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Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Evde
Bakimi ve Koruyucu Hemsirelik

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lar diinya ge-
nelinde ilk sirada yer alan mortalite nedenidir ve
her yil yaklagik 17.9 milyon kisinin 6liimii ile so-
nuglanir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore; 6liimlerin %31’inin KVHden kaynaklandig:
ve %75’inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde gergek-
lestigi, %85’inin ise kalp krizi ve inme nedeniyle
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (1). KVH’ler mor-
talite oraninin yiiksek olmasinin yani sira hayat-
ta kalanlarda 6nemli 6lciide morbidite ve sakat-
liklara da yol agmaktadir (2). KVH’lar; koroner
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hi-
pertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal
kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (3).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Prevelans

Ulkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ca-
listayinin, 1990-2016 vyillarini kapsayan 2017
raporuna gore; Tiirkiye genelinde eriskinlerde
kalp hastalig1 prevalansi %6.7 (erkeklerde %6.2,
kadinlarda ise %7.3)dir. Ayni raporda erigkinler-
de kalp hastalig1 dagilimi: koroner kalp hastalig
%3.8, hipertansif kalp hastalig1 %2.2, romatizmal
kalp hastalig1 %0.5 ve diger tiim kalp hastaliklar:
oran1 %0.3’tiir. Ayrica; kalp hastaliklarinin yas ar-
tikga goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir (4).
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KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARDA RiSK
FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina ne-
den olan risk faktorlerinin belirlenmesi, saghgin
korunmasinda oncelikli olarak ele alinmalidir.
Risk faktorlerini belirlemek; toplumun ve yiiksek
riskli bireylerin primer olarak korunmasi, hasta-
lanmais kisilerde ise mevcut risk faktorlerini sap-
tayarak sekonder koruma 6nlemlerinin alinmasi
uygulamalarini kapsar (5).

KVH risk faktorleri degistirilebilir ve degis-
tirilemez risk faktorleri olarak iki baglik altinda
incelenir (Tablo 35. 1). KVH goériilme sikligini
azaltmak amaciyla degistirilebilir risk faktorleri-
ne yonelik girisimlerin planlanmas: fayda saglar
(6). Yasam tarz1 ve davranis degisikligi, yeterli ve
saghkli fiziksel aktivite, egzersiz, oksijenizasyo-
nun saglanmasi, mental saglik, saglikli beslenme,
sigara birakma, kan basinci, kan kolesterol diizeyi
ve kan sekeri izlemi primer korumaya iliskin he-
deflerdir (7-10).

Hipertansiyon

Eriskinlerde standart dl¢iim sonucunda; sisto-
lik kan basinc1>140 mmHg ve veya diyastolik kan
basinc1 290 mmHg olmasi hipertansiyon (yiiksek
kan basinci) olarak tanimlanmaktadir (11). Hi-
pertansiyon, KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
ve diinyada hipertansiyon ile iligkili hastaliklarin
oraninda belirgin bir artig goriilmektedir (12).
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g1, fiziksel egzersiz kapasitesini artirdigy, fiziksel
aktivite ile birlikte viicut agirhigi, kan lipidleri ve
kan basinci degerlerinin diistiigii, sigaranin bi-
raktirilmasinda ve aterosklerozun ilerlemesini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Kardiyak
rehabilitasyon uygulanan hastalarda yasam kali-
tesinin arttig1, depresyon ve anksiyete diizeyinin
azaldigy, anjinal ve iskemik semptomlar ile hasta-
neye yatislarin azaldig bircok ¢alismada gosteril-
mistir (39-42).

Oz Farkindahigi Artirma ve Oz Yénetimi
Gelistirme

Kisisel bakim (6z bakim); sagligin korunmasi,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igin
onemli bir etkendir. Oz bakim; hastalarin ve diger
aile bireylerinin saglig1 gelistirici uygulamalar ile
hastaliklar1 yoneterek sagliklarini stirdiirdiikleri
bir siirectir. Kendi kendine bakim kendini izleme,
belirtiler ve semptomlardaki degisiklikler icin
kendini gézleme siirecini icerir (43). Oz bakimi
stirdirmek amaciyla 6z farkindaligin artirilmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Bunun i¢in hastalara hastalik
egitimi temelli evde izlem programlari, motivas-
yonel goriisme ya da saglik koclugu uygulamalar:
yapilmalidir.

Kognitif (Bilissel) Becerileri

Degerlendirme

Kognitif bozukluk sonrasi bireylerde motor
performansin azalmasi, kisinin rollerini yerine
getirememesi, sosyal ve kisisel iligkilerini devam
ettirememesi nedeniyle bireylerin hayatinin bir
kisminin ya da tamaminin etkilendigi goriliir.
Kognitif bozuklugu olan kisilerde depresyon,
anksiyete, kontrol ve kendine giiven kayb1 geli-
sebilir. Bu nedenle kisilerin ¢evre ve aktivitele-
ri incelenerek kognitif bozukluklarin etkiledigi
alanlarin belirlenmesi ile kognitif rehabilitasyonu
igeren bir program olusturulmalidir.

Kognitif rehabilitasyonun kapsami yagamin
tim yonlerini igerir. Kognitif becerileri etkinles-
tirmek icin egitim programlar kisisellestirilmeli,
hasta, ailesi ve bakim verenler egitilmeli, fonk-
siyonel gelismelere odaklanilmali, psikososyal
ve emosyonel destegi icermelidir. Ayn1 zaman-

da kardiyak rehabilitasyonun programlarinin da
kognitif becerileri, yasam kalitesini ve psikosos-
yal sorunlar iyilestirdigi caliymalarda gosteril-
mistir (44,45).

Mental Saghk Egitimi

Mental saglik, kisilerin giinliik yasamy, iligki-
leri ve fiziksel sagligin1 etkileyebilen zihinsel ve/
veya duygusal iyilik halidir. Diizenli fiziksel ak-
tivitenin kaliteli uyku diizeni, stresin azalmasi,
kilo kontrolii ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
iyilesme, yorgunlugun azalmasi gibi etkileri ne-
deniyle mental sagliga olumlu etkisi oldugu rapor
edilmistir. Mental saglik problemlerinin rehabili-
tasyonunda multidisipliner ekibin yer almasi ba-
sarty1 artirici bir faktordiir (46).

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastalik riski
ya da hastalig1 olan bireylere hemsire liderligin-
de multidispliner ekip anlayisiyla uygulanan ko-
ruyucu kardiyoloji programu ile hastalarin yasam
tarzlarini degistirmeleri, risk faktorlerini yonet-
meleri, aktivite planlar1 yapmalari/stirdiirmeleri
ve boylece KVH ile iligkili mortalite ve morbidi-
teyi azaltmalar1 hedeflenmektedir (7).
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