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Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroltnde fiziksel aktivitenin 6nemi

The importance of physical activity in the prevention and control of cardiovascular diseases
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Kronik hastaliklar igerisinde
onemli  bir yere sahip olan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tim
dinyada ve (Ulkemizde en 0Onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Ileri
yas, obezite, sigara  kullanima,
hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabetes  mellitus
gibi  risk faktorleri varliginda KVH
gelisme riski daha da artmaktadir.
Fiziksel inaktivitenin  KVH riskini
arttirdigy, fiziksel olarak aktif olmanin
ise; kan basmcmi, kolesterol diizeyini
diistirme, kilo kontroliinii saglama ve
diyabetes mellitus’un kontrol altina
alinmasini saglama gibi etkileriyle KVH
riskini dnemli diizeyde azalttig1 birgok
literatiirde ~ vurgulanmaktadir. Bu
derlemede KVH’m oOnlenmesi ve
kontrollinde fiziksel aktivitenin
Onemi tartigilmustir.
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Cardiovascular diseases (CVD),
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 presence
of risk factors such as advanced age,
obesity, smoking, hypertension,
hypercholesterolemia, or  diabetes
mellitus increases the risk of developing
CVD even more. Research indicates
that physical inactivity increases the
risk of CVD while being physically
active significantly reduces the risk of
CVD by lowering blood pressure and
cholesterol levels, keeping the weight
and diabetes mellitus under control.
This review had been discussed the
importance of physical activity in CVD

prevention and control.
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control, physical activity

Yazisma adresi: Ars. Gor. Pmar Yesil, Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu, Adana-
Tarkiye. Tel: +90 322 338 64 84 E-posta: pnar.yesil@gmail.com



mailto:pnar.yesil@gmail.com
metin
Typewritten Text
doi: 10.5543/khd.2012.005


Dunyada ve ulkemizde kronik
hastaliklar igerisinde Onemli bir yere
sahip olan kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), tim dinyada olim e
hastaliklarm  en stk nedenidir.
Toplumlarin yas ortalamasinin artmast,
sagliksiz beslenme, inaktif yasam ve
sigara icme aliskanliginin
yaygimlagmasi KVH’nin baglica
nedenleri  arasinda  bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008
yili verilerine gore; kardiyovaskiiler
hastaliklarin  kiiresel 6lim nedenleri
arasinda birinci sirada yer aldigi ve 7.6
milyon kisinin bu hastaliklar nedeniyle
yagamini  kaybettigi belirtilmektedir.
Ayrica KVH’nin, Avrupa’daki 4.3
milyondan fazla 6limiin dogrudan ve
her yil tiim 6liimlerin yaklasik yarismin
(%48) nedeni oldugu bildirilmektedir.!*!

Kardiyovaskiiler hastaliklar
iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu
olup, erigskin 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. TUrk Eriskinlerde
Koroner Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) c¢aligmasinin
2008 yil1 verilerine gore, ulkemizde 3,1
milyon koroner arter hastas1 bulundugu
ve her yil toplam koroner arter hasta
sayisinn 200 bin oraninda arttig1
belirtilmektedir.”

Kardiyovaskiiler hastaliklar,
ateroskleroza bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir.  Koroner  ateroskleroz,
cocukluk cagindan itibaren damarlarda
yaglh c¢izgilenme ile basglayarak, degisik
risk faktorlerinin de etkisiyle
ilerlemektedir.®) KVH gelisiminde risk
faktorleri arasinda yas, aile Oykiisi,
sigara kullanimu, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi,  diisiik  dansiteli
lipoprotein  (low density lipoprotein
[LDL]) dizeyinin yiksek, yiksek
dansiteli  lipoprotein  (high density

lipoprotein [HDL]) diizeyinin diisiik
olmasi, diyabetes mellitus (DM) ve
fiziksel inaktivite gibi faktorler yer
almaktadir. Ayrica kadinlarda menopoz,
hormon replasmani, oral kontraseptif
kullanimi1 ile her iki cinsiyete Ozgii
olarak; alkol kullanimi, stres ve
ekonomik dizey gibi faktorler de
KVH’nin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Ancak KVH’si olan
hastalarda  yapilan  incelemelerde
hastalarin bazilarinda bu risk faktorleri
olmamasina ragmen koroner
ateroskleroz gozlenmis ve bu da yeni

risk faktorlerinin arastirilmasini
gerektirmistir. Yapilan incelemelerde
yeni tanimlanan; lipoprotein(a)

yiiksekligi, hiperhomosisteinemi  ve
folat duzeyi gibi risk faktorlerinin de
énemli oldugu belirtilmektedir.™
Fiziksel  inaktivitenin  KVH
riskini arttirdigl, fiziksel olarak aktif
olmanin ise; kan basinci, kolesterol
diizeyini diisirme, kilo kontroliinii
saglama ve DM’nin kontrol altina
alinmasini saglama gibi etkileriyle KVH
riskini dnemli diizeyde azalttig1 birgok
literatiirde vurgulanmaktadir. Yalin ve
ark.nm¥ yiirliylis ve diyet
kisitlamasindan olusan 4 haftalik bir
girigim programinin, sedanter bireylerde
lipid profili  (zerindeki etkilerini
aragtirdiklar1 ~ ¢alismalarinda;  total
kolesterol (35+37 mg/dl ), trigliserit
(30£68 mg/dl) ve LDL Kkolesterol
(29441 mg/dl) diizeylerinde anlamli
azalma oldugunu belirlemislerdir. Hua
ve ark. ® nin hipertansiyonu olan
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda; 12
haftalik yiirliylis programidan sonra
aktivite yapan grubun sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda 1-2 mmHg

diisiis oldugunu belirlemiglerdir.



Lakusic ve ark.nn® ¢ haftalik
kardiyak rehabilitasyon programinin
KAH’1 olan hastalarmm kan lipitleri

izerindeki etkisini arastirdiklart
caligmalarinda  ise;  rehabilitasyon
sonrasinda statin kullanmayan,
kolesterol  duzeyleri  yiksek olan
hastalarin total ve LDL

kolesterollerinde sirasiyla %16, %17,
trgliseritlerinde %15 azalma, HDL
kolesterollerinde ise %9 artig oldugunu
belirlemislerdir. Kardiyak
rehabilitasyon ve fiziksel aktivitenin
olumlu etkileri kapsaminda literatiirde
konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda
da fiziksel aktivitenin  KVH risk
faktorleri  Onlenmesi ve kontroliinde
onemli bir etken oldugu, hemsirelerin
ise primer ve sekonder korunma
kapsaminda bireyleri yonlendirmede
aktif olarak yer aldigi belirtilmektedir.
[7-10]

Bu derlemede konuyla ilgili
literatiir gozden gecirilerek KVH’in
onlenmesi/kontroliinde fiziksel
aktivitenin risk faktorleri (zerine olan
olumlu etkileri ve bu boyutta
hemsirenin rolleri tartigilmstir.

FiZIKSEL AKTIVITE KAVRAMI
Fiziksel  aktivite, egzersizle
iliskili olsa da fiziksel egzersiz; bir
fiziksel aktivite sekli olup, fiziksel
sagliga ulasilmasi ya da korunma amaci
ile yapilan planl fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir. insan viicudu siirekli
hareket etme ihtiyacindadir ve dogayla
miicadele edecek, kendini
savunabilecek, gic durumlarda
ihtiyacin1 saglayabilecek bir yapiya
sahiptir. Bu yapmnin dogasinda fiziksel
aktivitenin - 6nemi buyudktur. Ancak
glnumizdeki teknolojik  gelismeler
cocukluk c¢agmndan itibaren insanlari

hareketsizlige yoneltmekte ve bu durum
insan organizmasinm yapisina uygun
olmayan bir yasam sekline neden
olmaktadir. Fiziksel aktivite KVH

riskini %30-50
3,11,12]

oraninda
azaltmaktadir.!

Duzenli fiziksel aktivite ile kilo
azalmakta, LDL kolesterol ve trigliserid
diizeyleri diismekte, HDL kolesterol
duzeyleri yukselmekte, instline
duyarhilik  artmakta, kan basinci
diismekte, endotele bagl vazodilatasyon
ve fibrinolitik aktivite artmaktadir.*>*"]
Ashton  ve yaptiklar1
calismalarinda artan aktivite sikliginin,
diistik sistolik ve diyastolik kan basinci,
total kolesterol, vicut Kkitle indeksi,
HDL kolesterol, LDL kolesterol ve kan

glikozu ile anlaml iliskisi oldugunu ve

ark.nin!*®!

aktivite yapan kadmlarin, yapmayanlara
gore KVH riskinin %30 daha az
oldugunu belirlemislerdir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmada; fiziksel aktivitenin tipi,
siklig1, siddeti ve siiresi onemli olup,
fiziksel aktivitenin haftada en az 3-4
giin diizenli olarak, yarim saati asan
strelerde, hizli yiiriime, merdiven
cikma, bisiklete binme, dans etme ve
benzeri, orta siddette, biiylik kas
gruplarmin ardi sira kasilip gevsemesini
saglayan her tirlii dinamik aerobik
aktiviteyi kapsayacak sekilde olmasi
gerektigi  Dbelirtilmektedir. Ayrica
Amerikan  Spor  Hekimligi  Birligi
(American College of Sports Medicine
[ACSM]) ve Amerikan Kalp Cemiyeti
(American Heart Association [AHA])
tarafindan, 18-65 yas arasindaki saglikli
erigkinlerin, hafta ici bes giin 30
dakikalikk orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmalar1 dnerilmektedir. Daha
yogun fiziksel aktivitenin ise, Ozellikle
yaghlarda, kalp hastalifi olanlarda



sakincali oldugu, 1/60.000 oraninda ani
olim ve bundan yedi kat yuksek olarak
miyokart infarktusiine yol acma gibi

ciddi riskler tasidigi belirtilmektedir.*"
23]

KARDIYOVASKULER RIiSK
FAKTORLERININ
KONTROLUNDE FiZIKSEL
AKTIVITENIN ROLU

Bu bdlimde, KVH risk

faktorlerinin kontrolii ve dnlenmesinde
fiziksel aktivitenin roli ilgili bagliklar
altinda ele alinacaktir.

Sigaranin Birakilmasi

Sigara kullannm: KVH igin
bagimsiz bir risk faktorii olup, bu risk
icilen sigara
degismektedir.

miktarina gore
Fiziksel  aktivitenin
sigara aligkanliginin engellenmesinde
ve icen kisilerde
birakilmasinda yardimci oldugu
bilinmektedir.**?*! Rensburg ve ark.!**!

nin yaptiklar1 caligmalarinda; diizenli

sigaranin

yapilan fiziksel aktivitenin sigara icme
istegini  azalttigin1  belirlemiglerdir.
Ayrica egzersiz, zihinsel uyaniklilik
saglayan katekolamin hormonlarmnin
salmmimi ve kisinin kendini 1iyi
hissetmesini saglayan beyindeki
endorfin hormonu seviyesini
artirmaktadir. Fiziksel aktivite, sigara
icmeyi birakirken uygulanabilecek en
iyi kilo kontrol yontemi olup, sigara
icme ve yemek yeme arzusunun onine
gecilmesine yardimci olmakta, daha
saglikli yiyecek segenekleri icin istegi
artirmakta ve en Onemlisi sigara
kullanimmdan kaynaklanan belirtilerin
kisa siirede azalmasmma yardimci

olmaktadir.®* 2]

Kan Basinc1 Kontrolii

Sistolik ve diyastolik kan
basincinin yiikselmesi KVH riskinin
artmasi ile iligkili olup, 40 ile 70 yas
arast kisiler agisindan sistolik kan
basincindaki her 10 mmHg’lik artis,
KVH riskini iki katina ¢ikarmaktadir.
Kan basincindaki 5-6 mmHg’lik diisme
ise, KVH riskinde %15 oraninda bir
azalma saglamaktadir.!*®

Fiziksel aktivitenin ylksek kan
basincimi diizenleyici rolii bulundugu
belirtilmektedir.  Bir  kilo  kontrol
programina, fiziksel aktivitenin
eklenmesi ile kilo kayb1 hizlanmakta ve
kan basinct azalmaktadwr. Yapilan bir
caligmada haftada en az 40 dakika
stireyle orta siddette aerobik egzersiz
yapan kisilerin sistolik kan
basinglarinda 5 mmHg ve diastolik kan
basinglarinda ise 4 mmHg’lik diistisler
oldugu belirlenmistir.?®’  Bu koruyucu
mekanizma; kardiyak debinin  ve
periferal direncin azalmasiyla birlikte
serum norepinefrin seviyeleri, instlin
hassasiyeti, elektrolit dengesi, noral ve
barorefleks mekanizmalar ve vaskdler
yapidaki degisiklikler ile
aciklanmaktadir.®) Kokkinos ve ark.*"!
yaptiklari caligmalarinda; agir
hipertansiyonu olan siyah erkeklerde
16-32 hafta siire ile yapilan orta
duzeydeki fiziksel aktivite sonucunda
diyastolik kan basincinda antihipertansif
ilaclarin azaltilmas1 sonrasinda bile
devam eden bir diisme meydana
geldigini saptamuglardir. Tsai ve ark.!*®
nin yaptiklari caligmalarinda;
kardiyovaskuler riski azaltmak igin
yagam sekli degisikliklerinin bir pargasi
olarak tavsiye edilen duzenli aerobik
egzersizin kan basmcint diislirdigiini
belirlemiglerdir.



Lipid Kontrolu

Hiperlipidemi KVH gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve kan lipid
diizeylerinin  disiiriilmesiyle KVH’1
olan hastalarda, klinik olaylar ve
mortalite  oranlarmi  azalmaktadir.™
Diizenli fiziksel aktivite kilo kontroltine
yardimci olmasmin yaninda
hiperlipidemi tedavisinde de oldukca
etkili olup, obez kadin ve erkeklerde,
diisiik kolesterol ve diisilk doymus
yaglardan  olusan  diyetin kan
lipoproteinleri Uzerine olan olumlu
etkisini  artirmakta ve  trigliserid
diizeyini etkin olarak diistirmektedir.
Ayrica dizenli fiziksel aktivite ile ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)
ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
dizeyi azalmakta, ylksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeyi artmakta ve
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
29. 301 Naghii ve
ark.®Y nin yaptiklar1 ¢alismalarinda;
fiziksel olarak aktif olan bireylerin total
kolesterollerinin diistik oldugu
gosterilmistir. Brochu ve ark.*?! nmn
KVH’1 olan 82 erkek ve kadin iizerinde
diyet ile 3 aylik egzersiz programini
birlestirerek yaptiklar1 caligmalarinda;
HDL kolesterol diizeyinde %8’lik bir
artig ve trigliserid diizeylerinde %22’lik
bir azalma  meydana  geldigini

diizeyi diismektedir.!

saptamiglardir.

Diabetes Mellitus’un Yonetimi

Kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesi acisindan gii¢clii bir risk
faktorii olan diyabette KVH riskinin
azaltilmasimda hipertansiyon tedavisi,
serum kolesteroliiniin diisiiriilmesi, kilo
verilmesi  ve  fiziksel aktivitenin
arttirilmas1 olduk¢a Onemlidir. DM’si

olan hastalarda fiziksel aktivite ile

klinik komplikasyon gelisimi, mortalite
riski azaltmakta ayrica metabolik
kontrol saglanmaktadir. Ozellikle tip 2
DM’ de metabolik kontroliin saglanmas1
icin temelde beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin dizenlenmesi
gerekmektedir. Diyet ve dizenli fiziksel
aktivite ile kilo kaybi, glisemik kontrol
saglanabilmekte, ayrica insiilin direnci
33381 |_ynch ve ark.®*”) nin
yaptiklar1 caligmalarinda; haftada en az
40 dakika olacak sekilde orta dizeyde
fiziksel aktivite yapan erkeklerdeki tip 2
DM gelisim riskinin diisiikk oldugunu

azalmaktadir.!

belirlemislerdir. Ayrica Hu ve ark."®
nin kadmlar iizerinde yaptiklar1 genis
kapsamli  calismalarinda; etkin bir
sekilde egzersiz ya da yliriiyilis yapan
kadmlarda tip 2 DM gelisim riskinde
onemli Olciide azalma oldugunu
bulmuslardir.

Kilo Kontroli

Orta derece kilo artis1 ile asiri
obezite KVH riskini ve tum nedenlere
bagli mortalite riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle obezitede kilo kaybi hedefi,
ideal viicut agirhigma ulagsmak degil,
obezite ile ilgili risk faktorlerinin
duzeltilmesidir.[** ]

Fiziksel aktivite, abdominal
obezite riskini azaltmada etkili oldugu
gibi, tek basma diyet tedavisine kiyasla
uzun donem kilo kaybi i¢in de daha
gicli  bir tedavi secenegi olarak
belirtilmektedir. Makul kilo kaybi ile
glikoz toleranst ve insiilin direncinde

lyilesme, lipoprotein profilinde
duzelme, toplam LDL Kolesterol
diizeylerinde kiguk azalmalar,

hipertansiyonu olan ve olmayanlarda
kan basincinda anlamli iyilesme ve



trigliserit diizeylerinde diismeler
saglanmaktadir.** !
Fiziksel aktivite, vicut

agirhgmda fazlalik veya obez olan
bireylerde kilo kaybi saglamakta ve
enerji smirlt diyetlerle birlestirildiginde
kilo kaybmn1 artirmakta, fiziksel
fonksiyonlar1 iyilestirmekte, kas
dokularm1 koruyarak ve yag kaybini

artirarak viicut
13]

kompozisyonunu
gelistirmektedir.™! Hamer ve ark.""’
nin yaptiklar1 ¢aligmalarinda; fiziksel
olarak aktif olan bireylerin viucut Kitle
indekslerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Andersen ve ark.*!! nin
40 kadmn yaptiklar1
calismalarinda; diisik yagh diyet ile
kombine edilen orta yogunluktaki
fiziksel aktivitenin 16. hafta ve 1. yilda
kilo kayb1 iizerinde olumlu etkileri
oldugunu goéstermislerdir.

uzerinde

FiZIKSEL AKTIVITENIN
ARTTIRILMASINDA
HEMSIRENIN ROLU
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
bilinen risk faktorlerinin ¢ogu koruyucu
onlemlerle,  hastaliklar  olugsmadan
(primer koruma) duzenlenebilmektedir.
Sigara icilmemesi veya igiliyorsa
birakilmasi, kan sekeri kontrolii, kilo
verilmesi, daha fazla meyve ve sebze
tiketilmesi ve fiziksel aktivitenin
artirtlmas1 gibi koruyucu yaklagimlar
KVH riskini azaltmaktadir.*? Diizenli
yapilan bir fiziksel aktivitenin kan
lipidleri, kan basinci, kilo kontrolii
dolayisiyla kalp sagligi tizerinde olumlu
etkileri oldugu aciktir. Kardiyovaskiiler
hastaligi olan hastalarin sagliklarmin
gelistirilmesi  ve saglikli davraniglar
konusunda  bilgilendirilmesini  ve
yonlendirilmesini saglayacak grup ise,

hastalarla daha uzun stire vakit gegiren
saglik  profesyoneli ~ hemsirelerdir.
Hemgireler, primer korunma
programinda egitici rolii ile KVH
hastalik risklerinin azaltilmasinda ve
bireylerin fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesinde dolayisiyla primer
korunmada aktif olarak yer almaktadir.
Haghdoost ve ark.[*®! ramazan sirasinda
(Grup 1) ve sonrasinda (Grup 2) fiziksel
aktivite yapan bireylerle yaptiklar1
caligmalarinda; Grup 1’de yer alan
bireylerin kan sekerlerinin 7 mg/dl, grup
1 ve 2’de yer alan bireylerin kolesterol
dizeylerinin ise sirastyla 12.24 mg/dL
ve 8.4 mg/dL azaldigi bulunmustur.
Perry ve ark!’® nm  yaptiklari
calismalarinda; KAH’tan korunmada,
fiziksel —aktivite yapmanm &nemli
oldugu ve bireylerin fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesinde hemsirelerin 6nemli
rol oynadiklarmi belirtmislerdir. Ayrica
hemsireler, uygulamada kullanilan
sekonder korunma programinin hem
koordinatérii hem de uygulayicist olup,
risk azaltma tedavisinin uygulanmasi,
hastaya uygulanan girisimler ve
sonuglarinin  kaydedilmesi ve klinik
bakimin kontroliiniin saglanmas1 ile
sekonder korunma programimi da
yiriitebilmektedir.*Y Irmak ve ark*"!
nin sekonder korunma programmin
miyokart infarktusl gec¢irmis hastalar
izerindeki etkisini arastirdiklart
calismalarinda; egitim sonrasi hastalarin
Ml ve risk faktorleri, beslenme
aligkanlhigmin degistirilmesi, sigaranin
birakilmast  ve  fiziksel  aktivite
yapilmast ile ilgili  bilgi puan
ortalamalarinin egitim Oncesi duruma
gore anlamli  derecede  arttigini
belirlemislerdir. Kurger ve ark.nm'*!
koroner arter hastalar1 ile yaptiklari



calismalarinda; yasam sekli
degisikligine  yonelik  egitim  ve
danmigmanlik  sonrasinda  hastalarin
%90.2’sinin diyete uyum gosterdikleri
ve egzersiz siirelerinde artis oldugu,
ayrica total kolesterol, diyastolik ve
sistolik kan basinglarinda sirasiyla 1-2
mmHg’lik ve 2 mg/dl'lik disis
oldugunu belirlemislerdir. Yine Irmak
ve ark!™ bir egitim programmimn
hipertansiyonlu hastalarin yasam tarzi
ve ila¢ tedavisi uyumuna olan etkisini
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda;  egitim
oncesi sigara icme, duzenli egzersiz
yapma ve diyetine uyma durumlarmin
sirastyla  %13.3, %289 ve %?28.9
oldugu, egitim sonrasi sigara i¢cme
oraninin yaklasik %2 azaldigi, diizenli
egzersiz yapma (%68.9) ve diyete uyum
(%66.7) oranlarmin  ise arttigi
belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastalig1
olan hastalarm yasam tarzi
degisikliklerinin  gergeklestirilmesinde
hedef olarak alinan saghigi gelistirme;
yagamin uzunlugunu ve kalitesini
arttrmak  amaciyla  fiziksel  ve
emosyonel iyilik halini daha da
gelistirici  yontemlerin  uygulanmasi
olarak tarif edilmektedir.!*”! Hastanede
baslatilan programin hastane diginda ya
da toplumda devam etmesi
gerektiginden hemsirelerin  sekonder
korunmadaki rolleri de giderek 6nem
kazanmaktadir.

SONUC

Kardiyovaskiiler risk faktorlerini
Oonleme ve kontrol altina almmasinda
fiziksel aktivitenin  olumlu etkileri
oldugu aciktir. Risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi1 ve bireylerin

yonlendirilmesinde ise saglik
profesyonelleri  olarak  hemsirelere
onemli gorevler diismektedir.

Hemgsireler bakim, egitim danigsmanlik
ve rehber olma rolleri ile bireylerin
yasam tarzi degisikligine ne kadar uyum
saglayabildigini, bu uyuma engel olan
ekonomik, sosyal ve davranigsal risk
faktorlerinin neler oldugunu
belirleyebilmektedir. Bu nedenle
hemsireler primer, sekonder ve tersiyer
korunmaya yonelik KVH’nin énlenmesi
ve kontroliinde, hastalarin saglikli
yasam bi¢cimi davranislarina uyumunu
degerlendirirken, bireylerin  fiziksel
aktivite dlzeylerini, fiziksel aktivite igin
cevresel olanaklarini ve fiziksel aktivite
tercihlerini belirlemelidir. Ayrica bireye

0zgu belirlenen gereksinimler
dogrultusunda bireysel aktivite
programlari gelistirmede destek
saglamalidir.
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