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on y›llarda kronik hastal›klar›n yönetiminin oda¤› genel
olarak hastaneden halka do¤ru kaym›flt›r. Halk sa¤l›¤›nda
yeni ortaya ç›kan alanlardan biri de hemflire liderli¤indeki
kliniklerdir. Hemflire taraf›ndan yönetilen klinikler

hastal›klar›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n gelifltirilmesine yönelik
e¤itimlere yo¤unlaflmakta ve hastalar taraf›ndan ilgi görmektedir.
Hemflire liderli¤indeki klinikler özellikle kanser terapisi,
kontinans (d›flk› tutma) yönetimi, yara bak›m›, sigaray› b›rakma
ve koroner kalp hastal›¤› (KKH) alanlar›nda uzman hemflirelere
(nurse practitioner) profesyonel özerklik/otonomi kazand›rarak
daha fazla geliflim f›rsat› verdi¤i için uygulamada hemflirelere
de katk› sa¤lamaktad›r.

Nüfusun yafllanmas›yla muhtemelen artacak olan koroner kalp
hastal›¤› bat› ülkelerinde temel hastal›k ve ölüm sebebidir.
Burada sözedilen araflt›rmalar›n ço¤u KKH insidans›n›n yüksek
oldu¤u ‹ngiltere’de yap›lm›flt›r. Fakat bak›m prosedürleri di¤er
bat› ülkelerinden farkl› de¤ildir ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilir
oldu¤u düflünülmektedir. KKH geliflen bireylerin daha a¤›r
koroner hastal›klarla karfl›laflma olas›l›¤› en yüksek düzeydedir.
Sa¤l›kl› bir yaflam biçimi gelifltirip sürdürmek, bu bireylerde
kardiyovasküler ölümleri azaltmaya ciddi anlamda yard›mc›
olabilir. Mevcut ekonomik ve siyasi ortamda kronik hastalar›n
yönetimini en iyi düzeye getirmek öncelikli konulardand›r.
Yo¤un hastane ve genel muayenehane ortamlar›nda çeflitli
hastalara hemflire denetiminde hizmet sa¤lamak da KKH gibi
kronik hastal›klar› olan insanlara kaliteli bak›m sa¤lama
yollar›ndan biridir.  Kavramsal olarak muayenehane
hemflirelerinin hastayla yak›nl›k, sürekli dan›flma için uygunluk
ve akut bir kriz an›nda de¤il de, hastalar haz›r oldu¤unda
müdahale yapma potansiyellerinden dolay› risk faktörü azaltmaya
katk›lar› vard›r.

Tan›mlar

Bu bilgi k›lavuzuna özel olarak afla¤›daki tan›mlar
kullan›lacakt›r:

Hemflire; genel bir uygulama ortam›nda uzman kiflinin
denetimi alt›nda hemflirelik hizmeti veren kay›tl› veya
diplomas› onaylanm›fl hemflire.

Koroner kalp hastal›¤› (KKH); kalp kas› hastal›klar›
ve kalp, beyin ve di¤er önemli organlar› destekleyen
vasküler sistem hastal›klar› da dahil olmak üzere
çeflitli hastal›klar› içeren bir terim. En yayg›n flekilleri
iskemik kalp hastal›¤›, konjestif kalp yetersizli¤i ve
inmedir.

Kardiyak risk faktörleri; KKH olas›l›¤›n› art›ran sa¤l›k
veya yaflam biçiminin etkileri. Bilinen risk faktörleri
aras›nda afl›r› kilo, sigara, yüksek kolesterol seviyesi,
hareketsiz yaflam tarz› ve yüksek düzey alkol al›m›
bulunmaktad›r.

Hedef

Bu bilgi k›lavuzunun amac› sa¤l›kl› eriflkinlerde oldu¤u kadar
kardiyovasküler hastal›klar› olan insanlarda da kardiyak risk
faktörlerini azaltacak hemflire liderli¤indeki klinik müdahaleler
için mevcut olan en uygun kan›tlar› sunmakt›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Bu incelemeler 22 adet randomize kontrollü çal›flma (RKÇ)
fleklinde A düzeyi kan›ttan oluflur. Bu bilgi formu, sözedilen
çal›flmalar›n sonuçlar›n›n bir sentezi halindedir. Yine de, küçük
örneklem boyutu ve görece k›sa takip süreleri dolay›s›yla pek
çok çal›flman›n s›n›rl› oldu¤unu da belirtmek gerekir.

Giriflim Çeflitleri

‹lgili müdahaleler KKH riski tafl›yan hastalar için hemflire
liderli¤indeki kliniklerle bütünleflmifl genel muayenehane alan›yla
ilgili olanlard›. Bunlar aras›nda bireysellefltirilmifl sa¤l›k
de¤erlendirmesi, yaflam biçimi dan›flmanl›¤›, sa¤l›k e¤itimi,
takip, sevk ve güdüleyici (motivasyonel) görüflme gibi çeflitli
stratejiler bulunmaktayd›. Daha belirli ilgi alanlar› ise sigaray›
b›rakma, alkol tüketimini azaltma ve kilo azaltma programlar›yd›.
Hemflire müdahalelerinin etkileri genelde “ola¤an bak›mla”
karfl›laflt›r›lm›flt›, ama bu da her zaman tam anlam›yla
detayland›r›lmam›flt›.

Sonuç Ölçümleri

Temel sonuçlar kan bas›nc›, alkol al›m›, kolesterol seviyesi,
diyet, fiziksel aktivite miktar›, sigara içme durumu, vücut
kütlesidir. Bu sonuçlara afla¤›da yer verilmifltir. ‹kincil derecede
önemli sonuçlar aras›nda ise kayg›, depresyon ve tedaviden
memnuniyet bulunmaktad›r. Bilinen KKH’si olan hastalar›n
hemflire liderli¤inde e¤itim seanslar› ve güdüleyici görüflmelerin
ard›ndan ola¤an bak›ma k›yasla kayg› ve depresyon
bildirimlerinde önemli bir azalma olmufltur.[2]

Kan bas›nc›

Hemflire liderli¤inde güdüleyici görüflme, dan›flma ve e¤itim
k›lavuzu fleklinde rehberlik alan kat›l›mc›lar›n 18 hafta sonra
ilk sa¤l›k durumlar›na bak›lmaks›z›n sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› azalm›flt›. Befl çal›flmada (3 klinik ve 2 genel halk) kan
bas›nc›nda ya giriflim ve kontrol gruplar›nda ya da taban
de¤erden 12 ayl›k takip süresine kadar olanlarda önemli derecede
azalma bulundu. Antihipertansif ilaçlar›n reçete edilmesi de bu
zaman diliminde önemli derecede azald›. 18. ay›n takip verisinde
kontrol grubuna k›yasla giriflim grubunda ortalama sistolik veya
diyastolik kan bas›nc› aras›nda önemli bir fark görülmedi. Bu
bulgular hemflire giriflimlerinin 12 ayl›k süreçte etkili oldu¤unu
göstermektedir, ancak bu fayda 18. ayda art›k görülmemektedir.

Alkol al›m›

‹ki çal›flmada hemflire liderli¤indeki e¤itim seanslar›n›n alkol

al›m›na etkisi araflt›r›lm›flt›r ve ikisinde de hemflire liderli¤indeki
e¤itim seanslar›ndan sonra kat›l›mc›lar›n (kardiyak risk faktörü
olsun ya da olmas›n) alkol al›m›n›n azald›¤› bulunmufltur. Bu
sonuç, 18 hafta için önemli olmakla birlikte 12. ile 18. ay ve
4 y›l boyunca sürmemifltir.

Beden kütlesi

Kilolu insanlar›n beden kütlesini inceleyen araflt›rmalar beden
a¤›rl›¤› yüzdesi veya beden kitle indeksi’nde (BK‹) düflüfl
bildirmektedir; kat›l›mc›lar›n üçte birinden fazlas›nda %5’e
kadar düflüfl olmufltur (denge a¤›rl›¤› çal›flmas›, 2005). Kilo
kayb›n›n uzun süre devam edip etmedi¤i ço¤u çal›flmada belirsiz
kalm›flt›r.

Kolesterol

Üç araflt›rmada ortalama kolesterol seviyelerinde 3 ay, 12 ay ve
4 y›lda önemli geliflmeler gözlenmifltir. Bir çal›flmada, bafllang›ç
kolesterol seviyesi yüksek olanlar›n daha düflük bafllang›ç seviyesi
olanlara göre daha fazla düflüfl gösterdi¤inin alt› çizilmifltir. Bu,
potansiyel olarak bu grupta diyete ba¤l› al›m gibi destekleyici
faktörlerde de¤iflme kapasitesini yans›t›r. Bir çal›flmada, hemflire
liderli¤inde yönetilen grubun toplam kolesterol, yüksek ve
düflük yo¤unluklu lipoprotein konsantrasyonlar›nda 6 ayl›k
deneme sonunda taban de¤erlere k›yasla önemli düflmeler
oldu¤u vurgulanm›flt›r. Baflka bir çal›flmada, hemflirelerin öneri
verdi¤i grupla ola¤an bak›m alan grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. 12
ayl›k takipte müdahale grubunda %80 uyuma ulafl›lm›flt›r; bu
da kontrol grubuna k›yasla serum kolesterolünde ortalama
azalmaya iflaret etmektedir. Buna da toplam ve doymufl ya¤dan
kazan›lan besin enerjisi yüzdesinde düflme efllik etmifltir.

Diyet

Öz bildirim ölçe¤i, ya¤ skoru veya doymufl ya¤ al›m›n›n
kullan›ld›¤› dört çal›flmada hemflire liderli¤inde müdahaleyi
takiben diyet sonras› genel bir geliflme görülmüfltür. ‹ki KKH
odakl› çal›flmada diyette önemli geliflmeler bildirilmifltir. “Kalbin
De¤iflimi çal›flmas›”nda (2005) kontrol grubuna k›yasla müdahale
grubunda daha az ya¤ al›m›na dair kan›t bulunmufltur. ‹ki
çal›flmada ise 1 ve 4 y›lda müdahale grubunda kontrol grubuna
oranla doymufl ya¤ al›m›nda önemli derecede azalma
görülmüfltür. Bu da yaflam biçimi de¤iflikliklerinin sürdü¤ünü
göstermektedir.

Fiziksel aktivite

Hemflirelik giriflimlerini fiziksel aktivite seviyesinde inceleyen
çal›flmalar, kat›l›mc›lar taraf›ndan bildirilen fiziksel aktivite
miktar›nda genel bir art›fl bildirmifltir.

Hemflire e¤itimine ek olarak verilen dan›flmanl›k ve e¤itim
k›lavuzu kat edilen yürüme mesafesinde art›fla sebep olmufltur.
Hemflire-hasta etkileflimlerinde yüksek veya düflük seviyenin
fiziksel aktiviteye bir etkisi olmam›flt›r.

Sigara içme

Hemflire liderli¤indeki giriflimlerin sigaray› b›rakmada etkilili¤i

belirsizdir ve öz bildirim yöntemleriyle çeliflmektedir. Bir
çal›flmada gün bafl›na içilen sigaran›n hemflire giriflimi uygulanan
grupta 4 ay içinde önemli bir azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(Kalbin De¤iflimi çal›flmas›). Gün bafl›na içilen sigara say›s›nda
giriflim grubunda bir y›l içinde azalma sa¤lanm›flt›, ancak bu
azalma kontrol grubuna göre art›k önemli derecede farkl› de¤ildi.

Bildirilen sigara içme durumuyla laboratuvar sonuçlar› aras›nda
farklar bulunmaktayd›. Örne¤in kontrol ve giriflim gruplar›ndaki
kat›l›mc›lar b›rakt›klar›n› söylemelerine ra¤men sigara içmeye
devam etmifltir.

Sonuç

Yak›n zamanda yap›lan araflt›rmalar 2005 y›l›nda yay›nlanan
önerilerin aleyhine sonuçlar vermemifltir. Koroner kalp
hastal›klar›n›n yönetiminde ve risk faktörlerinin azalt›lmas›nda
hemflire giriflimlerinin önemi, hastalar›n sa¤l›k sonuçlar›nda
iyileflme olarak ortaya konmufltur. Ancak, sonuç ölçümlerindeki
de¤iflimler ve tutars›z sonuçlar kesin bir yarg›ya varmay›
zorlaflt›rmaktad›r. Kayg› ve depresyon, yaflam kalitesi, diyet
uygulama ve fiziksel aktiviteyi de içeren genel sa¤l›k ve yaflam
biçimi sonuçlar›nda da iyileflme görülmüfltür. Hemflire
liderli¤indeki kliniklere atfedilen yararl› etkiler gö¤üs a¤r›s›
fliddetinde azalma, kan bas›nc›, kolesterol seviyesi, ilaç
zamanlar›na uyum ve yaflam biçimi de¤iflikliklerinde de kendini
göstermifltir. Bunlardan kan bas›nc›, vücut kütlesi ve kolesterol
seviyeleri hastalarda ölçülmüfltür. Di¤er sonuçlar›n tümü hastalar
taraf›ndan bildirilmifltir ve dikkatle yorumlanmal›d›r. Kan
bas›nc›nda azalmalar›n 18. de¤il de 12. ayda bildirildi¤i de
unutulmamal›d›r. Bu da giriflimlerin k›sa ve orta vadede etkili
oldu¤unu göstermektedir. Bu erken ve orta vadede baflar›, vücut
kütlesinde azalmalarla da gözlenir. Uzun vadeli de¤ifliklikler
için ek yöntemler gerekebilir. Diyet ve kolesterol seviyelerinde
geliflmeler giriflimlerden 4 y›l sonras›na kadar gözlenmifltir. Bu
da hemflire giriflimlerinin sa¤l›k bak›m›nda uzun vadeli sonuçlar›
olabilece¤ini göstermektedir. Hemflire girifliminin sigaray›
b›rakmada etkilili¤i belirsizdir, içilen sigara say›s›n›n k›sa vadede
azald›¤›na dair kan›t bulunmaktad›r, ancak bu 12 ayda
sürdürülmeyen küçük bir azalmad›r.

Çal›flmalarda hemflire liderli¤indeki kliniklerle ilgili hiçbir
olumsuz sonuç bildirilmemifltir. Yararl› sonuçlar› art›rmak için
kliniklerdeki hemflirelerin uygulad›¤› giriflimlerin içeri¤i ve
sunumunun daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Ayr›ca,
hemflire giriflimlerinin hekimler ve di¤er sa¤l›k uzmanlar›n›n
giriflimleriyle karfl›laflt›rmal› olarak maliyet etkilili¤ini görmek
için ek araflt›rmalar gereklidir. Uluslararas› sa¤l›k sistemleri
aras›nda farkl›l›¤a bak›l›rsa maliyet etkilili¤iyle ilgili çal›flmalar›n
bireysel sa¤l›k sistemi farklar›n› ele almalar› gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. The Joanna Briggs Institute. Systematic reviews - the review process, 
Levels of evidence. Accessed on-line 2009 
http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php.

2. The Joanna Briggs Institute. Nurse-led cardiac clinics for adults with 
coronary heart disease. Best Practice: evidence-based information sheets
for health professionals. 2005;9(1):1-6.

3. Page T, Lockwood C, Conroy-Hiller T. Effectiveness of nurse-led cardiac
clinics in adult patients with a diagnosis of coronary heart disease. 
International Journal of Evidence-Based Healthcare. 2005;3(1):2-26.

4. Halcomb E, Moujalli S, Griffiths R, Davidson P. Effectiveness of general
practice nurse interventions in cardiac risk factor reduction among 
adults. International Journal of Evidence-Based Healthcare 2007;5:269-
95.

5. Pearson A, Wiechula R, Court A, Lockwood C. The JBI model of evidence-
based healthcare. Int J of Evid Based Healthc 2005;3(8):207-15.

Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir. [5]
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S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Eriflkinlerde Kalple ‹lgili Risk Faktörlerini
Azaltmaya Yönelik Hemflire Liderli¤indeki
Giriflimler

Öneriler
Hemflire liderli¤indeki klinikler, sa¤l›kl› eriflkinlerin
yan› s›ra kalp hastal›¤› olan ve kardiyak risk
faktörlerinin varl›¤› bilinen hastalarda da kardiyak
risk faktörlerini azaltabilir. (S›n›f A)

Hemflire liderli¤indeki kliniklerin kullan›m›, özellikle
kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›, kolesterolün
düflürülmesi, diyet de¤iflikli¤inin sa¤lanmas› ve
fiziksel aktivitenin art›r›lmas› ile ilgili olarak
desteklenmektedir. (S›n›f A)

Hemflirelik giriflimlerinin uzun vadede yararlar› baz›
ç›kt›larla anlafl›labilir; örne¤in diyet de¤iflikli¤i ve
kolesterol düzeyleri gibi, oysa baz›lar› örne¤in
sigaran›n b›rak›lmas›na etkisi belirsizdir. Geliflmifl
sa¤l›k önlemlerinin sa¤lanmas›n› art›rmak için
hemflire liderli¤indeki kliniklerin en iyi nas›l
desteklenebilece¤ini belirlemek amac›yla araflt›rma
yap›lmas› gerekmektedir. (S›n›f A)

Bütün sa¤l›k bak›m sistemleri için pratisyenler veya
hastaneler taraf›ndan maliyet etkili hemflirelik
giriflimlerinin oluflturulmas›na ihtiyaç vard›r.
(S›n›f A)

Bilginin Kayna¤›

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Institute (JBI)
taraf›ndan yay›nlanan bilgilerin yerini alan ve güncellenen,
2005[2] y›l›nda yay›nlanm›fl olan 6 randomize klinik çal›flman›n
sistematik incelemesine dayanmaktad›r.[3] ‹lave bilgiler, 2007
y›l›nda yay›nlanan sistematik incelemeden elde edilmifltir.[4]

Sonuç olarak, bu bilgiler toplam 22 randomize kontrollü
çal›flmadan elde edilmifltir. Orijinal kaynaklar sistematik
incelemelerden edinilebilir.[3,4]

Önerilerin S›n›fland›r›lmas›
Öneriler, 2006 y›l›nda JBI taraf›ndan gelifltirilen
“Kan›tlar›n Etkinli¤i”[1] s›n›flamas›na göre yap›lm›flt›r.

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f C
Desteklenmemektedir.

This information sheet first published as the Joanna Briggs Institute.
Nurse-led interventions to reduce cardiac risk factors in adults.

Best Practice: evidence based information sheets for health professionals 2009; 13(5):1-4

Teflekkürler
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on y›llarda kronik hastal›klar›n yönetiminin oda¤› genel
olarak hastaneden halka do¤ru kaym›flt›r. Halk sa¤l›¤›nda
yeni ortaya ç›kan alanlardan biri de hemflire liderli¤indeki
kliniklerdir. Hemflire taraf›ndan yönetilen klinikler

hastal›klar›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n gelifltirilmesine yönelik
e¤itimlere yo¤unlaflmakta ve hastalar taraf›ndan ilgi görmektedir.
Hemflire liderli¤indeki klinikler özellikle kanser terapisi,
kontinans (d›flk› tutma) yönetimi, yara bak›m›, sigaray› b›rakma
ve koroner kalp hastal›¤› (KKH) alanlar›nda uzman hemflirelere
(nurse practitioner) profesyonel özerklik/otonomi kazand›rarak
daha fazla geliflim f›rsat› verdi¤i için uygulamada hemflirelere
de katk› sa¤lamaktad›r.

Nüfusun yafllanmas›yla muhtemelen artacak olan koroner kalp
hastal›¤› bat› ülkelerinde temel hastal›k ve ölüm sebebidir.
Burada sözedilen araflt›rmalar›n ço¤u KKH insidans›n›n yüksek
oldu¤u ‹ngiltere’de yap›lm›flt›r. Fakat bak›m prosedürleri di¤er
bat› ülkelerinden farkl› de¤ildir ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilir
oldu¤u düflünülmektedir. KKH geliflen bireylerin daha a¤›r
koroner hastal›klarla karfl›laflma olas›l›¤› en yüksek düzeydedir.
Sa¤l›kl› bir yaflam biçimi gelifltirip sürdürmek, bu bireylerde
kardiyovasküler ölümleri azaltmaya ciddi anlamda yard›mc›
olabilir. Mevcut ekonomik ve siyasi ortamda kronik hastalar›n
yönetimini en iyi düzeye getirmek öncelikli konulardand›r.
Yo¤un hastane ve genel muayenehane ortamlar›nda çeflitli
hastalara hemflire denetiminde hizmet sa¤lamak da KKH gibi
kronik hastal›klar› olan insanlara kaliteli bak›m sa¤lama
yollar›ndan biridir.  Kavramsal olarak muayenehane
hemflirelerinin hastayla yak›nl›k, sürekli dan›flma için uygunluk
ve akut bir kriz an›nda de¤il de, hastalar haz›r oldu¤unda
müdahale yapma potansiyellerinden dolay› risk faktörü azaltmaya
katk›lar› vard›r.

Tan›mlar

Bu bilgi k›lavuzuna özel olarak afla¤›daki tan›mlar
kullan›lacakt›r:

Hemflire; genel bir uygulama ortam›nda uzman kiflinin
denetimi alt›nda hemflirelik hizmeti veren kay›tl› veya
diplomas› onaylanm›fl hemflire.

Koroner kalp hastal›¤› (KKH); kalp kas› hastal›klar›
ve kalp, beyin ve di¤er önemli organlar› destekleyen
vasküler sistem hastal›klar› da dahil olmak üzere
çeflitli hastal›klar› içeren bir terim. En yayg›n flekilleri
iskemik kalp hastal›¤›, konjestif kalp yetersizli¤i ve
inmedir.

Kardiyak risk faktörleri; KKH olas›l›¤›n› art›ran sa¤l›k
veya yaflam biçiminin etkileri. Bilinen risk faktörleri
aras›nda afl›r› kilo, sigara, yüksek kolesterol seviyesi,
hareketsiz yaflam tarz› ve yüksek düzey alkol al›m›
bulunmaktad›r.

Hedef

Bu bilgi k›lavuzunun amac› sa¤l›kl› eriflkinlerde oldu¤u kadar
kardiyovasküler hastal›klar› olan insanlarda da kardiyak risk
faktörlerini azaltacak hemflire liderli¤indeki klinik müdahaleler
için mevcut olan en uygun kan›tlar› sunmakt›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Bu incelemeler 22 adet randomize kontrollü çal›flma (RKÇ)
fleklinde A düzeyi kan›ttan oluflur. Bu bilgi formu, sözedilen
çal›flmalar›n sonuçlar›n›n bir sentezi halindedir. Yine de, küçük
örneklem boyutu ve görece k›sa takip süreleri dolay›s›yla pek
çok çal›flman›n s›n›rl› oldu¤unu da belirtmek gerekir.

Giriflim Çeflitleri

‹lgili müdahaleler KKH riski tafl›yan hastalar için hemflire
liderli¤indeki kliniklerle bütünleflmifl genel muayenehane alan›yla
ilgili olanlard›. Bunlar aras›nda bireysellefltirilmifl sa¤l›k
de¤erlendirmesi, yaflam biçimi dan›flmanl›¤›, sa¤l›k e¤itimi,
takip, sevk ve güdüleyici (motivasyonel) görüflme gibi çeflitli
stratejiler bulunmaktayd›. Daha belirli ilgi alanlar› ise sigaray›
b›rakma, alkol tüketimini azaltma ve kilo azaltma programlar›yd›.
Hemflire müdahalelerinin etkileri genelde “ola¤an bak›mla”
karfl›laflt›r›lm›flt›, ama bu da her zaman tam anlam›yla
detayland›r›lmam›flt›.

Sonuç Ölçümleri

Temel sonuçlar kan bas›nc›, alkol al›m›, kolesterol seviyesi,
diyet, fiziksel aktivite miktar›, sigara içme durumu, vücut
kütlesidir. Bu sonuçlara afla¤›da yer verilmifltir. ‹kincil derecede
önemli sonuçlar aras›nda ise kayg›, depresyon ve tedaviden
memnuniyet bulunmaktad›r. Bilinen KKH’si olan hastalar›n
hemflire liderli¤inde e¤itim seanslar› ve güdüleyici görüflmelerin
ard›ndan ola¤an bak›ma k›yasla kayg› ve depresyon
bildirimlerinde önemli bir azalma olmufltur.[2]

Kan bas›nc›

Hemflire liderli¤inde güdüleyici görüflme, dan›flma ve e¤itim
k›lavuzu fleklinde rehberlik alan kat›l›mc›lar›n 18 hafta sonra
ilk sa¤l›k durumlar›na bak›lmaks›z›n sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› azalm›flt›. Befl çal›flmada (3 klinik ve 2 genel halk) kan
bas›nc›nda ya giriflim ve kontrol gruplar›nda ya da taban
de¤erden 12 ayl›k takip süresine kadar olanlarda önemli derecede
azalma bulundu. Antihipertansif ilaçlar›n reçete edilmesi de bu
zaman diliminde önemli derecede azald›. 18. ay›n takip verisinde
kontrol grubuna k›yasla giriflim grubunda ortalama sistolik veya
diyastolik kan bas›nc› aras›nda önemli bir fark görülmedi. Bu
bulgular hemflire giriflimlerinin 12 ayl›k süreçte etkili oldu¤unu
göstermektedir, ancak bu fayda 18. ayda art›k görülmemektedir.

Alkol al›m›

‹ki çal›flmada hemflire liderli¤indeki e¤itim seanslar›n›n alkol

al›m›na etkisi araflt›r›lm›flt›r ve ikisinde de hemflire liderli¤indeki
e¤itim seanslar›ndan sonra kat›l›mc›lar›n (kardiyak risk faktörü
olsun ya da olmas›n) alkol al›m›n›n azald›¤› bulunmufltur. Bu
sonuç, 18 hafta için önemli olmakla birlikte 12. ile 18. ay ve
4 y›l boyunca sürmemifltir.

Beden kütlesi

Kilolu insanlar›n beden kütlesini inceleyen araflt›rmalar beden
a¤›rl›¤› yüzdesi veya beden kitle indeksi’nde (BK‹) düflüfl
bildirmektedir; kat›l›mc›lar›n üçte birinden fazlas›nda %5’e
kadar düflüfl olmufltur (denge a¤›rl›¤› çal›flmas›, 2005). Kilo
kayb›n›n uzun süre devam edip etmedi¤i ço¤u çal›flmada belirsiz
kalm›flt›r.

Kolesterol

Üç araflt›rmada ortalama kolesterol seviyelerinde 3 ay, 12 ay ve
4 y›lda önemli geliflmeler gözlenmifltir. Bir çal›flmada, bafllang›ç
kolesterol seviyesi yüksek olanlar›n daha düflük bafllang›ç seviyesi
olanlara göre daha fazla düflüfl gösterdi¤inin alt› çizilmifltir. Bu,
potansiyel olarak bu grupta diyete ba¤l› al›m gibi destekleyici
faktörlerde de¤iflme kapasitesini yans›t›r. Bir çal›flmada, hemflire
liderli¤inde yönetilen grubun toplam kolesterol, yüksek ve
düflük yo¤unluklu lipoprotein konsantrasyonlar›nda 6 ayl›k
deneme sonunda taban de¤erlere k›yasla önemli düflmeler
oldu¤u vurgulanm›flt›r. Baflka bir çal›flmada, hemflirelerin öneri
verdi¤i grupla ola¤an bak›m alan grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. 12
ayl›k takipte müdahale grubunda %80 uyuma ulafl›lm›flt›r; bu
da kontrol grubuna k›yasla serum kolesterolünde ortalama
azalmaya iflaret etmektedir. Buna da toplam ve doymufl ya¤dan
kazan›lan besin enerjisi yüzdesinde düflme efllik etmifltir.

Diyet

Öz bildirim ölçe¤i, ya¤ skoru veya doymufl ya¤ al›m›n›n
kullan›ld›¤› dört çal›flmada hemflire liderli¤inde müdahaleyi
takiben diyet sonras› genel bir geliflme görülmüfltür. ‹ki KKH
odakl› çal›flmada diyette önemli geliflmeler bildirilmifltir. “Kalbin
De¤iflimi çal›flmas›”nda (2005) kontrol grubuna k›yasla müdahale
grubunda daha az ya¤ al›m›na dair kan›t bulunmufltur. ‹ki
çal›flmada ise 1 ve 4 y›lda müdahale grubunda kontrol grubuna
oranla doymufl ya¤ al›m›nda önemli derecede azalma
görülmüfltür. Bu da yaflam biçimi de¤iflikliklerinin sürdü¤ünü
göstermektedir.

Fiziksel aktivite

Hemflirelik giriflimlerini fiziksel aktivite seviyesinde inceleyen
çal›flmalar, kat›l›mc›lar taraf›ndan bildirilen fiziksel aktivite
miktar›nda genel bir art›fl bildirmifltir.

Hemflire e¤itimine ek olarak verilen dan›flmanl›k ve e¤itim
k›lavuzu kat edilen yürüme mesafesinde art›fla sebep olmufltur.
Hemflire-hasta etkileflimlerinde yüksek veya düflük seviyenin
fiziksel aktiviteye bir etkisi olmam›flt›r.

Sigara içme

Hemflire liderli¤indeki giriflimlerin sigaray› b›rakmada etkilili¤i

belirsizdir ve öz bildirim yöntemleriyle çeliflmektedir. Bir
çal›flmada gün bafl›na içilen sigaran›n hemflire giriflimi uygulanan
grupta 4 ay içinde önemli bir azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(Kalbin De¤iflimi çal›flmas›). Gün bafl›na içilen sigara say›s›nda
giriflim grubunda bir y›l içinde azalma sa¤lanm›flt›, ancak bu
azalma kontrol grubuna göre art›k önemli derecede farkl› de¤ildi.

Bildirilen sigara içme durumuyla laboratuvar sonuçlar› aras›nda
farklar bulunmaktayd›. Örne¤in kontrol ve giriflim gruplar›ndaki
kat›l›mc›lar b›rakt›klar›n› söylemelerine ra¤men sigara içmeye
devam etmifltir.

Sonuç

Yak›n zamanda yap›lan araflt›rmalar 2005 y›l›nda yay›nlanan
önerilerin aleyhine sonuçlar vermemifltir. Koroner kalp
hastal›klar›n›n yönetiminde ve risk faktörlerinin azalt›lmas›nda
hemflire giriflimlerinin önemi, hastalar›n sa¤l›k sonuçlar›nda
iyileflme olarak ortaya konmufltur. Ancak, sonuç ölçümlerindeki
de¤iflimler ve tutars›z sonuçlar kesin bir yarg›ya varmay›
zorlaflt›rmaktad›r. Kayg› ve depresyon, yaflam kalitesi, diyet
uygulama ve fiziksel aktiviteyi de içeren genel sa¤l›k ve yaflam
biçimi sonuçlar›nda da iyileflme görülmüfltür. Hemflire
liderli¤indeki kliniklere atfedilen yararl› etkiler gö¤üs a¤r›s›
fliddetinde azalma, kan bas›nc›, kolesterol seviyesi, ilaç
zamanlar›na uyum ve yaflam biçimi de¤iflikliklerinde de kendini
göstermifltir. Bunlardan kan bas›nc›, vücut kütlesi ve kolesterol
seviyeleri hastalarda ölçülmüfltür. Di¤er sonuçlar›n tümü hastalar
taraf›ndan bildirilmifltir ve dikkatle yorumlanmal›d›r. Kan
bas›nc›nda azalmalar›n 18. de¤il de 12. ayda bildirildi¤i de
unutulmamal›d›r. Bu da giriflimlerin k›sa ve orta vadede etkili
oldu¤unu göstermektedir. Bu erken ve orta vadede baflar›, vücut
kütlesinde azalmalarla da gözlenir. Uzun vadeli de¤ifliklikler
için ek yöntemler gerekebilir. Diyet ve kolesterol seviyelerinde
geliflmeler giriflimlerden 4 y›l sonras›na kadar gözlenmifltir. Bu
da hemflire giriflimlerinin sa¤l›k bak›m›nda uzun vadeli sonuçlar›
olabilece¤ini göstermektedir. Hemflire girifliminin sigaray›
b›rakmada etkilili¤i belirsizdir, içilen sigara say›s›n›n k›sa vadede
azald›¤›na dair kan›t bulunmaktad›r, ancak bu 12 ayda
sürdürülmeyen küçük bir azalmad›r.

Çal›flmalarda hemflire liderli¤indeki kliniklerle ilgili hiçbir
olumsuz sonuç bildirilmemifltir. Yararl› sonuçlar› art›rmak için
kliniklerdeki hemflirelerin uygulad›¤› giriflimlerin içeri¤i ve
sunumunun daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Ayr›ca,
hemflire giriflimlerinin hekimler ve di¤er sa¤l›k uzmanlar›n›n
giriflimleriyle karfl›laflt›rmal› olarak maliyet etkilili¤ini görmek
için ek araflt›rmalar gereklidir. Uluslararas› sa¤l›k sistemleri
aras›nda farkl›l›¤a bak›l›rsa maliyet etkilili¤iyle ilgili çal›flmalar›n
bireysel sa¤l›k sistemi farklar›n› ele almalar› gerekmektedir.
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Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir. [5]
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Eriflkinlerde Kalple ‹lgili Risk Faktörlerini
Azaltmaya Yönelik Hemflire Liderli¤indeki
Giriflimler

Öneriler
Hemflire liderli¤indeki klinikler, sa¤l›kl› eriflkinlerin
yan› s›ra kalp hasta l›¤› olan ve kardiyak risk
faktörlerinin varl›¤› bilinen hastalarda da kardiyak
risk faktörlerini azaltabilir. (S›n›f A)

Hemflire liderli¤indeki kliniklerin kullan›m›, özellikle
kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›, kolesterolün
düflürülmesi, diyet de¤iflikli¤inin sa¤lanmas› ve
fiziksel aktivitenin art› r›lmas› ile ilgili olarak
desteklenmektedir. (S›n›f A)

Hemflirelik giriflimlerinin uzun vadede yararlar› baz›
ç›kt›larla anlafl›labilir; örne¤in diyet de¤iflikli¤i ve
kolesterol düzeyl eri gibi,  oysa baz› lar› örne¤in
sigaran›n b›rak›lmas›na etkisi belirsizdir. Geliflmifl
sa¤l ›k önlemlerinin sa¤la nmas› n› art›rmak için
hemflire liderli¤indeki kliniklerin en iyi nas›l
desteklenebilece¤ini belirlemek amac›yla araflt›rma
yap›lmas› gerekmektedir. (S›n›f A)

Bütün sa¤l›k bak›m sistemleri için pratisyenler veya
hastanel er taraf›ndan maliyet etkili hemflirelik
gi riflimlerinin oluflturulmas›na ihtiyaç vard›r.
(S›n›f A)
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on y›llarda kronik hastal›klar›n yönetiminin oda¤› genel
olarak hastaneden halka do¤ru kaym›flt›r. Halk sa¤l›¤›nda
yeni ortaya ç›kan alanlardan biri de hemflire liderli¤indeki
kliniklerdir. Hemflire taraf›ndan yönetilen klinikler

hastal›klar›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n gelifltirilmesine yönelik
e¤itimlere yo¤unlaflmakta ve hastalar taraf›ndan ilgi görmektedir.
Hemflire liderli¤ind eki klinik ler özel lik le kanser terapisi,
kontinans (d›flk› tutma) yönetimi, yara bak›m›, sigaray› b›rakma
ve koroner kalp hastal›¤› (KKH) alanlar›nda uzman hemflirelere
(nurse practitioner) profesyonel özerklik/otonomi kazand›rarak
daha fazla geliflim f›rsat› verdi¤i için uygulamada hemflirelere
de katk› sa¤lamaktad›r.

Nüfusun yafllanmas›yla muhtemelen artacak olan koroner kalp
hastal›¤› bat› ülkelerinde temel hastal›k ve ölüm sebebidir.
Burada sözedilen araflt›rmalar›n ço¤u KKH insidans›n›n yüksek
oldu¤u ‹ngiltere’de yap›lm›flt›r. Fakat bak›m prosedürleri di¤er
bat› ülkelerinden farkl› de¤ildir ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilir
oldu¤u düflünülmektedir. KKH geliflen bireylerin daha a¤›r
koroner hastal›klarla karfl›laflma olas›l›¤› en yüksek düzeydedir.
Sa¤l›kl› bir yaflam biçimi gelifltirip sürdürmek, bu bireylerde
kardiyovasküler ölümleri azaltmaya ciddi anlamda yard›mc›
olabilir. Mevcut ekonomik ve siyasi ortamda kronik hastalar›n
yönetimini en iyi düzeye getirmek öncelikli konulardand›r.
Yo¤un hastane ve genel muayenehane ortamlar›nda çeflitli
hastalara hemflire denetiminde hizmet sa¤lamak da KKH gibi
kronik  hast al›klar› olan insan lara kaliteli bak›m sa¤lama
yollar›ndan biridir.  Kavramsal olarak muayenehane
hemflirelerinin hastayla yak›nl›k, sürekli dan›flma için uygunluk
ve akut bir kriz an›nda de¤il de, hastalar haz›r oldu¤unda
müdahale yapma potansiyellerinden dolay› risk faktörü azaltmaya
katk›lar› vard›r.

Tan›mlar

Bu bilgi k›lavuzuna özel olarak afla¤›daki tan›mlar
kullan›lacakt›r:

Hemflire; genel bir uygulama ortam›nda uzman kiflinin
denetimi alt›nda hemflirelik hizmeti veren kay›tl› veya
diplomas› onaylanm›fl hemflire.

Koroner kalp hastal›¤› (KKH); kalp kas› hastal›klar›
ve kalp, beyin ve di¤er önemli organlar› destekleyen
vasküler sistem hastal›klar › da dahil olmak üzere
çeflitli hastal›klar› içeren bir terim. En yayg›n flekilleri
iskemik kalp hastal›¤›, konjestif kalp yetersizli¤i ve
inmedir.

Kardiyak risk faktörleri; KKH olas›l›¤›n› art›ran sa¤l›k
veya yaflam biçiminin etkileri. Bilinen risk faktörleri
aras›nda afl›r› kilo, sigara, yüksek kolesterol seviyesi,
hareketsiz yaflam tarz› ve yüksek düzey alkol al›m›
bulunmaktad›r.

Hedef

Bu bilgi k›lavuzunun amac› sa¤l›kl› eriflkinlerde oldu¤u kadar
kardiyovasküler hastal›klar› olan insanlarda da kardiyak risk
faktörlerini azaltacak hemflire liderli¤indeki klinik müdahaleler
için mevcut olan en uygun kan›tlar› sunmakt›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Bu incelemeler 22 adet randomize kontrollü çal›flma (RKÇ)
fleklinde A düzeyi kan›ttan oluflur. Bu bilgi formu, sözedilen
çal›flmalar›n sonuçlar›n›n bir sentezi halindedir. Yine de, küçük
örneklem boyutu ve görece k›sa takip süreleri dolay›s›yla pek
çok çal›flman›n s›n›rl› oldu¤unu da belirtmek gerekir.

Giriflim Çeflitleri

‹lgili müdahalel er KKH riski tafl›yan hastal ar için hemflire
liderli¤indeki kliniklerle bütünleflmifl genel muayenehane alan›yla
ilg ili olanlar d›. Bunlar  aras›nd a bireyselleflt irilmifl sa¤l›k
de¤erlendirmesi, yaflam biçimi dan›flmanl›¤›, sa¤l›k e¤itimi,
takip, sevk ve güdüleyici (motivasyonel) görüflme gibi çeflitli
stratejiler bulunmaktayd›. Daha belirli ilgi alanlar› ise sigaray›
b›rakma, alkol tüketimini azaltma ve kilo azaltma programlar›yd›.
Hemflire müdahalelerinin etkileri genelde “ola¤an bak›mla”
karfl›la flt›r›lm›fl t› , ama bu da her zaman tam anlam›y la
detayland›r›lmam›flt›.

Sonuç Ölçümleri

Temel sonuçlar kan bas›nc›, alkol al›m›, kolesterol seviyesi,
diyet, fiziksel aktivite miktar›,  sigara içme durumu,  vücut
kütlesidir. Bu sonuçlara afla¤›da yer verilmifltir. ‹kincil derecede
önemli sonuçlar aras›nda ise kayg›, depresyon ve tedaviden
memnuniyet bulunmaktad›r. Bilinen KKH’si olan hastalar›n
hemflire liderli¤inde e¤itim seanslar› ve güdüleyici görüflmelerin
ard›ndan ola¤an bak›ma k›yasla kayg› ve depresyon
bildirimlerinde önemli bir azalma olmufltur.[2]

Kan bas›nc›

Hemflire liderli¤inde güdüleyici görüflme, dan›flma ve e¤itim
k›lavuzu fleklinde rehberlik alan kat›l›mc›lar›n 18 hafta sonra
ilk sa¤l›k durumlar›na bak›lmaks›z›n sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› azalm›flt›. Befl çal›flmada (3 klinik ve 2 genel halk) kan
bas›nc› nda ya giriflim ve kontrol gruplar›nda ya da taban
de¤erden 12 ayl›k takip süresine kadar olanlarda önemli derecede
azalma bulundu. Antihipertansif ilaçlar›n reçete edilmesi de bu
zaman diliminde önemli derecede azald›. 18. ay›n takip verisinde
kontrol grubuna k›yasla giriflim grubunda ortalama sistolik veya
diyastolik kan bas›nc› aras›nda önemli bir fark görülmedi. Bu
bulgular hemflire giriflimlerinin 12 ayl›k süreçte etkili oldu¤unu
göstermektedir, ancak bu fayda 18. ayda art›k görülmemektedir.

Alkol al›m›

‹ki çal›flmada hemflire liderli¤indeki e¤itim seanslar›n›n alkol

al›m›na etkisi araflt›r›lm›flt›r ve ikisinde de hemflire liderli¤indeki
e¤itim seanslar›ndan sonra kat›l›mc›lar›n (kardiyak risk faktörü
olsun ya da olmas›n) alkol al›m›n›n azald›¤› bulunmufltur. Bu
sonuç, 18 hafta için önemli olmakla birlikte 12. ile 18. ay ve
4 y›l boyunca sürmemifltir.

Beden kütlesi

Kilolu insanlar›n beden kütlesini inceleyen araflt›rmalar beden
a¤›rl›¤› yüzdesi veya beden kitle indeksi’nde (BK‹) düflüfl
bildirmektedir; kat›l›mc›lar›n üçte birinden fazlas›nda %5’e
kadar düflüfl olmufltur (denge a¤›rl›¤› çal›flmas›, 2005). Kilo
kayb›n›n uzun süre devam edip etmedi¤i ço¤u çal›flmada belirsiz
kalm›flt›r.

Kolesterol

Üç araflt›rmada ortalama kolesterol seviyelerinde 3 ay, 12 ay ve
4 y›lda önemli geliflmeler gözlenmifltir. Bir çal›flmada, bafllang›ç
kolesterol seviyesi yüksek olanlar›n daha düflük bafllang›ç seviyesi
olanlara göre daha fazla düflüfl gösterdi¤inin alt› çizilmifltir. Bu,
potansiyel olarak bu grupta diyete ba¤l› al›m gibi destekleyici
faktörlerde de¤iflme kapasitesini yans›t›r. Bir çal›flmada, hemflire
liderli¤inde yönetilen grubun toplam kolesterol, yüksek ve
düflük yo¤unluklu lipoprotein konsantrasyonlar›nda 6 ayl›k
deneme sonunda taban de¤erlere k›yasla önemli düflmeler
oldu¤u vurgulanm›flt›r. Baflka bir çal›flmada, hemflirelerin öneri
verdi¤i grupla ola¤an bak›m alan grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. 12
ayl›k takipte müdahale grubunda %80 uyuma ulafl›lm›flt›r; bu
da kontrol grubuna k›yasla serum kolesterolünde ortalama
azalmaya iflaret etmektedir. Buna da toplam ve doymufl ya¤dan
kazan›lan besin enerjisi yüzdesinde düflme efllik etmifltir.

Diyet

Öz bildirim ölçe¤i, ya¤ skoru veya doymufl ya¤ al›m›n›n
kullan›ld›¤› dört çal›flmada hemflire liderli¤inde müdahaleyi
takiben diyet sonras› genel bir geliflme görülmüfltür. ‹ki KKH
odakl› çal›flmada diyette önemli geliflmeler bildirilmifltir. “Kalbin
De¤iflimi çal›flmas›”nda (2005) kontrol grubuna k›yasla müdahale
grubunda daha az ya¤ al›m›na dair kan›t bulunmufltur. ‹ki
çal›flmada ise 1 ve 4 y›lda müdahale grubunda kontrol grubuna
oranla doymufl ya¤ al›m›nda önemli derecede azalma
görülmüfltür. Bu da yaflam biçimi de¤iflikliklerinin sürdü¤ünü
göstermektedir.

Fiziksel aktivite

Hemflirelik giriflimlerini fiziksel aktivite seviyesinde inceleyen
çal›flmalar, kat›l›mc›lar taraf›ndan bildirilen fiziksel aktivite
miktar›nda genel bir art›fl bildirmifltir.

Hemflire e¤itimine ek olarak verilen dan›flmanl›k ve e¤itim
k›lavuzu kat edilen yürüme mesafesinde art›fla sebep olmufltur.
Hemflire-hasta etkileflimlerinde yüksek veya düflük seviyenin
fiziksel aktiviteye bir etkisi olmam›flt›r.

Sigara içme

Hemflire liderli¤indeki giriflimlerin sigaray› b›rakmada etkilili¤i

belirsizdir ve öz bildirim yöntemleriyle çeliflmektedir. Bir
çal›flmada gün bafl›na içilen sigaran›n hemflire giriflimi uygulanan
grupta 4 ay içinde önemli bir azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(Kalbin De¤iflimi çal›flmas›). Gün bafl›na içilen sigara say›s›nda
giriflim grubunda bir y›l içinde azalma sa¤lanm›flt›, ancak bu
azalma kontrol grubuna göre art›k önemli derecede farkl› de¤ildi.

Bildirilen sigara içme durumuyla laboratuvar sonuçlar› aras›nda
farklar bulunmaktayd›. Örne¤in kontrol ve giriflim gruplar›ndaki
kat›l›mc›lar b›rakt›klar›n› söylemelerine ra¤men sigara içmeye
devam etmifltir.

Sonuç

Yak›n zamanda yap›lan araflt›rmalar 2005 y›l›nda yay›nlanan
önerilerin aleyhine sonuçlar vermemifltir. Koroner kalp
hastal›klar›n›n yönetiminde ve risk faktörlerinin azalt›lmas›nda
hemflire giriflimlerinin önemi, hastalar›n sa¤l›k sonuçlar›nda
iyileflme olarak ortaya konmufltur. Ancak, sonuç ölçümlerindeki
de¤iflimler ve tutars›z sonuçlar kesin bir yarg›ya varmay›
zorlaflt›rmaktad›r. Kayg› ve depresyon, yaflam kalitesi, diyet
uygulama ve fiziksel aktiviteyi de içeren genel sa¤l›k ve yaflam
biçimi sonuçlar›nda da iyileflme görülmüfltür. Hemflire
liderli¤indeki kliniklere atfedilen yararl› etkiler gö¤üs a¤r›s›
fliddetinde azalma, kan bas›nc›, kolesterol seviyesi, ilaç
zamanlar›na uyum ve yaflam biçimi de¤iflikliklerinde de kendini
göstermifltir. Bunlardan kan bas›nc›, vücut kütlesi ve kolesterol
seviyeleri hastalarda ölçülmüfltür. Di¤er sonuçlar›n tümü hastalar
taraf›ndan bildirilmifltir ve dikkatle yorumlanmal›d›r. Kan
bas›nc›nda azalmalar›n 18. de¤il de 12. ayda bildirildi¤i de
unutulmamal›d›r. Bu da giriflimlerin k›sa ve orta vadede etkili
oldu¤unu göstermektedir. Bu erken ve orta vadede baflar›, vücut
kütlesinde azalmalarla da gözlenir. Uzun vadeli de¤ifliklikler
için ek yöntemler gerekebilir. Diyet ve kolesterol seviyelerinde
geliflmeler giriflimlerden 4 y›l sonras›na kadar gözlenmifltir. Bu
da hemflire giriflimlerinin sa¤l›k bak›m›nda uzun vadeli sonuçlar›
olabilece¤ini göstermektedir. Hemflire girifliminin sigaray›
b›rakmada etkilili¤i belirsizdir, içilen sigara say›s›n›n k›sa vadede
azald›¤›na dair kan›t bulunmaktad›r, ancak bu 12 ayda
sürdürülmeyen küçük bir azalmad›r.

Çal›flmalarda hemflire liderli¤indeki kliniklerle ilgili hiçbir
olumsuz sonuç bildirilmemifltir. Yararl› sonuçlar› art›rmak için
kliniklerdeki hemflirelerin uygulad›¤› giriflimlerin içeri¤i ve
sunumunun daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Ayr›ca,
hemflire giriflimlerinin hekimler ve di¤er sa¤l›k uzmanlar›n›n
giriflimleriyle karfl›laflt›rmal› olarak maliyet etkilili¤ini görmek
için ek araflt›rmalar gereklidir. Uluslararas› sa¤l›k sistemleri
aras›nda farkl›l›¤a bak›l›rsa maliyet etkilili¤iyle ilgili çal›flmalar›n
bireysel sa¤l›k sistemi farklar›n› ele almalar› gerekmektedir.
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Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir. [5]
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S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Eriflkinlerde Kalple ‹lgili Risk Faktörlerini
Azaltmaya Yönelik Hemflire Liderli¤indeki
Giriflimler

Öneriler
Hemflire liderli¤indeki klinikler, sa¤l›kl› eriflkinlerin
yan› s›ra kalp hasta l›¤› olan ve kardiyak risk
faktörlerinin varl›¤› bilinen hastalarda da kardiyak
risk faktörlerini azaltabilir. (S›n›f A)

Hemflire liderli¤indeki kliniklerin kullan›m›, özellikle
kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›, kolesterolün
düflürülmesi, diyet de¤iflikli¤inin sa¤lanmas› ve
fiziksel aktivitenin art› r›lmas› ile ilgili olarak
desteklenmektedir. (S›n›f A)

Hemflirelik giriflimlerinin uzun vadede yararlar› baz›
ç›kt›larla anlafl›labilir; örne¤in diyet de¤iflikli¤i ve
kolesterol düzeyl eri gibi,  oysa baz› lar› örne¤in
sigaran›n b›rak›lmas›na etkisi belirsizdir. Geliflmifl
sa¤l ›k önlemlerinin sa¤la nmas› n› art›rmak için
hemflire liderli¤indeki kliniklerin en iyi nas›l
desteklenebilece¤ini belirlemek amac›yla araflt›rma
yap›lmas› gerekmektedir. (S›n›f A)

Bütün sa¤l›k bak›m sistemleri için pratisyenler veya
hastanel er taraf›ndan maliyet etkili hemflirelik
gi riflimlerinin oluflturulmas›na ihtiyaç vard›r.
(S›n›f A)
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on y›llarda kronik hastal›klar›n yönetiminin oda¤› genel
olarak hastaneden halka do¤ru kaym›flt›r. Halk sa¤l›¤›nda
yeni ortaya ç›kan alanlardan biri de hemflire liderli¤indeki
kliniklerdir. Hemflire taraf›ndan yönetilen klinikler

hastal›klar›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n gelifltirilmesine yönelik
e¤itimlere yo¤unlaflmakta ve hastalar taraf›ndan ilgi görmektedir.
Hemflire liderli¤ind eki klinik ler özel lik le kanser terapisi,
kontinans (d›flk› tutma) yönetimi, yara bak›m›, sigaray› b›rakma
ve koroner kalp hastal›¤› (KKH) alanlar›nda uzman hemflirelere
(nurse practitioner) profesyonel özerklik/otonomi kazand›rarak
daha fazla geliflim f›rsat› verdi¤i için uygulamada hemflirelere
de katk› sa¤lamaktad›r.

Nüfusun yafllanmas›yla muhtemelen artacak olan koroner kalp
hastal›¤› bat› ülkelerinde temel hastal›k ve ölüm sebebidir.
Burada sözedilen araflt›rmalar›n ço¤u KKH insidans›n›n yüksek
oldu¤u ‹ngiltere’de yap›lm›flt›r. Fakat bak›m prosedürleri di¤er
bat› ülkelerinden farkl› de¤ildir ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilir
oldu¤u düflünülmektedir. KKH geliflen bireylerin daha a¤›r
koroner hastal›klarla karfl›laflma olas›l›¤› en yüksek düzeydedir.
Sa¤l›kl› bir yaflam biçimi gelifltirip sürdürmek, bu bireylerde
kardiyovasküler ölümleri azaltmaya ciddi anlamda yard›mc›
olabilir. Mevcut ekonomik ve siyasi ortamda kronik hastalar›n
yönetimini en iyi düzeye getirmek öncelikli konulardand›r.
Yo¤un hastane ve genel muayenehane ortamlar›nda çeflitli
hastalara hemflire denetiminde hizmet sa¤lamak da KKH gibi
kronik  hast al›klar› olan insan lara kaliteli bak›m sa¤lama
yollar›ndan biridir.  Kavramsal olarak muayenehane
hemflirelerinin hastayla yak›nl›k, sürekli dan›flma için uygunluk
ve akut bir kriz an›nda de¤il de, hastalar haz›r oldu¤unda
müdahale yapma potansiyellerinden dolay› risk faktörü azaltmaya
katk›lar› vard›r.

Tan›mlar

Bu bilgi k›lavuzuna özel olarak afla¤›daki tan›mlar
kullan›lacakt›r:

Hemflire; genel bir uygulama ortam›nda uzman kiflinin
denetimi alt›nda hemflirelik hizmeti veren kay›tl› veya
diplomas› onaylanm›fl hemflire.

Koroner kalp hastal›¤› (KKH); kalp kas› hastal›klar›
ve kalp, beyin ve di¤er önemli organlar› destekleyen
vasküler sistem hastal›klar › da dahil olmak üzere
çeflitli hastal›klar› içeren bir terim. En yayg›n flekilleri
iskemik kalp hastal›¤›, konjestif kalp yetersizli¤i ve
inmedir.

Kardiyak risk faktörleri; KKH olas›l›¤›n› art›ran sa¤l›k
veya yaflam biçiminin etkileri. Bilinen risk faktörleri
aras›nda afl›r› kilo, sigara, yüksek kolesterol seviyesi,
hareketsiz yaflam tarz› ve yüksek düzey alkol al›m›
bulunmaktad›r.

Hedef

Bu bilgi k›lavuzunun amac› sa¤l›kl› eriflkinlerde oldu¤u kadar
kardiyovasküler hastal›klar› olan insanlarda da kardiyak risk
faktörlerini azaltacak hemflire liderli¤indeki klinik müdahaleler
için mevcut olan en uygun kan›tlar› sunmakt›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Bu incelemeler 22 adet randomize kontrollü çal›flma (RKÇ)
fleklinde A düzeyi kan›ttan oluflur. Bu bilgi formu, sözedilen
çal›flmalar›n sonuçlar›n›n bir sentezi halindedir. Yine de, küçük
örneklem boyutu ve görece k›sa takip süreleri dolay›s›yla pek
çok çal›flman›n s›n›rl› oldu¤unu da belirtmek gerekir.

Giriflim Çeflitleri

‹lgili müdahalel er KKH riski tafl›yan hastal ar için hemflire
liderli¤indeki kliniklerle bütünleflmifl genel muayenehane alan›yla
ilg ili olanlar d›. Bunlar  aras›nd a bireyselleflt irilmifl sa¤l›k
de¤erlendirmesi, yaflam biçimi dan›flmanl›¤›, sa¤l›k e¤itimi,
takip, sevk ve güdüleyici (motivasyonel) görüflme gibi çeflitli
stratejiler bulunmaktayd›. Daha belirli ilgi alanlar› ise sigaray›
b›rakma, alkol tüketimini azaltma ve kilo azaltma programlar›yd›.
Hemflire müdahalelerinin etkileri genelde “ola¤an bak›mla”
karfl›la flt›r›lm›fl t› , ama bu da her zaman tam anlam›y la
detayland›r›lmam›flt›.

Sonuç Ölçümleri

Temel sonuçlar kan bas›nc›, alkol al›m›, kolesterol seviyesi,
diyet, fiziksel aktivite miktar›,  sigara içme durumu,  vücut
kütlesidir. Bu sonuçlara afla¤›da yer verilmifltir. ‹kincil derecede
önemli sonuçlar aras›nda ise kayg›, depresyon ve tedaviden
memnuniyet bulunmaktad›r. Bilinen KKH’si olan hastalar›n
hemflire liderli¤inde e¤itim seanslar› ve güdüleyici görüflmelerin
ard›ndan ola¤an bak›ma k›yasla kayg› ve depresyon
bildirimlerinde önemli bir azalma olmufltur.[2]

Kan bas›nc›

Hemflire liderli¤inde güdüleyici görüflme, dan›flma ve e¤itim
k›lavuzu fleklinde rehberlik alan kat›l›mc›lar›n 18 hafta sonra
ilk sa¤l›k durumlar›na bak›lmaks›z›n sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› azalm›flt›. Befl çal›flmada (3 klinik ve 2 genel halk) kan
bas›nc› nda ya giriflim ve kontrol gruplar›nda ya da taban
de¤erden 12 ayl›k takip süresine kadar olanlarda önemli derecede
azalma bulundu. Antihipertansif ilaçlar›n reçete edilmesi de bu
zaman diliminde önemli derecede azald›. 18. ay›n takip verisinde
kontrol grubuna k›yasla giriflim grubunda ortalama sistolik veya
diyastolik kan bas›nc› aras›nda önemli bir fark görülmedi. Bu
bulgular hemflire giriflimlerinin 12 ayl›k süreçte etkili oldu¤unu
göstermektedir, ancak bu fayda 18. ayda art›k görülmemektedir.

Alkol al›m›

‹ki çal›flmada hemflire liderli¤indeki e¤itim seanslar›n›n alkol

al›m›na etkisi araflt›r›lm›flt›r ve ikisinde de hemflire liderli¤indeki
e¤itim seanslar›ndan sonra kat›l›mc›lar›n (kardiyak risk faktörü
olsun ya da olmas›n) alkol al›m›n›n azald›¤› bulunmufltur. Bu
sonuç, 18 hafta için önemli olmakla birlikte 12. ile 18. ay ve
4 y›l boyunca sürmemifltir.

Beden kütlesi

Kilolu insanlar›n beden kütlesini inceleyen araflt›rmalar beden
a¤›rl› ¤› yüzdesi veya beden kitle indeksi ’nde (BK‹) düflüfl
bildirmektedir; kat›l›mc›lar›n üçte birinden fazlas›nda %5’e
kadar düflüfl olmufltur (denge a¤›rl›¤› çal›flmas›, 2005). Kilo
kayb›n›n uzun süre devam edip etmedi¤i ço¤u çal›flmada belirsiz
kalm›flt›r.

Kolesterol

Üç araflt›rmada ortalama kolesterol seviyelerinde 3 ay, 12 ay ve
4 y›lda önemli geliflmeler gözlenmifltir. Bir çal›flmada, bafllang›ç
kolesterol seviyesi yüksek olanlar›n daha düflük bafllang›ç seviyesi
olanlara göre daha fazla düflüfl gösterdi¤inin alt› çizilmifltir. Bu,
potansiyel olarak bu grupta diyete ba¤l› al›m gibi destekleyici
faktörlerde de¤iflme kapasitesini yans›t›r. Bir çal›flmada, hemflire
liderli¤inde yönetilen grubun toplam kolesterol, yüksek ve
düflük yo¤unluklu lipoprotein konsantrasyonlar›nda 6 ayl›k
deneme sonunda taban de¤erlere k›yasla önemli düflmeler
oldu¤u vurgulanm›flt›r. Baflka bir çal›flmada, hemflirelerin öneri
verdi¤i grupla ola¤an bak›m alan grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. 12
ayl›k takipte müdahale grubunda %80 uyuma ulafl›lm›flt›r; bu
da kontrol grubuna k›yasla serum kolesterolünde ortalama
azalmaya iflaret etmektedir. Buna da toplam ve doymufl ya¤dan
kazan›lan besin enerji si yüzdesi nde düflme efllik etmifltir.

Diyet

Öz bildirim ölçe¤i, ya¤ skoru veya doymufl ya¤ al›m› n›n
kullan›ld›¤› dört çal›flmada hemflire liderli¤inde müdahaleyi
takiben diyet sonras› genel bir geliflme görülmüfltür. ‹ki KKH
odakl› çal›flmada diyette önemli geliflmeler bildirilmifltir. “Kalbin
De¤iflimi çal›flmas›”nda (2005) kontrol grubuna k›yasla müdahale
grubunda daha az ya¤ al›m›na dair kan›t bulunmufltur. ‹ki
çal›flmada ise 1 ve 4 y›lda müdahale grubunda kontrol grubuna
oranla doymufl ya¤ al›m›nda önemli derecede azalma
görülmüfltür. Bu da yaflam biçimi de¤iflikliklerinin sürdü¤ünü
göstermektedir.

Fiziksel aktivite

Hemflirelik giriflimlerini fiziksel aktivite seviyesinde inceleyen
çal›flmalar, kat›l›mc›lar taraf›ndan bildirilen fiziksel aktivite
miktar›nda genel bir art›fl bildirmifltir.

Hemflire e¤itimine ek olarak verilen dan›flmanl›k ve e¤itim
k›lavuzu kat edilen yürüme mesafesinde art›fla sebep olmufltur.
Hemflire-hasta etkileflimlerinde yüksek veya düflük seviyenin
fiziksel aktiviteye bir etkisi olmam›flt›r.

Sigara içme

Hemflire liderli¤indeki giriflimlerin sigaray› b›rakmada etkilili¤i

belirsizdi r ve öz bildi rim yöntemleri yle çeliflmektedir. Bir
çal›flmada gün bafl›na içilen sigaran›n hemflire giriflimi uygulanan
grupta 4 ay içinde önemli bir azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(Kalbin De¤iflimi çal›flmas›). Gün bafl›na içilen sigara say›s›nda
giriflim grubunda bir y›l içinde azalma sa¤lanm›flt›, ancak bu
azalma kontrol grubuna göre art›k önemli derecede farkl› de¤ildi.

Bildirilen sigara içme durumuyla laboratuvar sonuçlar› aras›nda
farklar bulunmaktayd›. Örne¤in kontrol ve giriflim gruplar›ndaki
kat›l›mc›lar b›rakt›klar›n› söylemelerine ra¤men sigara içmeye
devam etmifltir.

Sonuç

Yak›n zamanda yap›lan araflt›rmalar 2005 y›l›nda yay›nlanan
öneriler in aleyhine sonuçla r vermemi fltir . Koroner kalp
hastal›klar›n›n yönetiminde ve risk faktörlerinin azalt›lmas›nda
hemflire giriflimlerinin önemi, hastalar›n sa¤l›k sonuçlar›nda
iyileflme olarak ortaya konmufltur. Ancak, sonuç ölçümlerindeki
de¤iflimler ve tutars›z sonuçlar kesin bir yarg›ya varmay›
zorlaflt›rmaktad›r. Kayg› ve depresyon, yaflam kalitesi, diyet
uygulama ve fiziksel aktiviteyi de içeren genel sa¤l›k ve yaflam
biçimi sonuçlar›nda da iyileflme görülmüfltür. Hemfli re
liderli¤indeki kliniklere atfedilen yararl› etkiler gö¤üs a¤r›s›
fliddetinde azalma , kan bas›nc ›, kole sterol seviyesi,  ila ç
zamanlar›na uyum ve yaflam biçimi de¤iflikliklerinde de kendini
göstermifltir. Bunlardan kan bas›nc›, vücut kütlesi ve kolesterol
seviyeleri hastalarda ölçülmüfltür. Di¤er sonuçlar›n tümü hastalar
taraf›ndan bildirilmifltir ve dikkatl e yorumlanmal›d›r. Kan
bas›nc›nda azalmalar›n 18. de¤il de 12. ayda bildirildi¤i de
unutulmamal›d›r. Bu da giriflimlerin k›sa ve orta vadede etkili
oldu¤unu göstermektedir. Bu erken ve orta vadede baflar›, vücut
kütlesinde azalmalarla da gözlenir. Uzun vadeli de¤ifliklikler
için ek yöntemler gerekebilir. Diyet ve kolesterol seviyelerinde
geliflmeler giriflimlerden 4 y›l sonras›na kadar gözlenmifltir. Bu
da hemflire giriflimlerinin sa¤l›k bak›m›nda uzun vadeli sonuçlar›
olabilece¤ini göstermektedir.  Hemfli re girifliminin sigaray›
b›rakmada etkilili¤i belirsizdir, içilen sigara say›s›n›n k›sa vadede
azald›¤ ›na  dair kan›t bulunmaktad›r,  ancak bu 12 ayda
sürdürülmeyen küçük bir azalmad›r.

Çal›flmalarda hemflire liderli¤indeki kliniklerle ilgili hiçbir
olumsuz sonuç bildirilmemifltir. Yararl› sonuçlar› art›rmak için
kliniklerdeki hemflirelerin uygulad›¤› giriflimlerin içeri¤i ve
sunumunun daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Ayr›ca,
hemflire giriflimlerinin hekimler ve di¤er sa¤l›k uzmanlar›n›n
giriflimleriyle karfl›laflt›rmal› olarak maliyet etkilili¤ini görmek
için ek araflt›rmalar gereklidir. Uluslararas› sa¤l›k sistemleri
aras›nda farkl›l›¤a bak›l›rsa maliyet etkilili¤iyle ilgili çal›flmalar›n
bireysel sa¤l›k sistemi farklar›n› ele almalar› gerekmektedir.
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Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir. [5]
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S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Eriflkinlerde Kalple ‹lgili Risk Faktörlerini
Azaltmaya Yönelik Hemflire Liderli¤indeki
Giriflimler

Öneriler
Hemflire liderli¤indeki klinikler, sa¤l›kl› eriflkinlerin
yan› s›ra kalp hasta l›¤› olan ve kardiyak risk
faktörlerinin varl›¤› bilinen hastalarda da kardiyak
risk faktörlerini azaltabilir. (S›n›f A)

Hemflire liderli¤indeki kliniklerin kullan›m›, özellikle
kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›, kolesterolün
düflürülmesi, diyet de¤iflikli¤inin sa¤lanmas› ve
fiziksel aktivitenin art› r›lmas› ile ilgili olarak
desteklenmektedir. (S›n›f A)

Hemflirelik giriflimlerinin uzun vadede yararlar› baz›
ç›kt›larla anlafl›labilir; örne¤in diyet de¤iflikli¤i ve
kolesterol düzeyl eri gibi,  oysa baz› lar› örne¤in
sigaran›n b›rak›lmas›na etkisi belirsizdir. Geliflmifl
sa¤l ›k önlemlerinin sa¤la nmas› n› art›rmak için
hemflire liderli¤indeki kliniklerin en iyi nas›l
desteklenebilece¤ini belirlemek amac›yla araflt›rma
yap›lmas› gerekmektedir. (S›n›f A)

Bütün sa¤l›k bak›m sistemleri için pratisyenler veya
hastanel er taraf›ndan maliyet etkili hemflirelik
gi riflimlerinin oluflturulmas›na ihtiyaç vard›r.
(S›n›f A)

Bilginin Kayna¤›

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Institute (JBI)
taraf›ndan yay›nlanan bilgilerin yerini alan ve güncellenen,
2005[2] y›l›nda yay›nlanm›fl olan 6 randomize klinik çal›flman›n
sistematik incelemesine dayanmaktad›r.[3] ‹lave bilgiler, 2007
y›l›nda yay›nlanan sistematik incelemeden elde edilmifltir.[4]

Sonuç olarak, bu bilgil er toplam 22 random ize kontroll ü
çal›flmadan elde edilmifltir. Orijinal kaynaklar  sistematik
incelemelerden edinilebilir.[3,4]
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