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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalık (KVH)’lar dünya ge-
nelinde ilk sırada yer alan mortalite nedenidir ve 
her yıl yaklaşık 17.9 milyon kişinin ölümü ile so-
nuçlanır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine 
göre; ölümlerin %31’inin KVH’den kaynaklandığı 
ve %75’inin düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçek-
leştiği, %85’inin ise kalp krizi ve inme nedeniyle 
ortaya çıktığı belirtilmektedir (1). KVH’ler mor-
talite oranının yüksek olmasının yanı sıra hayat-
ta kalanlarda önemli ölçüde morbidite ve sakat-
lıklara da yol açmaktadır (2). KVH’lar; koroner 
kalp hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, hi-
pertansiyon, periferik arter hastalığı, romatizmal 
kalp hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları, kalp 
yetmezliği ve kardiyomiyopatileri kapsar (3).

Kardiyovasküler Hastalıklarda 
Prevelans
Ülkemizde yapılan Türk Erişkinlerinde Kalp 

Hastalıkları ve Risk Faktörleri (TEKHARF) ça-
lıştayının, 1990-2016 yıllarını kapsayan 2017 
raporuna göre; Türkiye genelinde erişkinlerde 
kalp hastalığı prevalansı %6.7 (erkeklerde %6.2, 
kadınlarda ise %7.3)’dir. Aynı raporda erişkinler-
de kalp hastalığı dağılımı: koroner kalp hastalığı 
%3.8, hipertansif kalp hastalığı %2.2, romatizmal 
kalp hastalığı %0.5 ve diğer tüm kalp hastalıkları 
oranı %0.3’tür. Ayrıca; kalp hastalıklarının yaş ar-
tıkça görülme sıklığının arttığı bilinmektedir (4).

KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARDA RİSK 
FAKTÖRLERİ

Kardiyovasküler hastalıkların oluşmasına ne-
den olan risk faktörlerinin belirlenmesi, sağlığın 
korunmasında öncelikli olarak ele alınmalıdır. 
Risk faktörlerini belirlemek; toplumun ve yüksek 
riskli bireylerin primer olarak korunması, hasta-
lanmış kişilerde ise mevcut risk faktörlerini sap-
tayarak sekonder koruma önlemlerinin alınması 
uygulamalarını kapsar (5).

KVH risk faktörleri değiştirilebilir ve değiş-
tirilemez risk faktörleri olarak iki başlık altında 
incelenir (Tablo 35. 1). KVH görülme sıklığını 
azaltmak amacıyla değiştirilebilir risk faktörleri-
ne yönelik girişimlerin planlanması fayda sağlar 
(6). Yaşam tarzı ve davranış değişikliği, yeterli ve 
sağlıklı fiziksel aktivite, egzersiz, oksijenizasyo-
nun sağlanması, mental sağlık, sağlıklı beslenme, 
sigara bırakma, kan basıncı, kan kolesterol düzeyi 
ve kan şekeri izlemi primer korumaya ilişkin he-
deflerdir (7-10).

Hipertansiyon
Erişkinlerde standart ölçüm sonucunda; sisto-

lik kan basıncı ≥140 mmHg ve  veya diyastolik kan 
basıncı ≥90 mmHg olması hipertansiyon (yüksek 
kan basıncı) olarak tanımlanmaktadır (11). Hi-
pertansiyon, KVH için önemli bir risk faktörüdür 
ve dünyada hipertansiyon ile ilişkili hastalıkların 
oranında belirgin bir artış görülmektedir (12). 
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ğı, fiziksel egzersiz kapasitesini artırdığı, fiziksel 
aktivite ile birlikte vücut ağırlığı, kan lipidleri ve 
kan basıncı değerlerinin düştüğü, sigaranın bı-
raktırılmasında ve aterosklerozun ilerlemesini 
azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Kardiyak 
rehabilitasyon uygulanan hastalarda yaşam kali-
tesinin arttığı, depresyon ve anksiyete düzeyinin 
azaldığı, anjinal ve iskemik semptomlar ile hasta-
neye yatışların azaldığı birçok çalışmada gösteril-
miştir (39-42).

Öz Farkındalığı Artırma ve Öz Yönetimi 
Geliştirme
Kişisel bakım (öz bakım); sağlığın korunması, 

kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetimi için 
önemli bir etkendir. Öz bakım; hastaların ve diğer 
aile bireylerinin sağlığı geliştirici uygulamalar ile 
hastalıkları yöneterek sağlıklarını sürdürdükleri 
bir süreçtir. Kendi kendine bakım kendini izleme, 
belirtiler ve semptomlardaki değişiklikler için 
kendini gözleme sürecini içerir (43). Öz bakımı 
sürdürmek amacıyla öz farkındalığın artırılması 
oldukça önemlidir. Bunun için hastalara hastalık 
eğitimi temelli evde izlem programları, motivas-
yonel görüşme ya da sağlık koçluğu uygulamaları 
yapılmalıdır.

Kognitif (Bilişsel) Becerileri 
Değerlendirme
Kognitif bozukluk sonrası bireylerde motor 

performansın azalması, kişinin rollerini yerine 
getirememesi, sosyal ve kişisel ilişkilerini devam 
ettirememesi nedeniyle bireylerin hayatının bir 
kısmının ya da tamamının etkilendiği görülür. 
Kognitif bozukluğu olan kişilerde depresyon, 
anksiyete, kontrol ve kendine güven kaybı geli-
şebilir. Bu nedenle kişilerin çevre ve aktivitele-
ri incelenerek kognitif bozuklukların etkilediği 
alanların belirlenmesi ile kognitif rehabilitasyonu 
içeren bir program oluşturulmalıdır.

Kognitif rehabilitasyonun kapsamı yaşamın 
tüm yönlerini içerir. Kognitif becerileri etkinleş-
tirmek için eğitim programları kişiselleştirilmeli, 
hasta, ailesi ve bakım verenler eğitilmeli, fonk-
siyonel gelişmelere odaklanılmalı, psikososyal 
ve emosyonel desteği içermelidir. Aynı zaman-

da kardiyak rehabilitasyonun programlarının da 
kognitif becerileri, yaşam kalitesini ve psikosos-
yal sorunları iyileştirdiği çalışmalarda gösteril-
miştir (44,45).

Mental Sağlık Eğitimi
Mental sağlık, kişilerin günlük yaşamı, ilişki-

leri ve fiziksel sağlığını etkileyebilen zihinsel ve/
veya duygusal iyilik halidir. Düzenli fiziksel ak-
tivitenin kaliteli uyku düzeni, stresin azalması, 
kilo kontrolü ve kardiyovasküler hastalıklarda 
iyileşme, yorgunluğun azalması gibi etkileri ne-
deniyle mental sağlığa olumlu etkisi olduğu rapor 
edilmiştir. Mental sağlık problemlerinin rehabili-
tasyonunda multidisipliner ekibin yer alması ba-
şarıyı artırıcı bir faktördür (46).

Sonuç olarak, kardiyovasküler hastalık riski 
ya da hastalığı olan bireylere hemşire liderliğin-
de multidispliner ekip anlayışıyla uygulanan ko-
ruyucu kardiyoloji programı ile hastaların yaşam 
tarzlarını değiştirmeleri, risk faktörlerini yönet-
meleri, aktivite planları yapmaları/sürdürmeleri 
ve böylece KVH ile ilişkili mortalite ve morbidi-
teyi azaltmaları hedeflenmektedir (7).
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