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Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Belirleme ve Azaltmaya Yonelik
Hemsirelik Alaninda Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Bibliometric Analysis of Nursing Studies on Identifying and Reducing

Cardiovascular Disease Risk
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Amac: Bu bibliyometrik analiz, 2014-2024 yillarini kapsayan 10 yillik zaman diliminde hemsirelik
alaninda kardiyovaskdler hastalik riskini belirleme ve azaltmaya yonelik yapilan calismalarin
egilimlerinin belirlenmesi ve gorsellestiriimesi amaciyla yapildi.

Yontem: Veriler, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda “Web of Science Core Collection” veri
tabanindan toplanarak ve VOSviewer programi kullanilarak analiz edildi. Yayimlanan makale
sayllarinin yillara gore degisimi, yazar, tlke ve kurum analizi, atif analizi, Ulke, kurum ve yazar
is birligi analizi, dergi ve yazar ortak atif analizi, anahtar kelime analizi degerlendirildi.

Bulgular: Kardiyovaskuler hastalik riskini belirleme ve azaltmaya yonelik hemsirelik alaninda,
2014-2024 yillan arasinda 113 farkli dergide yayimlanan 178 calismaya, 42 llke ve 369
kurumdan 849 yazar katki verdi. “Journal of Cardiovascular Nursing” konuyla ilgili en fazla
makalenin yayimlandigi, “American Journal of Public Health” ise en fazla atifta bulunulan
dergi olarak tespit edildi. Yayimlanan galismalari en fazla destekleyen ilk t¢ Ullke, Amerika
Birlesik Devletleri, Hollanda ve Avustralya'dir. Yayimlanan calismalarda en fazla kullanilan ilk
bes anahtar kelime “cardiovascular disease”, “risk assessment”, “prevention”, “nursing” ve
“hypertension” olarak belirlendi.

Sonug: Bu bibliyometrik analiz, hemsirelik alaninda kardiyovaskiler hastalik riskinin
belirlenmesi ve azaltiimasina yonelik galismalara olan ilginin son yillarda arttigini ortaya
koymaktadir. Meta-analizler ve sistematik incelemeler bu alandaki birincil kaynaklardir. Risk
faktorlerinin 6nemi vurgulanmakta ve bu alanda yapilan galigsmalarda hemsirelik dergilerine
daha fazla atif yapilmasi onerilmektedir. Ayrica analiz, hastalik yikinin ylksek oldugu
gelismis ulkelerin bu alanda lider konumda oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, hemsirelik, kardiyovaskiler hastalik riski, kardiyovaskiler
hastaliklar, veri gorsellestirme

ABSTRACT

Objective: This bibliometric analysis aimed to identify and visualize trends in studies focused
on determining and reducing cardiovascular disease (CVD) risk within the nursing field
between 2014 and 2024.

Methods: Data were collected from the Web of Science Core Collection database between
March and April 2024. The analysis was conducted using the VOSviewer program. The study
examined trends in the number of published articles over the years, as well as author, country,
and institution contributions, citation patterns, collaboration networks, journal and author
co-citation analysis, and keyword usage.

Results: A total of 849 authors from 42 countries and 369 institutions contributed to 178
studies published in 113 journals during the ten-year period. The Journal of Cardiovascular
Nursing had the highest number of published articles, while the American Journal of Public
Health was the most cited journal. The top three countries contributing to these publications
were the United States, the Netherlands, and Australia. The five most frequently used keywords
were “cardiovascular disease,” “risk assessment,” “prevention,” “nursing,” and “hypertension.”

Conclusion: This bibliometric analysis shows that interest in research on determining and
reducing cardiovascular disease risk in nursing has grown in recent years. Meta-analyses and
systematic reviews serve as key reference materials. The findings highlight the importance
of addressing risk factors and suggest that studies in this field should increase citations
to nursing journals. The analysis also indicates that developed countries with high disease
burdens are leading research efforts in this area.

Keywords: Bibliometrics, nursing, cardiovascular disease risk, cardiovascular diseases, data
visualization
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Giris

Kardiyovaskiler  hastaliklar;  serebrovaskiler  hastalik,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaligi, konjenital kalp hastalil, kalp vyetersizligi ve
kardiyomiyopatiyi igeren bir grup kalp ve damar hastaligidir.t
Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére, kardiyovaskiiler hastaliklar
diinya genelinde her yil yaklasik 17,9 milyon insanin dlimine
neden olmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklarin  kiresel
prevalansi son 20 yilda neredeyse iki katina ¢cikmistir.2 Turkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore 2022 yilinda dnde gelen 8lim
nedenleri incelendiginde %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari
on sirada yer almaktadir.® Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda da her iki cinsiyette
de kardiyovaskuler hastaliklar 6lim nedenlerinde ilk siradadir.*

Saglksiz yasam tarzi aliskanliklari; hipertansiyon, asiri kilo
veya obezite, hiperglisemi, kan lipitlerinin yukselmesi gibi
metabolik ve fizyolojik degisikliklere neden olarak ateroskleroz
ve koroner ve beyin damar hasarina yol agmaktadir.?
Kardiyovaskuler hastaliklarin = blUyUk bir bolimd, titln
kullanimi, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol
kullanimi gibi davranissal risk faktdrlerinin azaltilmasiyla
engellenebilmektedir. Bu girisimlerle ilgili olarak DSO’niin
kardiyovaskiler hastaligi 6nleme ve kontroline yonelik
yayimladigi kilavuzda; primer korunma onlemlerinden olan
kolesterol, kan basinci, obezite ve titin kullaniminda es
zamanli olarak toplumsal dizeyde az da olsa bir disls
gerceklesirse kardiyovaskiler hastaliklara bagl &limlerin
Ucte ikisinin dnlenebilecedi bildirilmektedir.>¢ Kardiyovaskuler
hastalik belirtisi olmayan fakat riski ylksek olan bireylerde
yasam tarzinin degistiriimesi ve risk faktdrlerinin ortadan
kaldirlmasiyla hastaligin  olugsmasinin  6nlenmesi veya
geciktiriimesi amaclanmaktadir.” Kardiyovaskuler hastaliklar
acisindan yiksek risk altinda olan bireylerin belirlenmesi ve
uygun tedavinin saglanmasinerken olimleri onleyebilir.

Hemsire yonlendirmeli olgu yonetiminin yalnizca birden fazla
risk faktorine sahip bireylerde degil, ayni zamanda gen¢ ve
yasli popUllasyonlarda, ¢esitli etnik gruplarda ve komorbiditeleri
olan bireylerde tek risk faktoriiniin tedavisinde de etkili oldugu
gosterilmistir.® Dinya ¢apinda 10 milyondan fazla hemsire,
kendi topluluklarinda kardiyovaskiler hastalik riskinin
azaltilmasi icin olgu yoneticileri roliind Ustlenmek icin gerekli
egitim ve pozisyona sahip en biyik saglk hizmeti saglayicilari

ANA NOKTALAR

- Kardiyovaskdler riskin azaltiimasi icin bireysellestirilmis
hipertansiyon yonetim stratejileri gereklidir.

- Calisma, risk algisi ve saglk davranislari arasindaki
iliskide moderator degiskenlerin belirleyici oldugunu
gostermektedir.

- Beslenme, fiziksel aktivite ve ilac uyumu gibi faktorler,
hipertansiyon kontroltinde kritik rol oynamaktadir.

- Risk algisi ylksek bireylerin daha saglikli yasam tarz
secimleri yapma egilimindedir.

- Daha etkili halk saghgr politikalari ve kisiye 0zel
mudahaleler, kardiyovaskdler risk yonetimini iyilestirebilir.
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grubunu temsil etmektedir.” Daha ©Once kardiyovaskiler
hastalik riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, bir aile
sagligi merkezinde katilimcilarin %3,4'Unln ¢ok ylksek risk,
%8’inin ylksek risk, %22’'sinin orta dizeyde risk tasidigi
sonucuna ulasiimistir.? Kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri
acisindan katilimcilarin degerlendirildigi baska bir calismada
%73,1'inin  sagliksiz beslendidi, %88,5'inin yeterli fiziksel
aktivite yapmadigi, %48,7'sinin stresli hissettigi, %25,6’sinin
sigara i¢tigi bulunmustur. Bu katilimcilarin girisim grubuna
bes ay boyunca anlik mesaja dayali yasam tarzi degisikligi
ve stres yonetimi midahalesi uygulanmistir. Kontrol grubu
ile risk skorlari degerlendirildiginde farkin anlamli oldugu
bulunmustur.’

Hemsire liderliginde verilen egitimlerin  kardiyovaskuler
hastaliklarin énlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir.* Bu
etki kisilerin hedeflenen davranislari Uzerindeki degisikliklerin
olcilmesine dayandiriimaktadir. Bakim lideri hemsirenin
basarisi, bireyi bitincil olarak ele almasina ve bireye 0zgu
gereksinimlerin belirlenmesine temellendirilmektedir.”*?
Kardiyovaskdiler hastaliklara sebep olan degistirilebilir risk
faktorlerinin yonetilmesi icin bireylerin yonlendirilmesi ve
desteklenmesi dnemlidir. Arastirmalar hemsirelerin  olgu
yonetiminin kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerini azalttigi,
saglkli yasam tarzinin olusturulmasinda etkili oldugu ve
sonuclari iyilestirdigini gostermistir.¢ Toplumda yasayan
ve gortnlste saglkli olan bireylerde kardiyovaskiler hastalik
riskinin degerlendirilmesi ve risklerinin azaltiimasina yonelik
calismalar birinci basamak saglik calisanlarinin gorevleri
arasindadir.’®  Halk saghgr hemsireleri bakim verdikleri
toplumda kardiyovaskiler hastalik risklerini  tanilama,
kardiyovaskuler hastalik risklerinden korunma, riskleri azaltma
ve riskli bireyleriilgili uzmanlara yénlendirilme konusunda essiz
pozisyondadirlar.tt

Hem ulusal hem de uluslararasi boyutta birinci 6lim nedeni
olan kardiyovaskiler hastaliklardan kaynaklanan &lim ve
sakatliklari azaltmak icin hemsire temelli kardiyovaskuler
hastalik risk skoru belirleme ve risk azaltmaya iliskin bircok
calisma bulunmaktadir.?1012241920 jlgili alandaki arastirmalarin
genel bir degerlendirmesini yapabilmek ve eksiklikleri tespit
edebilmek icin bibliyometrik analiz yapiimasi gerekmektedir.

Yontem

Amag

Bu bibliyometrik analiz, 2014-2024 yillarini kapsayan 10 yillik
zaman diliminde hemsirelik alaninda kardiyovaskiler hastalik
riskini belirleme ve azaltmaya yonelik yapilan c¢alismalarin
egilimlerinin belirlenmesi ve gorsellestiriimesi amaciyla yapild.

Arastirma Dizayni

Bu calismada, birinci basamakta kardiyovaskiler hastalik
riskini belirleme ve onleme ile ilgili calismalarin bibliyometrik
analizi yapildi. Bibliyometrik analiz, makalelerin hem nicel hem
de nitel dederlendirmelerinin yapilmasina imkan taniyan giclu
bir istatistiksel analiz yontemidir.#

Veri ve Analiz

Bu calismada VOSviewer programi kullanildi. VOSviewer,
veri setlerine dayali haritalar olusturmaya ve bu haritalar
gorsellestirmeye ve kesfetmeye ydnelik bir yazim aracidir.??
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Tablo 1. Anahtar kelime dizisi

Kategori Tiiretme

Cardiovascular
Cardiovascular Disease
CVD**

Risk assessment

Cardiac Events, Heart Diseases
Cardiac Disease

Risk Evaluation
Risk Estimation
Risk Assessments
Risk Analyses

Risk Reduction Risk Prevention
Risk Management
Risk Decrease

Risk Protection

Nurse
Nurse-led

Nursing

[TS***=(“*Cardiovascular*” OR “*Cardiovascular disease*” OR “*CVD*” OR
“Cardiac events” OR “Heart diseases” OR “Cardiac disease”)] AND [TS = (“Risk
reduction” OR “Risk management” OR “Risk decrease” OR “Risk prevention”
OR “Risk protection” OR “Risk evaluation” OR “Risk estimation” OR “Risk
assessments” OR “Risk analyses” OR “Risk assessment”)] AND
[TS=(“Nursing” OR “Nurse” OR “Nurse-led")]

**CVD: Cardiovascular disease

***TS: Topic search

Analiz, 2014-2024 déneminde yayimlanan makaleler Gzerinde
gercgeklestirildi. Analize yalnizca Web of Science'ta makale
olarak tanimlanan belgeler dahil edildi; tavsiyeler, kilavuzlar,
incelemeler, mektuplar veya basyazilar gibi diger belgeler harig
tutuldu. Arastirmada, literatlre yeni katkilar aramak icin orijinal
makalelere odaklanildi.

Bu calisma i¢in 18 Mart 2024 tarihinde, Tablo 1'de vyer
alan anahtar kelime dizisi kullanilarak Web of Science'ta
gerceklestirilen aramada tum alanlardan 292 c¢alisma elde
edildi. Ulasilan calismalar, yazar, atif, dergi, Ulke, kurum ve
anahtar s6zclik analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Turk J Cardiovasc Nurs 2025;16(39):31-39

Arastirma Etigi

Bu c¢alisma herhangi bir kisi Gzerinde yapiimadigindan ve veri
toplama yontemi olarak dokiiman analizi kullanildigindan etik
kurul onayina gerek yoktur.

Bulgular

Yillara gore sinirlama yapildiginda son 10 vyilda farkl
disiplinlerden 184 c¢alismaya ulasildi. Disiplinler acgisindan
calismalarin  blytk cogunlugu, Hemsirelik (Nursing) (54),
Kardiyak Kardiyovaskiler Sistemler (Cardiac Cardiovascular
Systems) (33), Genel Dahiliye (Medicine General Internal) (29),
Kamu Gevre is Saghg (Public Environmental Occupational
Health) (20), Saglik Bilimleri Hizmetleri (Health Care Sciences
Services) (11), Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Primary Health
Care) (11), Farmakoloji Eczacilik (Pharmacology Pharmacy)
(8), Geriatri (Geriatris) (7), Tip Arastirma Deneysel (Medicine
Research Experimental) (7) alanlarinda gerceklestirildi. Yiz
seksen dort sonucgtan, sadece orijinal makaleler, sistematik
derlemeler ve meta-analizler ele alinarak 178 makale tzerinden
analiz tamamlandi.

Dahil edilen 178 calismanin yillara gore yayin sayisi 2-24
arasinda degismekte olup; en ¢ok yayin (n=24, %13,4) 2020
yilinda, en az yayin (n=6, %6,7) 2016 yilinda (2024 yili =2 makale
haric) yapildi. Yillara gére makale sayisi Sekil 1'de goriilmektedir.

Ortak Yazar Analizi

Ortak yazarlik analizi icin, en az bir yayin ve en az bir atif
kriteri belirlenerek en fazla baglantili ve is birlikgi yazarlar
belirlemek icin bir ag semasi olusturuldu. Aralarindaki baglanti
en ylksek olan yazarlar arasinda yapilan analize gore 15 isim
tek bir kiimede birlesti ve toplam 280 baglanti tespit edildi.
En baglantili yazarlarin Ron J. G. Peters (39 baglanti), Harald
T. Jorstad (33 baglant) ve Lawrence J. Appel (31 baglanti)
oldugu saptandi. En fazla atif alan yazarlarin (271 atif ile
Eunsuk Choi, Janet S. Choi, Laura N. Gitlin, Hae-ra Han, Jin Hui
Joo, Kyounghae) en baglantili yazarlar olmadidi tespit edildi

2014 2015 2016 2017 2018

24
19 19
17
16
15 15 15
15
12 12
| I I
5
2
0 .

2019

2020 2021 2022 2023 2024

®Publication count

Sekil 1. 2014-2024 Yili Yayin Sayisi.
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Sekil 2. Yazarlar Arasi is Birligini Gosteren Ortak Yazar Bilgileri.

(Sekil 2). Yayin Uretimi agisindan ise en Uretken olan yazarlarin
en baglantili yazarlar olmadigi belirlendi (sirasiyla Ron J. G.
Peters, Harald T. Jorstad ve Jette Primdahl).

Yazarlarin Atif Analizi

Atif aglarini belirlemek icin en az bir yayin ve en az bir atif
kriteri segilerek 849 yazarin atif analizine ait ag haritasi tespit
edildi. Baglantisi oldugu gorilen 73 birim ile yapilan analizde
toplam bes kiime, 510 baglanti ve toplam baglanti glicl 789
olarak belirlendi (Sekil 3). Atifi en fazla alan yazarlar 271 atif
ile Eunsuk Choi, Janet S. Choi, Laura N. Gitlin, Hae-ra Han, Jin
Hui Joo ve Kyounghae oldu. Toplam baglanti glici bakimindan
birinci sirada Ron J. G. Peters 159 baglanti, ikinci sirada Harald
T. Jorstad 93 baglanti ve tglincl sirada Madelon Minneboo 68
baglanti ile yer almaktadir.

Ulkelerin Atif Analizi

Yayinlarin Uretildikleri Ulkelere gdre aldiklar atiflara ait ag
haritasi ortaya koyabilmekicin bir tilke tarafindan en az biryayin
ve bir atif alinmasi kriteri secildi. Aralarinda iligki belirlenen 42
gozlem birimi Uzerinden analiz gerceklestirildi. Alti kime, 26
baglanti ve 33 toplam baglanti giicu belirlendi (Sekil 4). En
cok atif alan dlkeler Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (1354
atif), Hollanda (359 atif) ve Gliney Kore (238 atif) oldu. Toplam
baglanti glicti bakimindan birinci sirada Hindistan, ikinci sirada
Hollanda ve dclncl sirada ABD yer almaktadir. Eser sayisi
bakimindan siralama ABD (62 yayin), Hollanda (21 yayin) ve
Avustralya (19 yayin) olarak siralandi.

Kurumlarin Atif Analizi

Kurumlar arasi atiflari belirlemek Gzere ag haritasi olusturmak
icin en az bir eser yayimlanmasi ve bir atif alinmasi kriteri
segilerek aralarinda iliski oldugu belirlenen 369 gozlem birimi
ile analiz gergeklestirildi (Sekil 5). Johns Hopkins University (10
yayin), Michigan University (6 yayin) ve Duke University (6 yayin)
temsil edilirken en fazla atif alan yayinlarin adres kurumlari
Johns Hopkins University (450 atif), Kyungpook Natl University

(271 atif) ve Michigan University (194 atif) oldu. Toplamda dort
kiime, 230 baglanti ve toplam baglanti giicli 272 olarak tespit
edildi.

Makalelerin Atif Analizi

En az biratif almis olmak kriteriile segilen ve aralarinda baglanti
bulunan 149 birim ile yapilan analize gore U¢ kime ve dokuz
baglanti elde edildi. Kardiyovaskiler hastalik riskini belirleme
ve azaltmaya yonelik hemsirelik alaninda yapilan makalelere
bakildiginda en cok atif alanlar arasinda, Kim (2016), Piette
(2015) ve He (2017) ilk Gigte yer almaktadir (Tablo 2).

Dergilerin Atif Analizi

En az bir atif almis olmak kriteri ile segilen ve aralarinda
baglanti bulunan 113 birim ile yapilan analize gore dort kiime ve
12 baglanti belirlendi. Kardiyovaskiler hastalik riskini belirleme
ve azaltmaya ydnelik hemsirelik alaninda yapilan makalelere
bakildiginda en cok atif alan dergiler arasinda, American Journal
of Public Health, Circulation ve Journal of Clinical Nursing ilk
Ucte yer almistir. En fazla konuyla ilgili yayini olan dergiler ise
siraslyla Journal of Cardiovascular Nursing, Journal of Clinical
Nursing ve European Journal of Cardiovascular Nursing olarak
siralandi (Tablo 3).

Anahtar Sozciik Analizi

Kardiyovaskuler hastalik riskini belirlemeye ve azaltmaya
yonelik hemsirelik alaninda yapilan calismalarda en sik
kullanilan anahtar sdzciiklere bakildiginda 33 tekrar ile
cardiovascular disease (kardiyovaskiler hastaliklar), 23
tekrar ile risk assessment (risk degerlendirme), 15 tekrar ile
prevention (6nleme), 14 tekrar ile nursing (hemsirelik), 10 tekrar
ile hypertension (hipertansiyon) kelimeleri yer almaktadir
(Sekil 6). Toplam baglanti giicl acisindan en glcli ifadeler,
cardiovascular disease, risk assessment, nursing ve prevention
oldu. En az Ug¢ defa gorilen ve aralarinda iligki bulunan 43
g6zlem birimi ile yapilan analiz neticesinde toplam sekiz kiime,
187 baglanti ve 256 toplam baglanti giici belirlendi.

l“w(a
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Sekil 3. Yazarlarin Atif Analizi.
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Sekil 4. Ulkelerin Atif Baglari.

Yazarlarin Ortak Atif Analizi

Bir yayinda atif yapilan farkli kaynaklari belirlemeyi saglayan
ortak atif analizi, atif sayisi en az 10 secilip 22 birim ile
gerceklestirildi. Analiz sonuglarinda toplam doért kime, 109
baglanti ve 422 toplam baglanti giic belirlendi (Sekil 7). En ¢ok
ortak atif yapilmis yazarlar World Health Organization (26 atif),
Kotseva K. (25 atif) ve Piepoli M. F. (22 atif) olarak tespit edildi.

Tartisma

Bu calismada, kardiyovaskuler hastalik riskini belirleme ve
azaltmaya yonelik hemsirelik alaninda yapilan ve yayimlanan
178 calismanin VOSviewer programi kullanilarak bibliyometrik
analizi yapilmis ve hemsirelik alaninda kardiyovaskuler hastalik
risk belirleme ve dnleme ile ilgili dnemli yayinlar, etkili yazarlar,
yazarlarin baglantilari, 6nci Ulkeler ve mevcut egilimler
belirlenmistir. Literattrde, hemsirelik alaninda kardiyovaskuler
hastalik riskini belirleme ve o6nleme ile ilgili calismalarin
egilimlerinin tespit edildigi, Ulke, yazar is birliklerinin, atif
aglarinin  gorsellestirildigi  bir calismaya rastlanmamasi
bu calismanin 06zgin degeri olarak disinilmektedir. Bu
calismanin, hemsirelik alaninda kardiyovaskiler hastalik
riskinin belirlenmesi ve riskin azaltilmasi hakkinda énemli

bilgiler verecegi ve mevcut egilimlerin ortaya konularak anlasilir
olmasini saglayacagi dustintlmektedir.

Yapilan analiz sonucunda, hemsirelik alaninda kardiyovaskdler
hastalik riskini belirleme ve azaltmaya yonelik ¢alismalarin
yillara gore degiskenlik gosterdigi, ancak son bes yilda bu tir
galismalarin arttigi1 gortilmektedir. Bu alanda son yillarda artan
yayin sayisl literatiriin bu konuda derinlestigini ve genisledigini
gostermektedir. Dlinyada 6lim nedenlerinde ilk sirada yer alan
kardiyovaskiler hastalik kaynakli 6limlerin dordiinden fazlasi
kalp krizi ve felgcten kaynaklanmaktadir.?2 Ayrica artan saghk
hizmetleri maliyetlerine énemli etkisi g6z online alindiginda,
kardiyovaskiler hastaliklar ayni zamanda genel nufusta
yUksek bir sosyoekonomik ylk de yaratmaktadir.2®> Hemsireler,
saghkli yasam tarzlarini tesvik etmede ve kardiyovaskiler
riski azaltmada kilit rol oynayan kardiyovasktler bakimin ana
Uyeleridir.®® Hemsire liderligindeki yasam tarzi midahaleleri,
farkli  poptllasyonlar arasinda  kardiyovaskller  riskin
azaltilmasinda faydali olmustur.**?4?> Bu nedenle erken
donemde alinan riske ve popilasyona 6zel 6nlemlerle bu riskin
azaltilabiliyor olmasi, dolayli olarak genel nifusa getirdigi
sosyoekonomik ylkin de azalabiliyor olmasi konunun énemini
ve artan arastirma gereksinimini ortaya koymaktadir.
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Tablo 2. En Gok Atif Alan 5 Yayin

Toplam
Yayin Bashgi Yazarlar Yil Dergi Atif
Effects of Community-Based Health Worker Interventions Kim K, et al.%° 2016 American Journal 271
to Improve Chronic Disease Management and Care Among of Public Health
Vulnerable Populations: A Systematic Review
Mobile Health Devices as Tools for Worldwide Piette JD et al.®2 2015 Circulation 130
Cardiovascular Risk Reduction and Disease Management
Diabetes Self-Management Education Reduces Risk of He X, et al. 2017 Endocrine 123
All-Cause Mortality in Type 2 Diabetes Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis
Visualization of Asymptomatic Atherosclerotic Disease for ~ Naslund U, et al.*® 2019 Lancet 112
Optimum Cardiovascular Prevention (VIPVIZA): A Pragmatic,
Open-Label, Randomised Controlled Trial
An Assessment of Community Health Workers' Ability to Gaziano TA, et al.* 2015 The Lancet 105
Screen for Cardiovascular Disease Risk with a Simple, Global Health

Non-Invasive Risk Assessment Instrument in Bangladesh,
Guatemala, Mexico, and South Africa: An Observational Study

Calismalara katki veren yazarlarin ortaklik ve atif analizlerine
bakildiginda atif alma sayisi ile baglantili olma durumunun
paralellik gostermedigi gorilmektedir. Ortak yazarlik, iki veya
daha fazla yazarin is birligi yéntemlerinden birini benimseyerek
yeteneklerinive kaynaklarini paylastiklari ve bilimsel bir calisma
olusturmak igin is birligine basladiklari strectir. Ortak yazarlk
is birliginin arastirlmasinda kullanilan yontemlerden biri ortak
yazarlik aglarinin gizilmesi ve analizidir.?® Bu nedenle yazarlarin
atif alma sayisindan farkli bir siire¢ oldugu, bu ¢alismada en
cok atif alan (Eunsuk Choi, Janet S. Choi, Laura N. Gitlin, Hae-ra
Han, Jin Hui Joo, Kyounghae) ve en baglantili yazarlarin (Ron
J. G. Peters, Harald T. Jorstad, Lawrence J. Appel) farkli oldugu
goOrilmektedir.

Hemsirelik alaninda kardiyovaskiler hastalik riskini belirleme
ve azaltma ile ilgili calismalar 42 farkl Ulkeden yazarlar
tarafindan gerceklestirilmis olup en ¢ok yayin sirasiyla ABD,
Hollanda ve Avusturalya’da yapilmistir. ABD'de kardiyovaskiler
hastaliklar, hastalik yUlkleri listesinin basinda yer aliyor
ve tahminler, 2035 yilina kadar ABD yetiskin nifusunun
%45'ine kardiyovaskiler hastalik teshisi konulacagini ve bu
durumun yillik 1 trilyon dolardan fazla kayba neden olacagini
gostermektedir.”’ Hollanda'da yaklasik 1,5 milyon kisinin
kronik kalp ve damar hastaliginin olmasi, kardiyovaskiler
hastaliklarin énemli bir morbidite ylki olmasi, Avustralya'daki
hastalik yukinun yaklasik dortte birini ve tim olimlerin Ugte
ikisinden biraz azini kardiyovaskiler hastaliklarin olusturmasi
bu durumun benzer sekilde oldugunu gostermektedir.28?” Tim

diinya genelinde ozellikle gelismis Ulkelerde kardiyovaskuler
hastalik prevalansinin artmasi ve hastalik yikd maliyetinin
ylksek olmasi, hemsirelerin bu konuda topluma liderlik eden
konumda olmasi gibi durumlar, bu konuda hemsirelik alaninda
arastirmalar yapilmaya surekli ihtiyag duyuldugunu ve
arastirmalara devam edilmesinin nedenini ortaya koymaktadir.
Turkiye'de de kardiyovaskiler hastaliklar %35,4 ile ilk 6lim
nedenidir ve konuya iliskin hemsirelik arastirmalarinin ilk 10'da
yer almamasi, bu alanda daha fazla arastirmaya gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Calismalara katki veren 369 farkh kurum olmakla birlikte,
ilk siralarda yer alan kurumlar arasinda Universiteler
bulunmaktadir. En ¢ok atif alan Gniversiteler (Johns Hopkins
University, Kyungpook Natl University ve Michigan University)
ile en cok vyayin Ureten Universitelerin (Johns Hopkins
University, Michigan University, Duke University) hemen hemen
ayni olmakla beraber bulunduklari Ulkelerin en ¢ok atif alan
Ulke olan ABD oldugu gorilmektedir.

En cokatifalan yayinlarve dergilerincelendiginde ilk bes yayinin
2015-2019 yillari arasinda yayimlandigdi, bu calismalarin icinde
sistematik derleme ve meta-analizlerin oldugu gorilmektedir.
Bu durum konuyla ilgili yapilan hemsirelik calismalarinda kanita
dayali bir temel olusturulmaya calisildigini gostermektedir.30%
Yayin sayisi bakimindan bu alanda yapilan calismalarin
yayimlandigi ilk bes derginin dordiniin hemsirelik alaninda yer
alan Q1 kapsamindaki dergiler oldugu, atif alma sayisi olarak
bakildiginda ilk beste sadece bir hemsirelik dergisinin olmasi

Tablo 3. En GCok Atifi ve Yayini Olan ilk 5 Dergi

Dergi Adi Atif Sayisi Dergi Adi Yayin Sayisi
1 American Journal of Public Health 271 Journal of Cardiovascular Nursing 7
2 Circulation 130 Journal of Clinical Nursing 7
3 Journal of Clinical Nursing 129 European Journal of Cardiovascular Nursing 4
4 Endocrine 123 International Journal of Noncommunicable Diseases 4
5 Lancet 112 International Journal of Nursing Studies 3
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dikkati gekmektedir. Bu durum bu alanda yapilan hemsirelik
galismalarinda arastirmacilarin hemsirelik dergilerine daha
fazla atif yapmasi gerektigini gdstermektedir.

Hemsirelik alaninda kardiyovaskdler hastalik riskini belirleme ve
azaltma ile ilgili yayinlarda en sik kullanilan anahtar sézctklere
bakildiginda  cardiovascular  disease  (kardiyovaskiler
hastaliklar), risk assessment (risk degerlendirme), nursing
(hemsirelik) ve hypertension (hipertansiyon) kelimeleri yer
almaktadir. Bu durum, hemsirelik alaninda kardiyovaskdler
hastalik riskini belirleme ve azaltma ile ilgili ¢alisma
yapan arastirmacilarin  birinci basamakta riski belirleme
ve hipertansiyon gibi konular Uzerinde yogunlastigini ve
yapilan galismalarda temel olarak meta-analiz ve sistematik

derlemelerin sundugu kanitlarin esas alindigini ve egilimlerinin
risk degerlendirme, ydnetme ve riski azaltma yoninde oldugunu
gostermektedir.

Yazarlarin hemsirelik alaninda kardiyovaskdler hastalik riskini
belirleme ve azaltma ile ilgili yayinlarindaki ortak atif analizine
bakildiginda DSO’niin ilk iicte yer aldigi dikkati cekmektedir.
Bunun nedeni olarak DSO’niin web sayfasinda prevalans ve
insidans verileri, kanit degeri yliksek dneriler ve blyik ¢alisma
gruplariyla olusturulan rehberler bulunmasi gosterilebilir.

Arastirmanin Sinirhihklari

Literatlr taramasinin “Web of Science Core Collection” veri
tabaninda gerceklestirilmesi nedeniyle “Web of Science”
indeksli olmayan dergilerde yayimlanan c¢alismalarin

& VOSviewer
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bibliyometrik analize dahil edilememesi sinirhliklardan biridir.
En son tarama yapildigi tarihle 2024 yiliile sinirli olmasi, tiim yih
kapsamamasi da bir diger sinirliliktir. Yayin dili olarak ingilizce
yayimlanmis ¢alismalarin dahil edilmesi arastirmanin baska bir
sinirhihgidir.

Sonug

Bu calisma hemsirelik alaninda kardiyovaskuler hastalik riskini
belirleme ve azaltma ile ilgili arastirmalarin durumunu, sayisini,
en cok katkida bulunan yazarlari, kurumlari, is birliklerini ve
egilimlerini ortaya koymus, bu alanda son yillarda artan bir
ilgi oldugunu gostermistir. Bibliyometrik analize dahil edilen
calismalarin ise “cardiovascular disease, risk assessment,
nursing, hypertension ve prevention” anahtar kelimeleri Gizerine
odaklandigi ve glinimuzde bu alandaki arastirmacilarin agirlikh
olarak bu anahtar kelimeleri kapsayan konular Gzerinde daha
fazla yogunlastigi ortaya ¢ikariimistir.

Ayrica bu bibliyometrik analiz, bu alanda yayinlanan meta-analiz
ve sistematik derlemelerin temel kaynaklar oldugunu, risk
faktorlerinin 6nemli oldugunu, bu alanda yapilan ¢alismalarda
hemsirelik dergilerine daha fazla atif yapilmasinin gerekliligini,
hastalik yUku fazla olan gelismis ulkelerin basta ABD olmak
Uzere alana oncullk ettigini ortaya gikarmistir. Bu dogrultuda,
KVH riski alaninda planlanacak hemsirelik arastirmalarinda
daha cok risk faktorlerinin ele alinmasinin, sik ¢alisiimayan
konulara odaklanilmasi ve kiiresel is birliginin artiriimasinin, bu
alanda ulusal ve uluslararasi literatiriin genislemesine katki
saglayacagi distinilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Bu gcalisma herhangi bir kisi Gzerinde yapiimadigindan
ve veri toplama yontemi olarak dokiiman analizi kullanildigindan etik
kurul onayina gerek yoktur.

Bilgilendirilmis Onam: Bu

gerekmemektedir.

calisma igin  bilgilendiriimis onam

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept - A.D.A,, S.G.E.; Tasarim - A.D.A.; Denetim -
S.G.; Kaynak - AD.A., S.G.E.; Malzemeler - A.D.A.; Veri Toplanmasi ve/
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