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0zZET

Kronik hastaliklar icerisinde Gnemli bir yere sahip olan kardiyovaskiiler
hastaliklar, tiim diinyada ve iilkemizde en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi icin birincil korunmaile
risk faktorlerinin bulundugu, fakat hastalik belirtilerinin tam olarak ortaya
¢tkmadidi bireylerde hastaligin olusumunun dnlenmesi amaglanmaktadr.
ikincil korumada ise amag; koroner ve diger aterosklerotik vaskiiler has-
talik tanisi olan bireylerde hastaligin ilerlemesinin dnlenmesidir. ikincil
korunma alaninda hemgire olgu ydnetimi modelleri ile gerceklestirilen
randomize arastirmalarda; rutin bakima kiyasla risk faktorlerinde, egzersiz
toleransinda, kan sekerinin kontroliinde, ilaclarin uygun kullaniminda be-
lirgin iyilesme, kardiyak olaylarda ve mortalite oranlarinda diisme, koroner
ateroskleroz gelisme oraninda azalma ve hastanin saglik algisinda diizelme
saptanmistir. Bu dogrultuda bu derlemede, koroner arter hastalarinin sag-
lik davranislarinin gelistiriimesinde hemsire liderliginde uygulanan etkin
ikincil korunma programi dnerilerine yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: kardiyovaskiiler hastaliklar, saghgi gelistirme, hemsirelik

ardiyovaskiler hastaliklar (KVH), giinimiizde en-
dustrilesmis Ulkelerde 6nde gelen 6lim nedenleri
rasinda bulunmakta ve bu sorunun gelismekte

olan Ulkelerde 2020 yilinda da yasanmasi beklenmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalar, tiim diinyada KVH nedeniyle
6lim oraninin 1990 ve 2020 yillari arasinda, % 28.9'dan %
36.3'e yiikselecegini gostermekte ve mortalite ile morbidi-
tenin en biyik nedeni olma konusunda gittikce artan bir
Oneme sahip olacag bildirilmektedir. En yaygin goriilen
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THE ROLE OF THE NURSE IN THE DEVELOPMENT OF HEALTH BEHAVIORS OF
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

ABSTRACT

Cardiovascular diseases, which are among the leading chronic diseases, are the
most important cause of morbidity and mortality all over the world and in our
country. The aim of primary prevention of cardiovascular disease is the preven-
tion of disease in individuals who have had risk factors but no evidence of disease
yet. The aim of secondary prevention is to prevent progression of the disease in
individuals who already have diagnosis of coronary or other atherosclerotic
vascular disease. In many randomized investigations about nurse case manage-
ment models in secondary prevention according to routine care, significant im-
provement in risk factors, exercise tolerance, blood glucose control, appropriate
usage of drugs and decrease in cardiac events and mortality, regression of coro-
nary atherosclerosis and improvement in the perception of the patient’s health
were found. This article includes the nurse-led secondary prevention recommen-
dations for an effective prevention program in the health promotion of program
in health promotion with coronary artery disease patients.

Key words: cardiovascular diseases, health promotion, nursing

KVH olarak koroner arter hastaligi, 6mur boyu sinsice ilerle-
yen ve belirtiler ortaya ¢iktiginda da genellikle ileri bir asa-
maya gelmis olan kronik bir kalp hastaligidir. Koroner arter
hastaliginin klinik ortaya cikisi genellikle sessiz iskemi, ka-
rarh angina pektoris, kararsiz angina, miyokard infarktus,
kalp yetmezligi ve ani 6lim seklindedir (1,2,3,4).

Koroner arter hastaligi (KAH), son yillarda tim diinyada oldu-
gu gibi tlkemizde de mortalitenin ve morbiditenin baslica ne-
deni olarak dikkati cekmekte ve prevalansi giderek artmaktadir
(5,6). Turk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiinde 1990 yilindan
beri yuritilen TEKHARF (Turk Eriskinlerinde Kalp Hastahg
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ve Risk Faktorleri) caismasinin 12 yillik izlem verilerine
gore, Tirkiye'de 2 milyon koroner arter hastasinin bulun-
dugu ve yilda 160 bin kisinin koroner arter hastaligindan
6ldiigi tahmin edilmektedir. Ulke genelinde yilda 260 bin
civarinda koroner olay meydana gelmekte ve bunlarin
da dahil oldugu 2 milyon koroner kalp hastasindan yak-
lasik 75-80 bini hayatini yitirmektedir. Avrupa ulkelerinde
koroner kalp hastaligindan yillik mortalitenin 45-74 yas
grubu erkeklerde binde 2 ile 9, kadinlarda binde 0.6 ile
3 arasinda degistigi bildirilmistir (1). Ancak TEKHARF ¢a-
lismasi, Glkemizde KAH mortalite oranini ayni yas grubu
erkeklerde binde 8.5, kadinlarda binde 4.5 olarak belirle-
mistir. Prevalans, Karadeniz ve Marmara Bolgeleri'nde bu
ortalamanin Uzerinde iken Akdeniz, Ege ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri'nde ortalama dederin altindadir. KAH
mortalitesi acgisindan Tirkiye, Avrupa ulkeleri arasinda
erkeklerde u¢linci sirada, kadinlarda ise birinci sirada yer
almaktadir (3,7).

Gelismekte olan ulkelerdekine benzer geng niifus yapisi-
na sahip Ulkemizde, KAH mortalite oraninin, yash niifus
yapisina sahip gelismis toplumlardaki kadar ytiksek olma-
sl, hem gliniimiiz hem de gelecek i¢in kayg vericidir. Bu
prevalans degeri, 50 yas ustl grupta 1990 yilina gore %80
artmis olup, dniimiizdeki 10 yil icinde {ilkemizde koroner
arter hasta sayisinin iki kat artis géstermesi beklenmekte-
dir (1,8).

Avrupa Birligi (AB) Calisma, Sosyal Hizmetler, Saglk ve
Tuketici Haklar Konseyi ve 29 Haziran 2005 Liksemburg
Deklarasyonu ile sonuglanan AB Kalp Sagligi Konferansi,
kardiyovaskiiler saglik icin gerekenleri su sekilde
tanimlamaktadir:

« Tatinden uzak durulmasi,

+ Yeterli fiziksel etkinlik (glinde en az 30 dakika),

+ Saglikh beslenme,

+ Kilo fazlahgindan kaginma,

+ Kan basincinin 140/90 mm Hg'nin altina indirilmesi ve

+ Total kolesteroliin 5 mmol/Lnin (yaklasik 200 mg/dL)
altina indirilmesi (2).

Diger taraftan gelismis ve gelismekte olan lkelerde KAH
risk faktorlerinden ozellikle; dislipidemi, hipertansiyon,
obezite, fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet ve sigara kullani-
mi slrekli artmaktadir. Bu risk faktorlerinin tiimiiniin de-
gistirilebilir oldugu bilinmektedir ancak gelismekte olan
Ulkelerde 6nleme ve kontrol etmek icin girisimler nispe-
ten azdir (9).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi

KVH icin birincil korunma ile hastalik riski yiksek, fakat
hastaligin hicbir belirtisinin olmadigi bireylerde yasam
tarzini degistirerek ve risk faktorlerini ortadan kaldirarak
hastaligin olusmasinin énlenmesi veya hastaligin ortaya
cikisinin geciktirilmesi amaclanir. ikincil korunmada ise;
koroner ve diger aterosklerotik vaskiler hastaligi saptan-
mis olan bireylerde hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi
amaclanir. ikincil korunma 6nlemlerinin etkinligi dlim
oranlari izlenerek degerlendirilmektedir (8).

KAH'da birincil korunmanin saglanmasi daha kotudur.
Bunun nedeni, kismen de olsa daha biyuk risk altinda
olan ve tedavi girisimlerinden fayda gorebilecek kisileri
tahmin etmedeki ek zorluklardir. Glincel KVHdan korun-
ma risk hesaplayicilarinin cogu kisa donem (5-10 yil) riske
odaklanmakta, bu yiizden de kaginilmaz bir sekilde yasli-
lari yiksek riskli ve gencleriise dusuk riskli olarak siniflama
egilimi gostermektedir. Yirminci ylzyilhin sonlarinda KVH
mortalitesindeki degisiklikler, akut miyokard infarktiistin-
de kisa vadeli vaka 6limcillik oranindaki degisikliklerle
degil, daha cok insidanstaki degisikliklerle agiklanmakta-
dir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi'ne gore KVH risk faktorle-
rinin kontrolii ve yeni gelisen KVH belirleyicileri tGizerinde
durulmahdir (2).

KVH'da egzersiz programlarini da kapsayan ikincil korun-
maya yonelik programlarin tedavi siirecini gelistirme, has-
taneye tekrar basgvurulari azaltma, islevsel durum ve top-
lam mortaliteyi olumlu yonde degistirmede etkili oldugu
kanrtlanmistir (2). Ozellikle kardiyovaskiiler bir olay sonra-
si, planl rehabilitasyon programi gercevesinde ydrditilen
ikincil korunma calismalari dnemli 6lctide maliyet etkinligi
saglamaktadir (4).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
hemgsirenin etkinligi

Diinya Saglik Orgiitiine gére tiim KVH éltimlerinin, dértte
Ucuinden fazlasi uygun yasam tarzi degisiklikleri ile 6nle-
nebilir (4). Global bir saglik sorunu olan KVH'In 6nlenme-
sinde, birey ve toplumun saglk sonuclarinin gliclendiril-
mesinde hemsirenin ¢cok 6nemli sorumluluklari vardir (8).
Joanna Briggs Enstitlist tarafindan (2010), “Eriskinlerde
Kalple ilgili Risk Faktorlerini Azaltmaya Yonelik Hemsire
Liderliginde Girisimler” adli rapor, toplam 22 randomize
kontrollii calisma sonuglarina gore hazirlanan iki sistema-
tik inceleme dogrultusunda yayinlanmistir. Bu raporda,
hemsire liderliginde kliniklerde; kalp hastaligi olan ya da
bilinen KVH risk faktorl olan hastalar kadar, saglikli birey-
lerdeki KVH risk faktorlerinin de azaltilabildigi (A diizeyi
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kanit, JBI); hastalarin kan basincini ve kolesterolini du-
sirmede, beslenme degisikligi yapmada ve fiziksel aktivi-
telerini artirmada etkili oldugu (A duizeyi kanit, JBI); hemsi-
relik girisimlerinin, diyet degisikligi ve kolesterol duzeyleri
Uzerine uzun dénem yararlari oldugu belirtirken (A dizeyi
kanit, JBI); sigarayi birakma tizerindeki etkisinin belirsiz ol-
dugu belirtilmektedir. Bu sekilde calisan kliniklerin, uzun
donemde saglik gostergelerindeki sirekli gelismeyi na-
sil destekleyebilecegine ve mevcut sunulan hizmetler ile
hemsire liderliginde sunulan hizmetler arasinda nasil bir
maliyet etkinlik farki olacagina iliskin calismalara gereksi-
nim oldugu ifade edilmektedir (8, 10).

ikincil korunma alaninda pek ¢ok randomize kontrollii ca-
lismada arastirlan hemsire olgu ydnetimi modellerinin,
rutin bakima gore risk faktorlerinde, egzersiz toleransinda,
kan sekerinin kontroliinde, uygun ila¢ kullaniminda belir-
gin iyilesme, kardiyak olaylarda ve mortalite oranlarinda
dlisme, ateroskleroz gelisme oraninda azalma ve hastanin
saglik algisinda diizelme sagladigi belirlenmistir. Diger ca-
hismalar da, birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsire-
liderliginde korunma kliniklerinin rutin bakima gore daha
etkin, ozellikle ikincil korunmada birincil korunmaya gore
daha basarili oldugunu gostermistir (4).

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
hemsirelerin en etkin rollerini ikincil korumada gercekles-
tirdigi distinilmektedir. Hemsireler, 6zellikle cok yiiksek
riske sahip olan ve belirlenen hedefleri gerceklestirmede
zorlanan bireylerde hastaligi kontrol altina almak tze-
re “bakim lideri hemsire” olarak gorev yapmakta, uygun
liderlik ve motivasyonla bakim ekibini yonetmektedir.
Bakim lideri hemsireler hastanin kendi bakimini yonet-
mesinde hasta ve yakinlarina destek olmakta, hastaliga
ve tedaviye uyumlarini artirmakta (diizenli ila¢ kullanma,
diyet kontrolu gibi); hastalarin deneyimli kardiyolog, fiz-
yoterapist, diyetisyen, psikolog, eczaci ve sosyal hizmetler
uzmani gibi tiim ekip UGyeleri arasinda baglantiyi sagla-
yarak bakimi koordine etmekte ve olasi sorunlarin erken
fark edilmesini saglamaktadir. Bakimda disiplinler arasi
koordinasyonun saglanabilmesi icin hemsirenin liderlik
ozelliklerinin gelismis olmasi da diger nemli bir noktadir
(3,11,12,13). Boylesi bir organizasyon ile sunulan bakim
sonucunda ise hastalarin aldigi bakimin devamhhgi sag-
lanmakta ve kalitesi artmaktadir (8).

Bu baglamda, cesitli saglik kuruluslarinda kardiyovaskdler
riski azaltmada hemsire liderliginde multidisipliner ko-
runma programlarinin rutin bakimdan daha etkili oldugu
en onemli ve yeni bilgiler arasinda yer almaktadir. Ancak

yuksek riske sahip olan veya vaskdler hastaligi olan birey-
lerde stirdurdlebilir risk oraninin dismesini saglamak icin
en uygun ve maliyet-etkin girisim ile, girisim sikligi ve su-
resinin saptanmasinin da gerektigi bildirilmektedir (4).

Bireyin saglik davranislarindaki degisimin
yonetiminde hemsirenin rolii

Bireyin saglik davraniglarindaki degisimin etkili olabilme-
si icin en 6nemli yontem egitimdir. Bu konuda yapilan
bir meta-analiz calismasinda, kalp hastalarina uygulanan
egitimin kan basincinin kontroli, mortalite oraninin azal-
tilmasi, egzersiz ve saglikli bir diyet aliskanliginin kazanil-
masina yardimci oldugu bildirilmektedir (12). Diger meta-
analiz calismalarinda da kardiyovaskuler hastaliklarin 6n-
lenmesi ile ilgili programlarin %45'inin hemsire liderligin-
de yapildigi gériilmektedir. Ornegin, SCRIP, EUROACTION,
CAD, MULTIFIT, ELMI gibi bircok calismada kardiyovasku-
ler hastaligi olan bireylerde yasam degisiklikleri tizerinde
etkili olan davranislarin hemsire liderliginde gelistirildigi
belirtiimektedir. Bu ¢alismalarda multifaktoriyel risk fak-
torlerine sahip olan, KAH bulunan veya miyokard infarkti-
sU gecirmis hastalarin hemsire liderliginde verilen egitim
programlarinin yasam bicimi degisikliklerine etkisi ince-
lenmistir. Verilen egitim saglkh beslenme, fiziksel aktivite,
obezite, lipid ve glikoz diizeyleri, hipertansiyon ve sigara-
nin etkilerini icermektedir (14,15,16).

Uluslararasi literatlirde hastanede yatarak tedavi goren
kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylere verilen egiti-
min degerlendirildigi toplam 25 calisma incelendiginde;
hasta egitimi stratejilerinin hasta ve ailesinin yasam bi-
cimleri degisiklikleri izerinde etkili oldugu saptanmistir.
Ancak bu egitimlerin uygulanabilmesi icin saglik bakimi
profesyonelleri ve hasta lizerindeki tim engellerin orta-
dan kaldinimasi gerekmektedir. Oncelikle saglk profes-
yonelleri yliksek motivasyonlu, olumlu beklentilere sahip,
problem ¢6zme yeterliligi ve danismanlk becerileri ge-
lismis, bilgi ve donanima sahip olmalidir. Hastalar icin ise
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine ydnelik bilgi,
tutum ve inanglarinin olumlu yénde olmasi beklenmekte-
dir. Tim bu olumlu etkilerin saglanabilmesi icin de bireye
0zgl egitim stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(17,18,19).

Hemsire liderlerin, bireyin saglik davranislarindaki degi-
simi etkili olarak yonetebilmesinde baglilik, davranis ve
izlem asamalarini izlemeleri 6nerilmektedir. Bu (i asama
bireye saglikli yasam davraniglarinin kazandiriimasinda
etkili olacagl dusinilen davranis degisimi yonteminin
asamalaridir.
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1- Baghlik Asamasi: Bireyin hastalik durumunun farkinda
olmasi ve saglik davranislarinin degisimi konusunda ge-
reksinimlerinin belirlenmesini kapsar. Bu asamada hemsi-
re, olusturulan giiven ortami icerisinde bireyin hastaligini
kabullenmesine, mevcut ya da yinelenen kardiyovaskiiler
saglik sorunlarini ydnetmesine, saghk davraniglarindaki
degisim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik giri-
simlerde bulunmalidir. Hemsire, kontrol edilebilen ve de-
gistirilemeyen kardiyak risk faktorlerini birey ile birlikte
tanimlamalidir. Kontrol edilebilen risk faktorleri; yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol diizeyi, sigara kullanimi, asi-
rn kilo, dengesiz beslenme, fiziksel inaktivite ve strestir.
Degistirilemeyen risk faktorleri ise cinsiyet, yas ve genetik
faktorlerdir (20).

Baghhk asamasinda uygulanacak girisimler, bireyin davra-
nis degisiminde en 6nemli role sahip, temel girisimlerdir.
Bu asamada samimi ve olumlu bir etkilesim saglanmasi,
bireyin hastaligi ile bas etme, 6nerilen yasam tarzi degisik-
likleri ve ilag kullanimina uyma yeteneginin gelismesinde
gliclti bir arac olacaktir. Her hastanin bireysel deneyimleri-
ni, diistince ve endiselerini, sahip oldugu bilgileri ve glin-
Ik yasam kosullarini arastirmak 6zel bir 6nem tasimak-
tadir. Bireysellestirilmis danismanlik, hastalarda degisime
istek uyandirmanin ve degisime baghlik kazanmasinin
temelini olusturmaktadir. iletisimde asagidaki ilkelerin
kullanimi kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisini ve 6n-
lenmesini kolaylastiracaktir (Tablo 1) (4).

Tablo 1. Etkili iletisim teknikleri.

v Bireyle bir tedavi edici iliski kurabilmek igin yeterince zaman harcayin-
ek birkag dakika bile fark yaratabilir.

v' Bireyin hastaligi ve katkida bulunan faktorler ile ilgili kisisel gériislerine
saygi duyun.

v' Kayagi, korku ve sikintilanini, davranig degisiklikleri iin istekliligini
ve basan sansi konusunda 6z degerlendirmesini ifade etmesi igin
cesaretlendirin.

v' Bireyle kendi dilinde konusun ve yasam tarzinda her tiirlii iyilesme
konusunda destekleyici olun.

v Bireyin onerileri anlayip anlamadigini ve onerilere uymak igin herhangi
bir destege gereksinimi olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
sorular sorun.

v" Yasami boyunca stiregelmis aiskanhlanini degistirmesinin zor oldugunu
ve hizl bir degisimdense yavas ama kararl bir degisimin siklikla daha
kalici oldugunu kabul edin.

v' Bireylerin uzun stire destege gereksinim duyabileceklerini ve birgok
kisiyi yasam tarzi degisikliklerine cesaretlendirmek ve sirdirmek icin
tekrarlayan gabalar gerektigini kabullenin.

v' Tedavi siirecine katilan her saglik galisaninin tutarl bilgiler verdigi
konusunda emin olun.

Danismanlik verilecek olan hastanin oncelikle 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin,
sigara kullanan miyokard infarktiisii gecirmis bir hastaya
sigaranin biraktirilmasini saglamak icin, “sigaranin akcige-
re olan zararlan” konusundaki egitim yararli olmayacaktir.
Bu hastaya, sigaranin akcigere olan zararli etkilerinden s6z
etmek yerine, yeniden myokard infarktlsi gecirme riski-
nin sigara icerse artacagindan séz etmek daha uygundur.
Her iki danismanlik konusunda da hedef sigaranin birakti-
rilmasidir. Ancak burada 6nemli olan hastanin 6grenmeye
hazir olup olmadiginin ve 6grenme gereksinimlerinin ne
oldugunun belirlenmesidir (12).

Hasta egitimi stirecinde, bireyin 6grenme kapasitesi ile bi-
lissel ve motivasyon dizeyinin belirlenmesi cok dnemlidir
(19). Cuinkd, bireyin kazanmasi istenilen davranis hakkinda-
ki tutumu 6grenimini etkileyen diger dnemli bir etmendir.
Bireyin davranis bicimlerindeki degisimin basarisi, bireye
odaklanan ve bireysellestirilmis girisimler ile saglanmak-
tadir. Bunun igin bireyin 6z-etkililik diizeyini dikkate alan
transteorik modelin kullaniimasi gerekmektedir (18,21).

Transteorik modele gore, her birey davranis degistirme-
ye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitan bes evreden
birinde bulunmaktadir. Her birinde farkli konularda 6g-
renme gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi bu evreler; diisiin-
meme, diisinme/niyet, hazirlik, hareket/eylem ve devam
ettirmedir. Bu modelde davranis degisiminin sonuctan
cok stire¢ oldugu, degisimi kolaylastirmak icin bireyin icin-
de bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimlerin
kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir (12,22).

2- Davranis agamasi: Bu asama birey ile birlikte uygun
egitim davranislarini belirleme ve egitimi uygulama asa-
masidir. Sistematik bir yaklasim ile bireyin 6ncelikli prob-
leminin ne oldugu belirlenerek, yaklasimlara hasta ile
birlikte karar verilir (23). Hastanin prognozunu iyilestire-
cek olan yaklagimlar ve planlanan tedavilerdeki engeller
tanimlanmalidir.

Hasta ve ailesinin egitiminde temel amag, 6grenmeye mo-
tive olarak hastanin guinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
bir sekilde strdirecek bilgi, beceri ve tutumu kazanmasi,
saglik davraniglarindaki degisimi bir yasam bicimi olarak
benimsemesidir. Bu yaklasimla egitimde nelerin, hangi sira
ile, nasil, ne zaman yapilacagina, nasil degerlendirilecegine
karar verilir. Bireyin saglik davranislarinin degisiminde olus-
turulacak plan; 6grenme hedeflerinin belirlenmesi, egitim
gereksinimlerinde onceliklerinin belirlenmesi, konunun/
iceriginin belirlenmesi, egitim icin uygun zaman ve siirenin,
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ortamin belirlenmesi, 6gretim yéntem ve tekniklerinin be-
lirlenmesi ile egitimde isbirligi yapilacak kisi ya da kurulus-
larin belirlenmesini kapsamalidir (24).

Ulkemizde sirdiiriilen kardiyak rehabilitasyon program-
larinda ana eksikligin hasta egitimi oldugu duisiiniilmek-
tedir. Kardiyak rehabilitasyon programlarinda on ¢ekirdek
bilesene yer verilmelidir. Bunlar;

1. Hastanin degerlendirilmesi,

2. Beslenme danismanligi,

3. Lipid tedavisi

4. Hipertansiyon tedavisi,

5. Sigaranin biraktiriimasi,

6. Kilo verilmesi,

7. Diyabet tedavisi,

8. Psikososyal tedavi,

9. Fiziksel aktivite konusunda danismanlik ve
10. Egzersiz egitimidir (12,25).

Kardiyak rehabilitasyonun en etkili oldugu grup, akut
miyokard infarktisli hastalardir. Ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar miyokard infarktlisii gegiren hastalarin kardi-
yak rehabilitasyon programina katilmasini énermektedir.
Yapilan randomize kontrollii galismalarda, miyokard in-
farktlisG sonrasi kardiyak rehabilitasyonun uzun dénem
sag kahmi arttirdigy, fiziksel iyilesme sagladigi, bireysel 6z-
gliveni ve sosyal etkinligi arttirdigi saptanmistir (25).

3- izlem asamasi: Bireyin saglik davranis degisimini ha-
yata gecirme asamasidir. Hemsirelerin verdigi bakimin ka-
litesinin gOstergelerinden biri bakimdaki surekliligin de-
vamli olmasidir. Bu stireklilik hastanin taburculuk sonrasi
evde izlenmesi ile saglanacaktir (26). Hasta izlemlerinin
en etkin ve ekonomik olarak uygulanma yéntemi, telefon
kullanilarak yapilan hemsirelik izlemleridir. Bu uygulama,
tedavi edici iletisim ile hasta-hemsire iliskisine dayanan ve
hemsirenin uzakta bulunan hastasini izlemek icin telefon
kullanmasini gerektiren hemsirelik bakimidir. Hemsireler,
telefonla hastalarin 6z bakimlarini yapabilme yetenekle-
rini, glnlUk yasamdaki sosyal rollerini yerine getirebilme
diizeyini degerlendirebilir, ilaclarin etki/yan etkilerini ta-
kip edebilir, fizyolojik ve psikolojik yardima gereksinim
duyan kisileri erken donemde yénlendirebilir, etkili danis-
manlik yontemleri ile fiziksel ve ruhsal durumlarini iyiles-
tirebilirler (27).

Telefon ile izlem, hipertansiyon ve kardiyovaskdler hasta-
ligi olan bireylerde ila¢ uyumunu artirmada, saglikli diyet
uygulamada ve yasam tarzi degisikliklerini olusturmada

genellikle basarili bulunmustur. Saglikh bireylerin kontrol
grubunu, hipertansiyonlu bireylerin deney grubunu olus-
turdugu bir calismada, hipertansiyonu olan hastalarin bir
grubuna 12 ay boyunca haftada iki kez, diger grubuna ise
ayda iki kez telefon ile hemsireler tarafindan danismanhk
verilmistir. 12 ay sonunda haftada iki kez danismanlik alan
hipertansiyonlu hastalarin, saghkh olan kontrol grubuna
gore daha saglikli beslendikleri, ilag uyumlarinin arttig,
alkol tliketimi ve egzersiz ile ilgili diizelme saglandigi ve
yasam tarzi degisikliklerini olusturmada genellikle daha
basarili olduklari saptanmistir (27,28).

Sonug ve uygulama icin oneriler

Toplam 52 tilkede yapilan INTERHEART calismasina gore
dislipidemi, sigara, hipertansiyon, diyabet, abdominal
obezite, psikososyal etmenler, sebze ve meyvelerin az
tiketilmesi ve diizensiz egzersiz tim dinya icin gecer-
li en 6nemli kardiyak risk etmenleridir (29). Ulkemizdeki
kardiyak risk etmenlerini belirlemek amaciyla yuritilen
TEKHARF ¢alismasinda da benzer bulgular elde edilmistir.
Kardiyak risk etmenlerinin diizeltilmesi amaciyla uygula-
nan kardiyak rehabilitasyon, bir hasta hakki olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle konunun énemi ele alinmal, disip-
linler ve kurumlar arasi isbirligini gerektiren adimlar atil-
malidir (12).

Bu konuda yapilan calismalar, hemsire liderliginde verilen
egitimin ve motivasyonun kardiyovaskiler hastaliklarin
onlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu etkililik
bireyin hedeflenen davranislar tGzerindeki degisikliklerin
Olctilmesine dayandiriimaktadir. Bakim lideri hemsirenin
basarisi, bireyi butlncll olarak ele almasina ve bireye
0zgu gereksinimlerin belirlenmesine temellenmektedir.
Ayrica birey ile yuz yiize ve onun gereksinimleri dogrul-
tusunda yapilan egitimler ile birlikte daha sonra bireylerin
evde izlenmesi kardiyovaskiler hastaliklarin dnlenmesi
acisindan biyuk bir gereksinimdir (11).

Saglik bakim sisteminde 6nemli rollere sahip hemsireler,
pek cok llkede saghgr korumak icin temel olan hasta egi-
timi ve danismanlik, iletisim ve davranis degisikliklerini
saglama Uzerine odaklanmistir. Ayni zamanda, toplum
tarafindan glvenilir bilgi ve destek kaynaklari olarak go-
rilen hemsireler, bakimin koordinasyonunu ve saglik
ekibi tyeleri ile isbirligini iceren goérevler tstlenmektedir.
Sonuc olarak, etkin korunma programlarinin gerekliligi-
nin yadsinamaz oldugu ve hemsirelerin korunma prog-
ramlarini basariyla yuritebildikleri, koordine edebildikleri
gorulmektedir.
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