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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Kardiyovasküler hastalıklar gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer almaktadır. 
Bu hastalıklar arasında akut koroner sendrom (AKS) morbidite ve mortalitesi en yüksek olanıdır. Risk faktörleri kontrol 
altına alındığında morbidite ve mortalitesi düşürülebilen bir durum olan AKS’nin sağaltımı ve risk kontrolü ne yazık ki 
istendik düzeyde değildir. Bu makale akut koroner sendrom geçiren hastaların risk faktörlerini kontrol altına almak ve 
hastalara sağlıklı yaşam davranışları kazandırmak amacıyla yapılacak girişimler hakkında bilgi vermek amacıyla yazıldı.
Anahtar sözcükler: Egzersiz; ilaç kullanımı; sağlıklı beslenme; sigara kullanımı.

Obtaining of Healthy Life Behaviors in Patients with Acute Coronary Syndrome

Abstract
Cardiovascular diseases take the first place among the reasons of death both in the developed and developing countries. 
Acute coronary syndrome (ACS) has the highest mortality among these diseases. Mortality and morbidity of ACS can be 
decreased when the known risk factors of it are controlled, however the risk control and treatment of it are not at the desired 
level yet. This review was written both to control the risk factors of patients with acute coronary syndrome and to generate 
information about the interventions performed in order to maintain healthy life habbits to the patient.
Keywords: Drug use; exercise; healthy nutrition; smoking.
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Kardiyovasküler hastalıklar gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer 

almaktadır.[1–3] Ülkemizde 2009-2016 yıllarında yaşanan 
ölüm olaylarının epidemiyolojik yönden incelendiği bir ça-
lışmada, tüm yıllarda ölüm nedenlerinin birinci sırasında 
kardiyovasküler hastalıkların yer aldığı bildirilmiştir.[4] Kar-
diyovasküler hastalıkların içerisinde ise iskemik kalp hasta-
lıklarına bağlı ölümler birinci sırada yer almaktadır.[5] İske-

mik kalp hastalıklarından biri olan akut koroner sendrom 
(AKS), ani miyokard iskemisi sonucu ortaya çıkan ciddi bir 
tablodur.[6–9] AKS’nin mortalite oranı yaklaşık %30'dur ve 
bu oran diğer ölüm oranlarıyla karşılaştırıldığında oldukça 
yüksek bir değerdir.[10] AKS’de ikincil korunma yöntemleri 
mortaliteyi düşürme açısından çok büyük önem taşımakta-
dır. Medikal tedaviye ek olarak hastada yaşam tarzı değişik-
liğinin sağlanması önerilmektedir.[11, 12] 
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EUROASPIRE-IV (2012-2013) ve EUROASPIRE-III (2006-2007) 
(European Action on Secondary and Primary Prevention by 
Intervention to Reduce Events) çalışmasında, Türkiye’nin de 
17 merkez ile dahil olduğu 24 Avrupa ülkesinde (78 merkez-
de), koroner arter hastalığı (KAH) olan kişilerde yaşam tarzı, 
risk faktörlerinin değişimi ve ilaç tedavileri araştırılmıştır. 
EUROASPIRE-IV verileri ile EUROASPIRE-III verileri karşılaş-
tırıldığında Türkiye kolunda sigara içme oranı %23.1’den 
%25.5’e (p=0.499), obezite %35.5’ten %40.7’ye (p=0.211), 
total kolesterol yüksekliği %48.3’ten %49.6’ya (p=0.767) ve 
diyabet %33.6’dan %39.7’ye (p=0.139) yükselmiştir. EURO-
ASPIRE IV çalışmasıyla; Türkiye kolunda koroner arter has-
talarında ikincil korumanın yeterli düzeyde olmadığı, hatta 
altı yıl öncesine göre olumsuz yönde ilerlediği, genel Avru-
pa ortalamasına göre bazı risk faktörlerinin daha kontrolsüz 
olduğu ve genç yaşta akut koroner sendrom gibi iskemik 
olayların hâlâ önemli bir sorun olduğu saptanmıştır.[13] So-
nuç olarak risk faktörleri kontrol altına alındığında mortali-
tesi düşürülebilen bir durum olan AKS’nin sağaltımı ve risk 
kontrolü ne yazık ki istendik düzeyde değildir. 

Bu makale akut koroner sendrom geçiren hastaların risk 
faktörlerini kontrol altına almak ve hastalarda sağlıklı ya-
şam davranışları kazandırmak amacıyla yapılacak girişimler 
hakkında bilgi vermek amacıyla yazıldı.

Risk Faktörleri
Kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili olan risk faktörleri; si-
gara kullanımı, yüksek kan basıncı, diabetes mellitus, dis-
lipidemi, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite olarak bildi-
rilmiştir.[10, 14, 15] Risk faktörlerinin kontrol altına alınması 
AKS geçiren bireylerin yaşam süresini ve sağlık düzeyini 
artırmada önemi tartışılmazdır. Avrupa klinik uygulama-
da kardiyovasküler hastalıklardan korunma kılavuzunda 
(versiyon 2016) (European Society of Cardiology), kardi-
yovasküler hastalık tanısı alan bireyler için hedefler belir-
lenmiştir.[16]

Bu hedefler;

• Sigara içenlerin sigarayı bırakmaları,

• Düzenli fiziksel aktivite yapmaları,

• Bireylerin beden kitle indeksinin (BKİ) 25 kg/m2, bel 
çevresinin erkeklerde 94 cm; Kadınlarda 80 cm altında 
olması,

• Kan basıncının 140/90 mmHg altında olması,

• Total kolesterol plazma seviyesinin175 mg/dl, düşük 
dansiteli lipoprotein (LDL) plazma seviyesinin 100 mg/
dl altına olması,

• Diabetes mellitus tanısı olan bireylerde: Açlık kan şeke-
rinin 125 mg/dl, gilikolize hemoglobin (HbA1c) seviyesi-
nin %6.5 altında olması şeklindedir. 

Sağlıklı Yaşam Davranışlarının Kazandırılması 

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovasküler Hastalıklardan 
Korunma Kılavuzu’unda belirtilen hedeflere ulaşılmasında 
yaşam tarzı değişikliklerinin yapılması en önemli basamak-
lardan biridir.[17, 18] Çünkü kardiyovasküler hastalıklar çok 
boyutludur ve birçok faktörden etkilenmektedir.[19] Yaşam 
tarzı değişikliği olmadan medikal tedavinin hedeflere ulaş-
mada etkisiz kaldığı bildirilmiştir.[17, 18] Bu nedenle bireyler 
mutlaka sağlıklı yaşam davranışları konusunda bilgilendi-
rilmelidir.[20] Sağlıklı yaşam davranışlarının kazandırılması, 
risk faktörlerinin doğru yönetimi ve ilaçların doğru kullanı-
mı kardiyovasküler olaylardan korumanın temel prensiple-
ridir.[16] 

Sağlıklı Beslenme

Sağlıklı ve dengeli beslenmeyle birlikte; kan şekeri, kan ba-
sıncı ve plazma lipit düzeyi kontrol altına alınabilir.[21] 

Hastalara sağlıklı beslenmeye yönelik verilecek tavsiyeler; 

• Toplam yağ tüketiminden ziyade tüketilen yağların tipi 
önemlidir. Doymuş yağ tüketimi en aza indirin. Doymuş 
yağlar yerine doymamış yağları (fındık, ceviz, zeytinyağı 
gibi) tercih edin.[16, 21] Doymuş yağlardan alınan enerji 
toplam enerjinin <%10’unu oluşturmalıdır, diyetinizde 
yağ kısıtlamasına gidin.[16, 22] 

• Trans yağ asitleri tüketimi en aza indirin. Tercihen işlen-
miş gıdaları hiç tüketmeyin. Doğal kaynaklardan alınan 
trans yağlar ise toplam enerjinin sadece <%1’ini oluştur-
malıdır, trans yağ tüketimini en aza indirin.[16] 

• Kolesterolün diyette üst sınırı yoktur ama ‘haftada 1-2 
kez 1 yumurta (tercihen haşlama ya da sebze yemekleri-
nin içinde) sağlıklı bir diyetin parçası olabilir’ aşırı koles-
terol alımından kaçının.[22] 

• Karbonhidrat tüketimini en aza indirin. En fazla günlük 
kalorinin %10’u kadar karbonhidrat alınmalıdır.[22] 

• Paketlenmiş gıdaları tüketmekten kaçının ve paketlen-
miş gıdalar alırken üzerindeki etiketleri okuyun. Tuz, 
trans yağ, doymuş yağ ve şeker eklenmiş gıdaları tercih 
etmeyin.[16, 22] 

• Kırmızı et tüketimi haftada bir kez bir el ayası kadar et 
ya da 3-4 köfte ile sınırlandırın. Kırmızı etin doymuş yağ 
ve kolesterol içeriği beyaz ete göre daha yüksektir. Yağlı 
kırmızı et yerine, yağsız kırmızı et veya derisiz tavuk, hin-
di eti ya da balıketini tercih edin.[22] 

• Yüksek omega–3 yağ asidi içeriği nedeniyle balığı haf-
tada en az 1-2 kez ızgara, fırın veya buğulama şeklinde 
tüketin.[16] 

• Normal kiloda bireyler tam tahıl (tam buğday ekme-
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ği, esmer pirinç, tam tahıllı gevrekler, tam tahıl unları) 
grubundan günde 4-6 porsiyon tüketebilir (tam tahıl-
lı ekmek: 2 ince dilim 1 porsiyon; tam tahıllı makarna, 
bulgur vb.: 4-5 yemek kaşığı 1 porsiyon). İşlenmiş rafine 
tahılların tüketimini (pirinç, un ve unlu mamuller) en aza 
indirin.[23] 

• Günlük meyve ve sebze tüketimi kalp damar sağlığı için 
önemlidir. Günde 200 gr meyve (2-3 adet meyve), 200 gr 
(2-3 porsiyon) sebze tüketin.[16, 23] 

• Alkollü içecekleri, erkeklerde günde 2 bardak (20 gr/gün), 
kadınlarda bir bardak (10 gr/gün) ile sınırlı tutun.[16, 23] 

• Tuz tüketiminizi 5 gr/gün’den az olacak şekilde sınırlan-
dırın.[16, 22, 24] 

Tuz tüketimini azaltmaya yönelik hastalara verilecek 
öneriler;[16, 22, 24] 

• Daima taze ve tuz eklenmemiş besinleri tercih edin,

• Sofrada tuzluk kullanmayın,

• Yemeklerin tadına bakmadan tuz kullanma alışkanlığın-
dan vazgeçin, 

• Maydanoz, nane, kekik, dere otu, rezene, fesleğen gibi 
aroma sağlayıcıları tuz yerine tercih edin,

• Turşu, ketçap, hardal, soya sosu, hazır salata sosları vb. 
yiyeceklerin tuz içeriği yüksektir, bu besinlerden uzak 
durun. 

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz mutlaka kontrollü ve bilinçli bir 
şekilde yapılmalıdır. Kardiyovasküler hastalık tanısı olan 
bireyler orta yoğunlukta egzersiz yapmaları için yönlendi-
rilmelidir. Nabız kontrolü yapmak ya da yürü konuş testi 
aktivite seviyesini ayarlama da önemlidir. Yürü konuş tes-
ti, egzersiz şiddetini belirlemede kullanılan yardımcı bir 
yöntemdir. Kişinin egzersiz sırasında (ör; tempolu yürüyüş) 
konuşabildiği, ancak şarkı söyleyemediği tempo orta yo-
ğunlukta kabul edilir.[25] Fiziksel aktivite/egzersiz örnekle-
ri sadece doğa yürüyüşü yapmak, koşmak, paten kaymak, 
bisiklet sürmek, kürek çekmek, yüzmek, aerobik dersi gibi 
sporla ilişkili aktiviteleri değil, aynı zamanda tempolu yü-
rüme, merdiven çıkma, daha fazla ev ve bahçe işleri yapma 
ve aktif yaratıcı faaliyetlere katılma gibi yaşam tarzıyla ilgili 
aktiviteleri de kapsar.[16] Sedanter hastalar, uygun şekilde 
egzersiz ile ilgili risk değerlendirmesi yapıldıktan sonra, 
egzersiz programlarına başlamaları için kuvvetle teşvik 
edilmelidir.[26–28] Düzenli ve Kontrollü Fiziksel Aktivitenin 
Yararları;[29, 30] 

• Kolleteral damarların sayısını artırır. Böylece kalbin kan-
lanması artar, miyokart infarktüsü geçirme riski azalır,

• Arterlerin çapında genişleme sağlayarak kan basıncının 
düşmesine yardımcı olur,

• Vücudun hareket ve egzersiz kapasitesinde artış sağlar,

• Plazma hacminde artış, kan viskozitesinde azalma, 
trombosit agregasyonunda azalma ve trombolitik kapa-
sitede iyileşme gibi, antitrombotik etkileri olup koroner 
tıkanma riskini azaltır.[31] 

Öyküsünde akut miyokart infarktüsü, koroner arter bypass 
grefti, perkütan koroner girişimi, kararlı anjina pektoris veya 
kronik kalp yetersizliği olan hastalara egzersiz kapasitesini 
artırmaya yönelik verilecek tavsiyeler;[27, 28, 32] 

• Fiziksel aktiviteyi/egzersizi mutlaka kontrollü ve bi-
linçli bir şekilde yapın. Kontrolsüz olarak ağır aktivite 
yapmayın. 

• Egzersiz yapmaya düşük tempodan başlanıp yavaş ya-
vaş tempo ve süresini artırın, 

• Haftada en az 3 kez ve seans başına 30-45 dakika orta 
yoğunlukta egzersiz yapın,

• Egzersiz sırasında yürü konuş testini yaparak doğru yo-
ğunlukta egzersiz yapın, 

• Günlük işler sırasında da aktif olduğunuz zamanı artırın 
(ör: asansör değil merdiven kullanın, arabayı uzağa park 
edip eve yürüyün vb.).

Sağlıklı Vücut Ağırlığının Korunması

Kilo fazlalığı ve obezite yüksek mortaliteyle ilişkilidir.[33] 
Beden kitle indeksinin >25 kg/m2 olması ve kadınlarda bel 
çevresinin >80 cm, erkeklerde bel çevresinin >94 cm olma-
sı kardiyak açıdan risk faktörü olarak kabul edilmektedir.[15, 

16, 23] Vücut ağırlığının korunmasına yönelik hastalara veri-
lecek öneriler;[23] 

• Paketlenmiş gıdaları tüketmeyin,

• Tuzlu ve yağlı çerez türlerini tüketmeyin,

• Hafta da bir kez aynı saatte ve aynı kıyafetlerle kilo kont-
rolü yapın,

• Eğer beden kitle indeksiniz veya bel çevreniz hedef de-
ğerin üzerinde ise kilo vermek için sağlık profesyonelle-
rinden öneriler alın.

Sigaranın Bırakılması

Tütün ve tütün ürünleri kullanımına bağlı olarak 20’nci yüz-
yılda 100 milyon kişi hayatını kaybetmiştir. Tütün kullanımı 
engellenemezse 21’inci yüzyılda tütüne bağlı nedenlerden 
1 milyar kişinin hayatını kaybetmesi beklenmektedir.[34] 
Sigara çok sayıda hastalığın kanıtlanmış nedenidir. Sigara 
kronik kalp yetersizliği, iskemik olaylar, inme, pulmoner 
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arter hipertansiyonu ve abdominal aort anevrizması gibi 
birçok kardiyovasküler hastalık riskiyle ilişkilidir. Hem far-
makolojik hem de psikolojik olarak güçlü bir bağımlılık ya-
rattığı için sigarayı bırakmak karmaşık ve zorlu bir süreçtir. 
Sigarayı bırakmada başarının en önemli faktörü motivas-
yondur ve motivasyon profesyonel yardımla yükseltilebilir. 
Günlük uygulama da sigarayı bıraktırma stratejisi (5A);[16] 

A (Ask) – Sorun: Her fırsatta sigara içme durumunu sistema-
tik olarak araştırın.

A (Advise) – Tavsiye: Tüm sigara içenleri tartışmasız bırak-
maya çağırın.

A (Assess) – Değerlendirme: Kişinin bağımlılık ve bırakmaya 
hazır olma derecesini belirleyin

A (Assist) – Yardım: Bırakma tarihi, davranışsal danışmanlık 
ve farmakolojik destek dahil sigarayı bırakma stratejisi üze-
rinde anlaşın.

A (Arrange)– Düzenleme: Bir takip programı düzenleyin.

Sigarayı bırakmaya yönelik hastalara verilecek tavsiyeler;[35] 

• Sigaradan alınan keyif ve haz fizyolojik bir ihtiyacın kar-
şılanmasından alınan keyif ve haz ile eşdeğerde olmayıp 
bir şartlanmadır. Güçlü bir irade kontrolü ve kararlılık ile 
durumu tersine çevirmenin de insanoğluna özgü oldu-
ğu düşüncesi ile bu zararlı alışkanlık ile çok geç olmadan 
yollarınızı ayırın.

• Hemen bırakamıyorsanız bir tarih belirleyin ve o tarihte 
kesinlikle sigarayı bırakın,

• Sigarayı bırakmada tek başınıza başarılı olamayacağınızı 
düşünüyorsanız mutlaka tıbbi destek alın.

İlaçların Kullanılması

İlaçların kullanılması konusunda hastalar bilgilendirilmeli-
dir. Taburculuk esnasında hastanın kullanacağı ilaçlar ve bu 
ilaçların alınması gereken zamanları gösteren çizelgelerin 
hastalara verilmesi önerilmektedir.[23] İlaç kullanım uyumu-
nu artırmaya yönelik öneriler;

• Tedavinin yararı ve olası yan etkileri, kullanım zamanı ve 
süresi konusunda net öneriler verin,

• Hastanın alışkanlıklarını ve tercihleri dikkate alın,

• Hastalara, tedavi konusunda düşüncelerini sorun, so-
runlar ve olası çözümleri tartışın,

• Tekrarlayan izlemler yaparak uyumu değerlendirin,

• Israrlı ilaç uyumsuzluğu durumunda, çok oturumlu eği-
timsel faaliyetler düzenleyin,[16]

İlaçların kullanılmasına Yönelik Hatalara verilecek öneriler;[23]

• Hekiminizin önerdiği ilaç tedavisine kesin olarak uyun,

• İlaç tedavisinde, ilaçlarınızın isimlerini, dozlarını, hangi 
amaçla kullandığını, yan etkilerini, acil durumlarda kul-
lanmanız gereken ilaçları, besin ya da ilaç etkileşimlerini 
ve ilaçların kullanma zamanlarını öğrenin,

• Hekim önerisi olmadan asla ilaçlarınızı almayı bırakmayın.

Stres Yönetimi 

Düşük sosyoekonomik düzey, sosyal destek eksikliği, dep-
resyon, anksiyete, düşmanlık ve D tipi kişilik hem kardiyo-
vasküler hastalık gelişme riskine, hem de kardiyovasküler 
hastalığın klinik seyrinin ve prognozunun kötüleşmesine 
katkıda bulunur.[16] Kardiyovasküler hastalığı olan birey-
lerde stres düzeyinin yüksek olduğu[36] ve özellikle 50 yaş 
üzerini bireylerde riski daha da arttırdığı bildirilmiştir.[37] 
Stres hem tedaviye uyumu, hem yaşam tarzı değişikliği 
çabalarını, hem de hasta ve toplumlarda sağlık ve refah 
düzeyinin yükselmesini olumsuz etkiler. Bu nedenle birey-
lerin stres düzeyi klinik görüşme veya standart anketlerle 
değerlendirilmelidir.[16] Günlük yaşamda stresin tamamen 
ortadan kaldırılması mümkün değildir. Bireyler stresin 
olumsuz etkilerinden korunmak için, stresi yönetebilmeli 
ve stres ile baş etmeyi öğrenmelidir. Stres yönetimi, strese 
uyum veya stresle başa çıkabilme becerisinin geliştirilmesi 
ile sağlanmaktadır.[38] 

Stresle baş etmede hastaya verilecek öneriler;

• Eğer mümkünse size stres yaratan ortamı ve koşulu de-
ğiştirin,

• Stres yaratan faktörlerden uzak durun, 

• Hayatınızdaki olayları kontrol edememe duygusu sizi 
strese sokabilir. Bu durumdan kurtulmanın en kolay 
yolu kendi yaşamınızı kontrol altına almaktır. Önemli ka-
rarlar alın ve bu kararlara uyun,

• Değiştiremediğiniz, gücünüzü aşan olayların pozitif 
yönlerini bularak kabul edin,

• Gevşeme egzersizleri, sosyal, kültürel ve sportif etkinlik-
lere katılma, masaj, dua ve ibadet, zaman yönetimi gibi 
teknikler stres yönetiminde etkili olabilir. Kendinize en 
uygun yöntemi seçin ve uygulayın,

• Sosyal destek alabileceğiniz bir yakınınız/yakınlarınız 
varsa sosyal destek alın.

Sonuç

Sonuç olarak AKS ani kalp ölümüyle sonuçlanabilmesi ne-
deniyle oldukça riskli ve ciddi bir tablodur.[22] Sağlık profes-
yonellerinin üzerine düşen en önemli görevlerin biri has-
tanın ihtiyaç duyduğu bilgiyi karşılanmaktır.[39] Bu amaçla 
hastaların akut dönemi atlatmalarını takiben yaşam tarzı 
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değişikliği konusunda bilgilendirilmesi, eğitimler düzenle-
nerek farkındalıklarının artırılması ve sağlıklı yaşam davra-
nışlarına yönlendirilmesi hayat kurtarıcıdır.[20] 

Bu makale doktora tezinden üretilmiştir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Yazarlık Katkıları: Konsept: A.K.Ş., Ş.E.A.; Dizayn: A.K.Ş., Ş.E.A.; Veri 
Toplama veya İşleme: A.K.Ş.; Literatür Arama: A.K.Ş.; Yazan: A.K.Ş.
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