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Eriskinlerde Kalple Ilgili Risk Faktorlerini
Azaltmaya Yonelik Hemsire Liderligindeki
Girisimler

Nurse-led Interventions to Reduce Cardiac Risk

Factors in Adults

CEVIRI: OZLEM YAZICI KORKMAZ *

Oneriler

Hemsire liderligindeki klinikler, saglikl erigkinlerin
yani sira kalp hastaligr olan ve kardiyak risk
faktorlerinin varligi bilinen hastalarda da kardiyak
risk faktorlerini azaltabilir. (Sinif A)

Hemsire liderligindeki kliniklerin kullanimi, ézellikle
kan basincinin kontrol altina alinmasi, kolesteroliin
dustrilmesi, diyet degisikliginin saglanmasi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi ile ilgili olarak
desteklenmektedir. (Sinif A)

Hemsirelik girisimlerinin uzun vadede yararlar bazi
ciktilarla anlasilabilir; 6rnegin diyet degisikligi ve
kolesterol duzeyleri gibi, oysa bazilari érnegin
sigaranin birakilmasina etkisi belirsizdir. Gelismis
saglik énlemlerinin saglanmasini artirmak igin
hemsire liderligindeki kliniklerin en iyi nasil
desteklenebilecegini belilemek amaciyla arastirma
yapillmasi gerekmektedir. (Sinif A)

Bitiin saghk bakim sistemleri icin pratisyenler veya
hastaneler tarafindan maliyet etkili hemsirelik
girisimlerinin olusturulmasina ihtiyac vardir.
(Sinif A)
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Bilginin Kaynag1

Bu “En Iyi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan yaymlanan bilgilerin yerini alan ve giincellenen,
2005"! yilinda yaymlanmus olan 6 randomize klinik calismanm
sistematik incelemesine dayanmaktadir.”® Ilave bilgiler, 2007
yilinda yaymlanan sistematik incelemeden elde edilmistir.!*!
Sonug olarak, bu bilgiler toplam 22 randomize kontrollt
calismadan elde edilmistir. Orijinal kaynaklar sistematik
incelemelerden edinilebilir.>#

Onerilerin Siniflandiriimasi

Oneriler, 2006 yilinda JBI tarafindan gelistirilen
“Kanitlarin Etkinligi”" siniflamasina gére yapilmistir.

Sinif A

Gigcli kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.
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Giris

\)

hastaliklarin tedavisinden ¢ok saghgin gelistirilmesine yonelik
egitimlere yogunlasmakta ve hastalar tarafindan ilgi gormektedir.
Hemsire liderligindeki klinikler ozellikle kanser terapisi,
kontinans (diski tutma) y6netimi, yara bakimi, sigaray1 birakma
ve koroner kalp hastaligi (KKH) alanlarinda uzman hemsirelere

on yillarda kronik hastaliklarm yonetiminin odag: genel
olarak hastaneden halka dogru kaynustir. Halk saghginda
yeni ortaya ¢ikan alanlardan biri de hemsire liderligindeki
kliniklerdir. Hemsire tarafindan yonetilen klinikler

(nurse practitioner) profesyonel 6zerklik/otonomi kazandirarak
daha fazla gelisim firsat1 verdigi i¢in uygulamada hemsirelere
de katki saglamaktadir.

Nifusun yaslanmastyla muhtemelen artacak olan koroner kalp
hastaligi bat tilkelerinde temel hastalik ve ¢ltim sebebidir.
Burada sozedilen arastirmalarin cogu KKH insidansinin yiiksek
oldugu Ingiltere’de yapilmstir. Fakat bakim prosediirleri diger
bat1 tilkelerinden farkli degildir ve sonuclarin karsilastinilabilir
oldugu duistintilmektedir. KKH gelisen bireylerin daha agir
koroner hastaliklarla karsilasma olasilig1 en yiiksek diizeydedir.
Saglikl bir yasam bi¢imi gelistirip strdiirmek, bu bireylerde
kardiyovasktiler oltimleri azaltmaya ciddi anlamda yardime:
olabilir. Mevcut ekonomik ve siyasi ortamda kronik hastalarin
yonetimini en iyi diizeye getirmek oncelikli konulardandir.
Yogun hastane ve genel muayenehane ortamlarinda cesitli
hastalara hemsire denetiminde hizmet saglamak da KKH gibi
kronik hastaliklar olan insanlara kaliteli bakim saglama
yollarindan biridir. Kavramsal olarak muayenehane
hemsirelerinin hastayla yakinlk, stirekli danisma i¢in uygunluk
ve akut bir kriz aninda degil de, hastalar hazir oldugunda
miidahale yapma potansiyellerinden dolay risk faktorii azaltmaya
katkilar1 vardur.

Tanimlar

Bu bilgi kilavuzuna 6zel olarak asagidaki tanimlar
kullanilacaktir:

Hemsire; genel bir uygulama ortaminda uzman kisinin
denetimi alinda hemsirelik hizmeti veren kayith veya
diplomasi onaylanmis hemsire.

Koroner kalp hastaligi (KKH); kalp kasi hastaliklar
ve kalp, beyin ve diger dnemli organlari destekleyen
vaskuler sistem hastaliklari da dahil olmak tzere
cesitli hastaliklari igeren bir terim. En yaygin sekilleri
iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi ve
inmedir.

Kardiyak risk faktorleri; KKH olasiigini artiran saghk
veya yasam biciminin etkileri. Bilinen risk faktorleri
arasinda agsin kilo, sigara, yiksek kolesterol seviyesi,
hareketsiz yasam tarzi ve yiiksek dlzey alkol alimi
bulunmaktadir.

Hedef

Bu bilgi kilavuzunun amaci saglikl eriskinlerde oldugu kadar
kardiyovaskiiler hastaliklar olan insanlarda da kardiyak risk
faktorlerini azaltacak hemsire liderligindeki klinik mtidahaleler
icin mevcut olan en uygun kanitlart sunmaktir.

Arastirmanin Kalitesi

Bu incelemeler 22 adet randomize kontrollit calisma (RKC)
seklinde A duzeyi kanittan olusur. Bu bilgi formu, sozedilen
cahismalarin sonuglarinin bir sentezi halindedir. Yine de, kiiciik
orneklem boyutu ve gorece kisa takip stireleri dolayisiyla pek
cok calismanin sinirh oldugunu da belirtmek gerekir.

Girisim Cesitleri

[lgili mtdahaleler KKH riski tagiyan hastalar i¢in hemsire
liderligindeki kliniklerle buitiinlesmis genel muayenehane alaniyla
ilgili olanlardi. Bunlar arasinda bireysellestirilmis saglik
degerlendirmesi, yasam bicimi danismanhgi, saghk egitimi,
takip, sevk ve gudtleyici (motivasyonel) gortisme gibi cesitli
stratejiler bulunmaktaydi. Daha belirli ilgi alanlar ise sigaray1
birakma, alkol tiiketimini azaltma ve kilo azaltma programlartyd.
Hemsire miidahalelerinin etkileri genelde “olagan bakimla”
karsilastirilmisti, ama bu da her zaman tam anlamiyla
detaylandirnlmamisti.

Sonug Olgiimleri

Temel sonuglar kan basinci, alkol alimi, kolesterol seviyesi,
diyet, fiziksel aktivite miktari, sigara icme durumu, viicut
kiitlesidir. Bu sonuglara agagida yer verilmistir. Ikincil derecede
onemli sonuclar arasinda ise kaygi, depresyon ve tedaviden
memnuniyet bulunmaktadir. Bilinen KKH’si olan hastalarin
hemsire liderliginde egitim seanslar1 ve gtidtileyici gortismelerin
ardindan olagan bakima kiyasla kaygi ve depresyon
bildirimlerinde 6nemli bir azalma olmustur. (2!

Kan basinct

Hemsire liderliginde gtidiileyici gértisme, damsma ve egitim
kilavuzu seklinde rehberlik alan katihmcilarin 18 hafta sonra
ilk saglik durumlarina bakilmaksizin sistolik ve diyastolik kan
basinct azalmisti. Bes ¢calismada (3 klinik ve 2 genel halk) kan
basincinda ya girisim ve kontrol gruplarinda ya da taban
degerden 12 aylik takip stiresine kadar olanlarda énemli derecede
azalma bulundu. Antihipertansif ilaclarin recete edilmesi de bu
zaman diliminde 6nemli derecede azald1. 18. ayin takip verisinde
kontrol grubuna kiyasla girisim grubunda ortalama sistolik veya
diyastolik kan basinci arasinda énemli bir fark goriilmedi. Bu
bulgular hemsire girisimlerinin 12 aylk stirecte etkili oldugunu
gostermektedir, ancak bu fayda 18. ayda artik goriilmemektedir.

Alkol alim

Iki ¢alismada hemsire liderligindeki egitim seanslariin alkol
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alimima etkisi arastirilmistir ve ikisinde de hemsire liderligindeki
egitim seanslarmdan sonra katilimecilarn (kardiyak risk faktsri
olsun ya da olmasin) alkol aliminin azaldigi bulunmustur. Bu
sonug, 18 hafta icin énemli olmakla birlikte 12. ile 18. ay ve
4 yil boyunca stirmemistir.

Beden kiitlesi

Kilolu insanlarin beden kitlesini inceleyen arastirmalar beden
agirhg yizdesi veya beden kitle indeksi'nde (BKI) dustis
bildirmektedir; kauhmecilarin ticte birinden fazlasinda %5’e
kadar dustis olmustur (denge agirhgr calismasi, 2005). Kilo
kaybmin uzun stire devam edip etmedigi cogu ¢alismada belirsiz
kalmistir.

Kolesterol

Ug aragirmada ortalama kolesterol seviyelerinde 3 ay, 12 ay ve
4 yilda onemli gelismeler gozlenmistir. Bir cahismada, baslangic
kolesterol seviyesi yitksek olanlarm daha dustik baslangic seviyesi
olanlara gore daha fazla dusts gosterdiginin alul ¢izilmistir. Bu,
potansiyel olarak bu grupta diyete bagh alim gibi destekleyici
faktorlerde degisme kapasitesini yansitir. Bir calismada, hemsire
liderliginde yonetilen grubun toplam kolesterol, ytksek ve
dustik yogunluklu lipoprotein konsantrasyonlarinda 6 aylik
deneme sonunda taban degerlere kiyasla dnemli diismeler
oldugu vurgulanmustir. Bagka bir calismada, hemsirelerin éneri
verdigi grupla olagan bakim alan grup karsilastirilmistir. 12
aylik takipte mtidahale grubunda %80 uyuma ulasilmistir; bu
da kontrol grubuna kiyasla serum kolesteroltiinde ortalama
azalmaya isaret etmektedir. Buna da toplam ve doymus yagdan
kazanilan besin enerjisi ytizdesinde diisme eslik etmistir.

Diyet

Oz bildirim 6lcegi, yag skoru veya doymus yag aliminmm
kullanildigr dort cahismada hemsire liderliginde mutidahaleyi
takiben diyet sonrasi genel bir gelisme gortlmustur. ki KKH
odakli cahsmada diyette 6nemli gelismeler bildirilmistir. “Kalbin
Degisimi ¢ahsmasi"nda (2005) kontrol grubuna kiyasla muidahale
grubunda daha az yag almima dair kamt bulunmustur. iki
calismadaise 1 ve 4 yilda mtidahale grubunda kontrol grubuna
oranla doymus yag aliminda énemli derecede azalma
gorilmustiir. Bu da yasam bicimi degisikliklerinin stirdtigtini
gostermektedir.

Fiziksel aktivite

Hemsirelik girisimlerini fiziksel aktivite seviyesinde inceleyen
calismalar, katlimcilar tarafindan bildirilen fiziksel aktivite
miktarinda genel bir artis bildirmistir.

Hemsire egitimine ek olarak verilen danismanlk ve egitim
kilavuzu kat edilen ytirtime mesafesinde artisa sebep olmustur.
Hemsire-hasta etkilesimlerinde ytiksek veya diisiik seviyenin
fiziksel aktiviteye bir etkisi olmamustir.

Sigara icme

Hemsire liderligindeki girisimlerin sigaray1 birakmada etkililigi

i SON GELISMELER K

belirsizdir ve 6z bildirim yontemleriyle celismektedir. Bir
cahismada giin basina icilen sigaranin hemsire girisimi uygulanan
grupta 4 ay icinde 6nemli bir azalma sagladig1 gosterilmistir
(Kalbin Degisimi ¢alismasi). Giin basina icilen sigara sayisinda
girisim grubunda bir yil icinde azalma saglanmisti, ancak bu
azalma kontrol grubuna gore artik énemli derecede farkl degildi.

Bildirilen sigara icme durumuyla laboratuvar sonuglar arasmda
farklar bulunmaktaydi. Ornegin kontrol ve girisim gruplarindaki
katilmcilar birakuklarini soylemelerine ragmen sigara icmeye

devam etmistir.

Sonucg

Yakin zamanda yapilan arastirmalar 2005 yilinda yayimnlanan
onerilerin aleyhine sonuclar vermemistir. Koroner kalp
hastaliklarinin yénetiminde ve risk faktorlerinin azalilmasinda
hemsire girisimlerinin énemi, hastalarin saglk sonuclarinda
iyilesme olarak ortaya konmustur. Ancak, sonug ol¢timlerindeki
degisimler ve tutarsiz sonuglar kesin bir yargiya varmayi
zorlastirmaktadir. Kaygi ve depresyon, yasam kalitesi, diyet
uygulama ve fiziksel aktiviteyi de iceren genel saglik ve yasam
bicimi sonuclarinda da iyilesme gortlmusttir. Hemsire
liderligindeki kliniklere atfedilen yararli etkiler gogiis agrist
siddetinde azalma, kan basinci, kolesterol seviyesi, ilag
zamanlarina uyum ve yasam bicimi degisikliklerinde de kendini
gostermistir. Bunlardan kan basimct, viicut ktlesi ve kolesterol
seviyeleri hastalarda ol¢tlmustiir. Diger sonuglarmn tiim hastalar
tarafindan bildirilmistir ve dikkatle yorumlanmalidir. Kan
basincinda azalmalarin 18. degil de 12. ayda bildirildigi de
unutulmamalidir. Bu da girisimlerin kisa ve orta vadede etkili
oldugunu gostermektedir. Bu erken ve orta vadede basari, viicut
kiitlesinde azalmalarla da gozlenir. Uzun vadeli degisiklikler
icin ek yontemler gerekebilir. Diyet ve kolesterol seviyelerinde
gelismeler girisimlerden 4 y1l sonrasina kadar gozlenmistir. Bu
da hemsire girisimlerinin saghk bakiminda uzun vadeli sonuglart
olabilecegini gostermektedir. Hemsire girisiminin sigaray1
birakmada etkililigi belirsizdir, icilen sigara sayisinin kisa vadede
azaldigina dair kanit bulunmaktadir, ancak bu 12 ayda
strdurtlmeyen kiictk bir azalmadir.

Calismalarda hemsire liderligindeki kliniklerle ilgili hi¢cbir
olumsuz sonug bildirilmemistir. Yararh sonuglan artirmak igin
kliniklerdeki hemsirelerin uyguladig girisimlerin icerigi ve
sunumunun daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Ayrica,
hemsire girisimlerinin hekimler ve diger saglk uzmanlarnin
girisimleriyle karsilastirmali olarak maliyet etkililigini gérmek
icin ek arastirmalar gereklidir. Uluslararasi saglk sistemleri
arasinda farkliliga bakihirsa maliyet etkililigiyle ilgili calismalarin
bireysel saglik sistemi farklarini ele almalar1 gerekmektedir.
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