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KARDİYOVASKÜLER İLAÇLAR
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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar, ülkemizde ve dünyada kronik hastalıklar içerisinde 
önemli bir yere sahip olarak en önemli ölüm nedenleri arasında yer almaktadır.1,2 
Kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle mortalite ve morbiditenin önemli düzeyde 
azaltılmasında ve risk faktörlerinin kontrol altına alınmasında ilaç tedavisinde 
uyum, oldukça önemlidir.4 Kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve kontrolün-
de antiplatelet, antihipertansif, antiagregan, antikoagülan, antiaritmik, statin, beta 
bloker vb. ilaçların düzenli olarak kullanılması birincil öneme sahiptir.3,4 Kardiyo-
vasküler ilaçların düzenli kullanılması hastalıkla ilişkili morbidite ve mortaliteyi, 
hastaneye tekrarlı yatışları dolayısıyla maliyeti önemli düzeyde azaltmaktadır.4,5 
Hastaların ilaç uyumunu arttırmada hekim, hemşire, eczacı, psikolog gibi multi-
disipliner bir ekip yaklaşımı gerekmektedir. Hasta/ailesi, hekim-hemşire iş birliği 
geliştirilerek kısa ve uzun dönemli izlem, danışmanlık ve eğitim programları, hasta 
uyumunu artırıcı stratejiler geliştirilmelidir.4

1 Arş. Gör. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD fundaozet2014@gmail.com

2 Prof. Dr. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD elifunsal2003@yahoo.com



Kardiyovasküler İlaçlar

505

Anjinada Ilaç Tedavisinde Hemşirelik Tanıları

• İlaç tedavisi veya strok volümde değişim ile ilgili kardiyak outputta azalma

• Kardiyak outputta azalma, sekonder olarak sistemik doku perfüzyonunda 
azalma ve etkisiz solunum şekline bağlı gaz değişiminde bozulma

• Hastalık, tedavi süreci ve ilaç tedavisinin yönetimi ile ilgili bilgi eksikliği

• Göğüs ağrısının hastada yaşattığı hislere, yaşam stili ve yaşamdaki rollerin 
değişimine, tedavi rejimini, tanı ve işlemleri anlamamaya ve gelecek kaygısına 
bağlı korku ve anksiyete

Günümüzde ilaç tedavisinde hemşireler, hekim ve eczacı ile birlikte, yararlı et-
kileri arttırmak ve yan etkilerini en aza indirmek için büyük bir role sahiptir. Hem-
şireler sistem içinde hastanın durumunu en yakından takip eden sağlık profesyo-
nelleridir. Bu yüzden hastanın takip ve tedavisinde, hastalığın yönetiminde önemli 
sorumlulukları vardır.42
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