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GİRİŞ

Hastalıklar; bulaşıcı olan hastalıklar, bulaşıcı 
olmayan hastalıklar ve yaralanmalar olmak üzere 
üç ana başlıkta sınıflandırılmaktadır. Bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar, dünya ölümlerinin çoğundan 
(37,7 milyon; %65,2) sorumludur. Bu hastalıklar-
dan kardiyovasküler hastalık (KVH)’lar; kronik 
akciğer hastalıkları, diyabet ve kanser dünyada 
önde gelen ölüm nedenleri olup; KVH (% 30), 
bulaşıcı hastalıklar (%27) ve kanser (% 13,8) ilk 
sıralarda yer alan ölüm nedenleridir (1,2). Kardi-
yovasküler hastalıklar genel olarak morbidite ve 
mortalitesinin yüksek olması sebebiyle önemli 
bir halk sağlığı problemidir (1). Kardiyovasküler 
hastalıklar dünyada 2 milyardan fazla insan için 
en büyük birinci tehdit unsuru olup; ülkelerin 
sağlık harcamaları ve ekonomik gelişmeleri açı-
sından da önemli bir yük ihtiva etmektedir (2). 
Kardiyovasküler hastalıklar dünyada meydana 
gelen yaklaşık 17,5 milyon ölümden sorumludur 
(3) ve bu oran, dünyada meydana gelen ölümle-
rin üçte birine karşılık gelirken, bulaşıcı olma-
yan hastalıklara bağlı ölümlerin yaklaşık yarısını 
(%46) oluşturmaktadır (2). Türkiye’de 2016 yılı 
ölüm nedenleri dağılımına göre toplam ölüm-
lerin içinde dolaşım sistemi kaynaklı ölümler 
%39,8 ile geçmiş yıllarda olduğu gibi ilk sırada 
yer almaktadır (4). 

KVH’ler risk faktörleri ilk olarak 1960’lı yıl-
larda Framingam kalp çalışmasının sonuçları ile 
tespit edilmiştir. Bireyin yaşam tarzında değişik-
lik meydana getirilerek değiştirilebilen risk fak-

törleri sigara, obezite, fiziksel inaktivite ve aynı 
zamanda ilaçlarla değiştirilebilen risk faktörleri 
lipit metabolizması bozuklukları, hipertansiyon, 
diabetes mellitus ve insülin rezistansıdır. Değiş-
tirilemeyen risk faktörleri ise yaş, cinsiyet ve aile 
hikâyesidir. Ayrıca Lipoprotein-a, inflamatuar ve 
trombotik faktörler, homosistein gibi faktörleri-
nin arterosklerozun başlaması ve ilerlemesinde 
önemli rolleri bulunmaktadır (5). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) çoğu KVH’nin; sağlıksız diyet, 
obezite, fiziksel hareketsizlik, alkol ve sigara gibi 
zararlı ürün kullanımı gibi davranışsal risk fak-
törlerine yönelik nüfus çapında stratejilere deği-
nerek önlenebileceğini belirtmektedir (3).

KVH risk faktörlerinin belirlenmesi ve kontrol 
altına alınması KVH’ya bağlı mortalitenin azal-
tılması açısından önemlidir. KVH’lerin tedavisi-
ne yönelik farmakolojik ajanlar dünya ölçeğinde 
yaygın şekilde geliştirilmektedir (6) ancak bu alan 
oldukça maliyetlidir. KVH’lerin değiştirilebilir 
risk faktörlerinin kontrolü daha az maliyet ve risk 
içermekte olup; bireylerin yaşam tarzında değişik-
likler yapılmasını gerektirmektedir. Bir toplum-
da KVH risk oranını azaltabilmek için özellikle 
birinci basamak sağlık hizmetlerinden başlayan 
güncel risk değerlendirme sistemleri geliştirilerek 
uygulanmalı, değiştirilebilir risk faktörleri odak-
lı bireylere beslenme, sigarayı bırakma ve fiziksel 
aktivite danışmanlığı yapılmalıdır (7).

Günümüzde, gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin 
yaklaşık yarısı, alt gelir grubu ülkelerde yakla-
şık %40’ı kalp hastalıkları ile ilişkilidir (2). Kalp 
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sağlanması, etkin stres yönetimi ve düzenli sağ-
lık kontrollerinin yapılmasına yönelik eğitim ve 
danışmanlık uygulamalarını yürüterek ekip ile 
sürekli iş birliği içinde olmalıdır (65). KVH risk 
faktörlerinden korunmaya yönelik planlanan 
davranış değişikliklerin ilk basamağı, bireyin 
mevcut durumunu anlamak ve bireyin var olan 
yaşam davranışı alışkanlıklarını değerlendirmek 
olmalıdır. Bunun için hemşirenin, bireyden bir 
günü hafta sonuna gelmek üzere en az üç günlük 
besin tüketim ve fiziksel aktivite kayıtlarını iste-
mesi ve değerlendirmesi gerekmektedir. Böylece, 
hemşire bireyin olumsuz davranışlarını fark et-
mesini sağlayabilir, hedeflenen değişiklikler hak-
kındaki kararları birey ile birlikte alabilir (66).

Kardiyovasküler hastalıklarda hem primer 
korunma hem de sekonder korunma aşamasında 
hemşirelerin önemli roller üstlendikleri ve olum-
lu gelişme sağladıkları literatürde yer almaktadır 
(63). Preventive Cardiology Programme (EURO-
ACTION), European Society of Cardiology 
(ESC) tarafından KVH olan ya da yüksek riskli 
bireylere yönelik, hemşire koordineli multidisip-
liner, aile temelli KVH önleme programı geliştir-
miştir. Programa sekiz Avrupa ülkesinde faaliyet 
gösteren kontrol ve deney amaçlı altı çift hastane 
dahil edilmiştir ve bireylerin bir yıl sonrasındaki 
tedavi edici yaşam tarzı değişikliği, kan basıncı, 
kan kolesterol düzeyi ve glikoz kontrolü ile ilaç 
kullanımı değerlendirilmiştir. Hastaların eğitimi-
ne eşleri de dahil edilmiş, ilk izlemi 16 hafta son-
ra yapılmış, bir yıl sonra bireysel risk faktörleri, 
yaşam tarzı değişiklikleri, farmakolojik tedaviye 
uyum düzeylerine bakılmıştır. Sonuçlar, hemşire 
odaklı multidisipliner bir standart yaklaşımın, 
bireyin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ka-
zanmasında ve risk faktörlerinin kontrol altına 
alınmasında etkin olduğu saptanmıştır (65). Jo-
anna Briggs Enstitüsü tarafından 2010 yılında 22 
randomize kontrollü çalışmanın sonucuna göre 
‘Erişkinlerde Kalple İlgili Risk Faktörlerini Azalt-
maya Yönelik Hemşire Liderliğinde Girişimler’ 
raporu hazırlanmıştır. Rapora göre hemşire lider-
liğinde sadece KVH riski olan hastaların değil, 
sağlıklı bireylerinde risk faktörlerinin azaltıldığı 
(A düzeyi kanıt, JBI); sağlıklı beslenme ve fiziksel 

aktivite ile hastaların kan basıncı ve kolesterolle-
rinin düştüğü ve uzun dönemde etkili olduğu be-
lirtilmektedir (A düzeyi kanıt, JBI) (18).
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