960l yil-
larda Framingam kalp ¢alismasinin sonuglari ile
tespit edilmistir. Bireyin yasam tarzinda degisik-
lik meydana getirilerek degistirilebilen risk fak-

Dr. Fadime CINAR

torleri sigara, obezite, fiziksel inaktivite ve aym
zamanda ilaglarla degistirilebilen risk faktorleri
lipit metabolizmas1 bozukluklari, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve insiilin rezistansidir. Degis-
tirilemeyen risk faktorleri ise yas, cinsiyet ve aile
hikayesidir. Ayrica Lipoprotein-a, inflamatuar ve
trombotik faktorler, homosistein gibi faktorleri-
nin arterosklerozun baglamasi ve ilerlemesinde
6nemli rolleri bulunmaktadir (5). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ¢ogu KVH’nin; sagliksiz diyet,
obezite, fiziksel hareketsizlik, alkol ve sigara gibi
zararl iiriin kullanim1 gibi davranissal risk fak-
torlerine yonelik niifus ¢apinda stratejilere degi-
nerek onlenebilecegini belirtmektedir (3).

KVH risk faktérlerinin belirlenmesi ve kontrol
altina alimmas1 KVH’ya bagli mortalitenin azal-
tilmasi1 agisindan 6nemlidir. KVH’lerin tedavisi-
ne yonelik farmakolojik ajanlar diinya 6lgeginde
yaygin sekilde gelistirilmektedir (6) ancak bu alan
olduk¢a maliyetlidir. KVH’lerin degistirilebilir
risk faktorlerinin kontrolii daha az maliyet ve risk
icermekte olup; bireylerin yasam tarzinda degisik-
likler yapilmasini gerektirmektedir. Bir toplum-
da KVH risk oranini azaltabilmek icin 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinden baglayan
gilincel risk degerlendirme sistemleri gelistirilerek
uygulanmali, degistirilebilir risk faktorleri odak-
l1 bireylere beslenme, sigaray1 birakma ve fiziksel
aktivite danigmanlig1 yapilmalidir (7).

Giiniimiizde, gelismis iilkelerdeki oliimlerin
yaklagik yarisi, alt gelir grubu iilkelerde yakla-
sik %401 kalp hastaliklar: ile iligkilidir (2). Kalp
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saglanmasi, etkin stres yonetimi ve diizenli sag-
lik kontrollerinin yapilmasina yonelik egitim ve
danigmanlik uygulamalarini yiiriiterek ekip ile
stirekli is birligi i¢cinde olmalidir (65). KVH risk
faktorlerinden korunmaya yonelik planlanan
davranis degisikliklerin ilk basamagi, bireyin
mevcut durumunu anlamak ve bireyin var olan
yasam davranisi aligkanliklarini degerlendirmek
olmalidir. Bunun i¢in hemsirenin, bireyden bir
glini hafta sonuna gelmek iizere en az ti¢ glinlitk
besin tiiketim ve fiziksel aktivite kayitlarini iste-
mesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Boylece,
hemsire bireyin olumsuz davraniglarini fark et-
mesini saglayabilir, hedeflenen degisiklikler hak-
kindaki kararlar1 birey ile birlikte alabilir (66).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda hem primer
korunma hem de sekonder korunma asamasinda
hemsirelerin 6nemli roller tistlendikleri ve olum-
lu gelisme sagladiklari literatiirde yer almaktadir
(63). Preventive Cardiology Programme (EURO-
ACTION), European Society of Cardiology
(ESC) tarafindan KVH olan ya da yiiksek riskli
bireylere yonelik, hemsire koordineli multidisip-
liner, aile temelli KVH 6nleme programi gelistir-
mistir. Programa sekiz Avrupa iilkesinde faaliyet
gosteren kontrol ve deney amagli alti ¢ift hastane
dahil edilmistir ve bireylerin bir y1l sonrasindaki
tedavi edici yasam tarz1 degisikligi, kan basinci,
kan kolesterol diizeyi ve glikoz kontrolii ile ilag
kullanimi degerlendirilmistir. Hastalarin egitimi-
ne esleri de dahil edilmis, ilk izlemi 16 hafta son-
ra yapilmus, bir yil sonra bireysel risk faktorleri,
yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedaviye
uyum diizeylerine bakilmistir. Sonuglar, hemsire
odakli multidisipliner bir standart yaklagimin,
bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ka-
zanmasinda ve risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasinda etkin oldugu saptanmistir (65). Jo-
anna Briggs Enstitiisii tarafindan 2010 yilinda 22
randomize kontrollii ¢aliymanin sonucuna gore
‘Erigkinlerde Kalple Ilgili Risk Faktorlerini Azalt-
maya Yonelik Hemgire Liderliginde Girisimler’
raporu hazirlanmistir. Rapora gore hemgire lider-
liginde sadece KVH riski olan hastalarin degil,
saglikli bireylerinde risk faktorlerinin azaltildig:
(A diizeyi kanit, JBI); saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite ile hastalarin kan basinci ve kolesterolle-
rinin diistiigii ve uzun dénemde etkili oldugu be-
lirtilmektedir (A diizeyi kanat, JBI) (18).
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