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Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir ve
kadinlarda en c¢ok olime yol agan
hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalans ve mortalitesinin artmasi, bazi
kadinlarda uyarici belirtilerin eksikligi,
farkindaligin ~ azalmasi,  hemsirelerin
kadinlarin ~ degerlendirilmesinde,  risk
faktorlerinin belirlenmesinde etkin rol
iistlenmesini  zorunlu hale getirir. Bu
derleme  kadinlarda  kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemeye yonelik girisimlere
ve bu girisimleri uygulamada hemsirenin
roliine odaklanur.

Anahtar Kelimeler: Kadin, kardiyo-
vaskiiler hastalik riski, hemsirelik

Cardiovascular diseases are important
causes of mortality and morbidity both in
developed and devoloping countries and
the most common causes of death in
woman. Increased prevalence and
mortality of cardiovascular diseases in
women, lack of warning signs in some
women, and decreased awareness make it
imperative for nurses to assume an active
role in assessing these womans and
evaluating risk factors in all women. This
review focuses on preventing
cardiovascular disease in women and the
nurses role in implementing them.

Key words: Woman, cardiovascular
disease risk, nursing

Gelis tarihi: 02.04.2013 Kabul tarihi: 06.05.2013

Yazisma adresi:Havva Oz Alkan -Abide-i Hiirriyet Cd. 80270 Sisli 34381 Sisli - Tiirkiye

Tel: 0212 440 00 00- 27028 E-posta: havvaoz@hotmail.com

14


metin
Typewritten Text
doi: 10.5543/khd.2013.003


Kadinlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2020
yilinda diinya {izerindeki tiim OSliimlerin %
36’s1  kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
olarak gerceklesecektir. Tiim diinyada yilda
yaklasik 17 milyon kisi kardiyovaskiiler
hastaliklara  bagli  nedenlerden  dolay1
yasamim kaybetmektedir.[!]

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin
1990 yil1 verilerine gore Tiirkiye genelinde
eriskinlerde kalp hastaligi prevalans1 %6.7
bulundu; bu deger erkeklerde %6.2,
kadmlarda %7.3 idi.2! 22 yillik takipte
koroner mortalite insidansinin  Tiirkiye
genelinde erkekte yilda binde 5.6, kadinda
binde 3,5 seviyesinde oldugu belirlendi.!

Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet
Etkililik ¢alismasinin sonuglarina gére 2000
yilinda Tiirkiye’de kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak
gergeklesen oliim sayisinin 103.071 oldugu,
bu saymm 2010 yilinda 123.411, 2020
yilinda 144.297 ve 2030 yilinda 180.530° a
cikacagi hesaplanmaktadir. 30 yillik siirede
kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
olimlerin 1,8 kat artis gosterecegi tahmin
edilmektedir.!!

Kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklar erkeklere oranla 10 yil daha geg
ortaya c¢ikmaktadir. Bu siire avantajina
ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar
kadinlarda en ¢ok 6liime yol acan hastaliklar

arasinda yer almaktadir. Ulkemizde koroner
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kokenli oliimlerde erkeklerde yas ortalamasi
69, kadmlarda 74 iken; 2011 ve 2012
yillarinda tiim kohortta saptanan &liimlerde
erkeklerde  69.7+16.4,
kadimlarda 71.1+16 bulundu.?!

ortalama  yas

Koroner arter hastaligi (KAH)’nin en
az %80 oraninda risk faktorlerine bagh
olarak gelistigi  bilinmektedir ve risk
faktorlerinin optimal diizeye getirilmesi ile
mortalite ve morbidite azalmalar
saglanabilecektir.®® Giiniimiizde kadinlarda
obesite, metabolik sendrom ve sigara
iciciliginin artmasi KAH’na bagli mortalite
ve morbiditenin artmasina yol ag¢maktadir.
Tirk kadinlar1 ise baz1 risk faktorleri
agisindan erkeklerden ¢ok daha olumsuz
ozellikler ~ sergilemektedir.'®!  TEKHARF
calismasmin son takipleri, hem KAH
mortalitesi hem de yeni koroner olay
prevelansinin her iki cinsiyette ozellikle de
kadinlarda fazla yiiksek olduguna dair
kanitlar1  dogrulamustir.®l  Kardiyovaskiiler
hastaliklarindan korunmada risk faktorlerinin
azaltilmasi en az erkekler kadar kadinlarda da
onemlidir. Bu derleme kadinlarda

kardiyovaskiiler =~ hastaliklar1 onlemeye
yonelik  girisimlere  ve bu  girisimleri
uygulamada hemsirenin roliine odaklanir.
Daha once yapilan c¢alismalara
katilan kadinlarin sayisi ¢ok az oldugu icin
kadinlara kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemeye yonelik tavsiyelerinde bulunmak
zordu. 1999 yilinda Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association-AHA)
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi igin

kadina 6zgii bir kilavuz yaymmlandi.®! ilk

Cilt - Vol. 4 Sayi - No. 5



Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi

kamta dayali kilavuz 2004  yilindal*®
yayimland: ve daha sonra 2007 yilinda*! bu
kilavuz  giincellendi.  Cinsiyete  0zgii
arastirmalar yapildigi ve yayimlandigi i¢in bu
kilavuz Onem tasimaktadir. En son AHA
kilavuzu 2011  yilimda  yayimlandi.*?
Onleyici stratejiler arasinda en &nemli
degisiklik; tedavi yararlari klinik
calismalarda belirlenmis “kanita dayal”
siurlt onerilerden ziyade klinik alanda pozitif
“etkililik temelli” sonuclar1 igcermektedir.l*?
Kadinlarda bugiin kardiyovaskiiler
hastaliklarin  prevalanst ve mortalitesinin
arttigina dair bir biling olmasina ragmen hala
kadinlar kardiyovaskiiler hastaliklarin en
onde gelen 6lim nedeni oldugunun farkinda
degildir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(European Society Cardiology — ECS)
“Kadin kalbinde kirmizi alarm” sonug
raporlarina gore kadinlar erkeklere gore
kendi risk faktorlerini daha az fark etmekte
ve tarama  programlarma daha az
katilmaktadir.!*®!
Kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ prevalans ve mortalitesinin
artmasi, bazi kadinlarda uyarici belirtilerin
eksikligi, farkindaligin azalmasi, hemsirelerin
kadinlarin degerlendirilmesinde, risk
faktorlerinin ~ belirlenmesinde  etkin  rol

iistlenmesini zorunlu hale getirir.[4-28l

KADINLARDA KARDIYOVASKULER
RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde ilk adim kadinlarin  risk
faktorlerini  degerlendirmektir.'?  Hasta
hakkinda yeterli saglik hikayesi alinmasi ve
koroner risk faktorleri tizerine odaklanarak
dikkatli bir degerlendirme ile kalp hastalig
icin risk altindaki kadinlar belirlenebilir.
Olast risk faktorlerinin  erken  tespiti
kadinlarda KAH ile iligskili morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda yardimei olur.[®]

Hemgire hastanin saglik hikayesini,
aile hikayesini, yasam sekli, gebelik
hikayesini almali, fiziksel —muayenesini
tamamlamalidir. Hemsire bir kadinin KAH,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter
hastaligi, abdominal aort anevrizmasi, SON
evre ya da kronik bobrek hastaligi ve diyabet
hikayesine ve/veya mevcut belirtilerine
dikkat etmelidir. Bu hastaliklarin herhangi
birinin  olmast  kadinin  "yiiksek  risk"
kategorisinde
(Tablo1).0

Atriyal fibrilasyon (AF) inme riskini

oldugunu  gostermektedir

onemli derecede arttirdigi i¢in yeni kilavuz
inmeyi Onlemek i¢in AF’nin tedavi
Onerilerini  igermektedir. Kadinda AF,
antitrombotik tedavi hikayesi ve
Elektrokardiyografi (EKG)’ de AF varsa
degerlendirilmesi gerekmektedir.*!
Kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteyi

depresyonun

artirdid1 gosterilmistir,12% Miyokart

infarktiisii =~ (MI)  sonras1  sempatik
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aktivasyonun kadinlarda daha fazla oldugu ve
bunun &zellikle geng kadinlarda MI sonrasi
mortalite  artisginda  rolii  olabilecegi
diisiiniilmektedir.’) Ayn1 zamanda hastanin
Ongoériilen  tedaviye uyumunu  olumsuz
etkileyecegi icin depresyonun taramasi
oncelikle dnerilir.[2

Gebelik, anne ve fetiisiin artmis
metabolik  ihtiyacin1  karsilamak  igin
kardiyovaskiiler — sistemde  degisikliklere
neden olmaktadir. Bu degisiklikler kan hacmi
ve kalp debisindeki artislarla, sistemik damar
direnci ve kan basmcindaki azalmalart
icerir.[24 Preeklampsi hikayesi??,
gestasyonel diyabet, ya da gebelige bagl
hipertansiyon® gibi gebelik
komplikasyonlar1 kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirmaktadir. Preeklampsi hikayesi
olan kadinlarda, gebelikten 15 yil sonrasina
kadar tekrarlayan inme, iskemik Kalp
hastaligt ve trombotik olaylar riski iki
katidir.? Gebelik déneminde hipertansiyonu
olan kadinlar, ileri yasamlarinda
hipertansiyon gelisme olasiligina karsi siki
izlem altinda tutulmalilar.®®! Kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili risklerin bilinmesi ve
tedavisi hastalara gebe kalmadan Once
onerilerde bulunma acgisindan kritik 6nem
tagir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
tedavisine ve  damismanlik  hizmetleri
vermeye gebe kalinmadan once basglamal;
yiiksek  riskli  hastalar  uzmanlagmig
merkezlerde tedavi edilmelidir. Gebelikte
kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tedavi
kilavuzlari biiyiik 6nem tasimaktadir.?*! ESC

2011 yilinda hamilelik esnasinda
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kardiyovaskiiler  hastaliklarin  tedavisine
iliskin bir kilavuz yayimladi.®! Hemsire
yayimlanan bu kilavuzlar1 gebe ya da gebe
olmay1 diisiinen kadinlarin
egitiminde/bakiminda kullanmalidir.

Hemsire saglik hikayesini aldiktan
sonra fiziksel muayeneye baglamalidir.
Hemsire fizik muayene yaparken, kan
basicim dlgmeli, beden kitle indeksi (BKI)
ve bel cevresini degerlendirmelidir. Ayni
zamanda aglik kan sekeri, kolesterol
diizeyleri  gibi  laboratuvar  sonuglarini
incelemelidir. Anamnez ve fizik muayene
tamamlandiktan sonra, hemsire hastanin risk
durumunu belirlemelidir. AHA nin Kadinlar
kardiyovaskiiler hastalik risk smiflamasina
gore degerlendirmesi Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Bu degerlendirme, kadinlarin
risk diizeylerini "yiiksek riskli", "risk altinda’
veya "ideal kardiyovaskiiler saglik" olarak
siniflar.[*2

Giincellestirilmis Framingham risk
skoru cinsiyete Ozgli olarak yas, yliksek
dansiteli lipoprotein (HDL), total kolesterol,
tedavi edilmemis sistolik kan basinci, sigara
igme durumu veya diyabet tedavi ile iliskili
bir kadimin kardiyovaskiiler hastalik riskini
belirler. 281 Diger bir risk skorlama sistemi
olan Reynolds risk skoru, bir kadmnin riskini
hesaplamak igin, yas, total kolesterol, HDL,
sistolik kan basinci ve sigara i¢me
durumunun yani sira yiiksek duyarlilikli C-
reaktif protein (hsCRP) diizeyi, anne veya
babasinin 60 yasindan once MI gegirip
TEKHARF

gecirmedigini  sorgular.l?”]

calismasinda da Tirk kadinlarinda 6zellikle
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40’lh  yaglardan sonra CRP diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve bunun
metabolik sendrom gelisiminde belirleyici
oldugu gosterilmistir.’®)  Ancak hsCRP
seviyesinin diisiik olmasi klinik sonuglar
iyilestirdigini  gostermedigi icin  AHA
hsCRP’nin rutin taramasini
onermemektedir.[*?!

Framingham c¢alismasinin bdlgesel
Ozellikte  olmast  nedeniyle  Avrupa
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan
SCORE  (Systematic  Coronary  Risk
evaluation) calismasi ile kalp krizi, inme,
tikayici arter hastaligi, ani kardiyak 6liim gibi
kardiyovaskiiler  hastaliklarin 10 yillik
gelisim riskini belirlemeye yonelik bir
degerlendirme sistemi gelistirilmistir. Risk
degerlendirmesi  farmakolojik olan ve
olmayan risk onleme stratejileri igin diisiik,
orta, yiiksek risk kategorilerini vermektedir.
Ulkemiz  ise bu  c¢alismaya  dahil
olmamistir.?]

Kalp damar hastaliklari risk faktorleri
iizerine Joint British Societies (JBS2) rehberi
klinik pratikte kalp damar hastaliklarindan
korunmada 12 profesyonel birligin aralarinda
bulundugu c¢alisma grubu tarafindan 2005
yilinda  olusturulan  baska  bir  risk
degerlendirme rehberidir. Temelde
Framingham verileri esas alinarak KAH dahil
olmak  iizere genel  kardiyovaskiiler
hastaliklar (KAH, inme ve gegici iskemik
atak) riski iizerinde odaklanan bir ¢aligmanin
sonucudur. Bu rehberde 10 yillik kalp damar
hastalig1 risk faktorii, yas, cinsiyet, sigara

kullanimu, total kolesterol/HDL orani, sistolik

kan basinc1 parametreleri degerlendirilerek
risk hesaplamasi yapilmaktadir.[ 3%

Kardiyovaskiiler risk platformu ortak
bildirisi sonucunda iilkemizde
kardiyovaskiiler hastalik risk hesaplama
yontemi olarak JBS2 risk hesaplama modeli
tercih  edilmistir. Bu modelin  tercih
edilmesinin temel nedenlerinden biri, sadece
10 yillik KAH risk olasiligini degil, ayni
zamanda 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik
(KAH, inme ve gegici iskemik atak) riski
olasiligin1 hesaplamasidir.%

Mevcut skorlama sistemlerinin en
onemli eksikliklerinden birisi de sadece 10
yillik  kardiyovaskiiler — hastalik  riskini
belirlemeleridir. Oysa kadinlarda sadece 10
yil sonraki risklerin degil, yasam boyu olan
kardiyovaskiiler hastalik risklerin
belirlenmesi  gerekmektedir. Bu nedenle
kadinlar i¢in gelistirilen risk belirleme
yontemlerinin yasam boyu olan
kardiyovaskiiler —riski  gostermesi  daha
anlamlidir.[832-34]

Kadinlarda “ideal kardiyovaskiiler
saglik” igin, kardiyovaskiiler hastaliklarin
belirtileri  olmamali, bunun yam sira
asagidaki  tim  saglikli  parametreleri
icermelidir.

- Ideal total kolesterol ve aclik kan sekeri
diizeyi,

- Ideal BKI diizeyi,

- Sigara igmeme, Onerilen  fiziksel

aktiviteleri yapma ve saglikli beslenme

gibi saglikli yasam gsekli davramslar

(Tablo 1).02
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Tablo 1. Kadinlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklarin risk siniflandiriimasi

Risk durumu

Kriterleri

Yiiksek risk
(> 1 yiiksek riskli durumlar)

* Klinik olarak belirgin KAH

» Klinik olarak belirgin serebrovaskiiler hastalik

» Klinik olarak belirgin periferik arter hastalig

» Abdominal aort anevrizmasi

* Son evre veya kronik bobrek hastalig

* Diabetes mellitus

* 10 y1llik kardiyovaskiiler hastalik risk tahmini > 10%

Riskli
(> 1 major risk faktori [leri])

* Sigara i¢imi

* SKB > 120 mm Hg, DKB >80 mm Hg veya tedavi hipertansiyon

* Total kolesterol > 200 mg / dl, HDL-K <50 mg / dL veya dislipidemi tedavisi

* Obezite, 6zellikle santral adipozite

* Kotii beslenme

* Fiziksel hareketsizlik

» Aile hikayesi, birinci derece akrabalarinda erken yasta kardiyovaskiiler hastalik hikayesi
(erkeklerde <55 yas veya kadinlarda <65 yas)

* Metabolik sendrom

* Gelismis subklinik ateroskleroz kanit1 (6rnegin, koroner kalsifikasyon, karotid plak veya
kalinlagmis intima media kalinligr)

*Treadmill testinde kotii egzersiz kapasitesi ve / veya egzersiz durdurulduktan sonra anormal kalp
hiz1 toparlanmasi

« Sistemik otoimmiin kollajen-vaskiiler hastalik

(6rnegin, lupus ya da romatoid artrit)

« Preeklampsi hikayesi, gestasyonel diyabet veya gebelige bagl hipertansiyon

Ideal kardiyovaskiiler saghk (tiim
bunlar)

*Total kolesterol <200 mg / dL (tedavi edilmemis)

» KB<120 / <80 mm Hg (tedavi edilmemis)

* Aglik kan sekeri <100 mg / dL (tedavi edilmemis)

+ BKi<25

* Sigara igmeme

* > 20 yas yetiskinler i¢in fiziksel aktivitede hedef :

> 150 dakika / hafta, orta siddette veya > 75 dakika / hafta, kuvvetli yogunlukta veya kombinasyon
* Saglikli diyet

Mosca L, Benjamin EJ, Berra K, Bezanson JL, Dolor RJ, Lloyd-Jones DM, et al. Effectiveness-based guidelines for the prevention of

cardiovascular disease in women - 2011 update: a Guideline from the American Heart Association. Circulation 2011;123:1243-1262.
KAH: Koroner Arter Hastaligi SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinct HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

Kolesterol, BKI: Viicut Kitle Indeksi

Risk kategorisinde; sigara i¢imi,
hipertansiyon, dislipidemi, obezite (6zellikle
santral adipozite, koti beslenme, fiziksel
hareketsizlik  gibi  degistirilebilir  risk
faktorlerini gormekteyiz. Bunun yani sira
gebelik

gestasyonel

esnasinda preeklampsi  hikayesi,
diyabet veya gebelige bagh
kadinlar,

hipertansiyon  olan lupus

eritematozus ya da romatoid artrit gibi
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kollajen-vaskiiler hastalig
AHA

kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini ve

otoimmiin bir
olanlar da risk kategorisindedir.
girisimleri degerlendiren 6zet bir algoritma
yayimladi.? Bu akis semasi kadmin tahmini
risk durumuna gore uygun Onleyici
girisimleri belirlemede hemsirelere yardimei

olmaktadir (Tablo 2).

Cilt - Vol. 4 Sayi - No. 5
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Tablo 2. Kadinlarda Kardiyovaskiler Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesi
«Saglik hikayesi/ aile hikayesi/ gebelikte komplikasyon hikayesi

~Kardiyovaskiiler hastalik belittileri

«Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda depresyon taramasi

KB, BKI, bel cevresi slciimleriiceren fiziksel muayene

*Aclik kan sekerive lipoproteinleriiceren laboratuvartestleri

+Kardiyovaskiiler hastalik ya da diyabetyok ise Framinghamrisk degerlendirmesi

Sinif 1 yasam sekli degisikliklerini uygula
(hepsini)

+Sigara birakma

+Diyet

+Diizenlifizik sel aktivite

+Kilo verme

Kadin kard-iyovaskmer hastalikk acisindan
yilksek riskli mi?

(asagidakilerdenz1 olmasi)

*KAH

«Serebrovaskiller hastalk

«Periferalarter hastahgi

*Abdominal aortanevrizmasi

*Diabetes Mellitus

*Kronik bébrek yetersizligi

«10yillik kardiyovaskiiler hastalik riskiz 10%

Gecirilmis kardiyovaskiiler olay, islem
ya da konjestif kalp yetersizligi semptomlan

varmi?

Evet Hayir
Kardiyak Siif 1 onerllen uygula
rehabilitasyon *KB kontroli
tcin émen‘:“r -LDL-K diisiiriicii tedavi

Y (hedef<100mg/dL)
+Betablokerkler
+ACE inhibitérlerifARB

(o]

Proksismal AF hikayesi

I Hayir | Evet

Sinif 1 dnerileri uygula
*Warfarin

+Aspirin yada
+Dabigatran

Sinif 1 onerileri uygula
+KB kontrol

+LDL-K diisiirlicii tedavi
(LDL-K = 190 mg/dL})

Sinif 2 énerileri degerlendir
*Secilmiskadinlarda

yilksek HDL-K, non-HDL-

K ve trigliserit ve/veya
HDL-K tedavisi

*Aspirin

Sinif 2 é6nerileri degerlendir
+LDL-K diisiiriicii tedavi (yiiksek risklikadinlarda hecdef<70mg/dL)

+Non HDL-K diigiiriicti tedavi(son AKS ya da ¢oklu iyi kontrol
edilememis risk faktérieri olan yilksek risklikadinlarda amac <130 mg/dl}
+Diyabeti olanlarda kan sekerikontrolii
*Aspirinfantiagregan ajanlar

+*Omega 3 yag asitleri

Masca L, Benjamin El, Berra K, Bezanson JL, Dolor RJ, Lloyd-Jones DM, et al. Effectiveness-based guidelines for the
prevention of cardiovascular disease in women - 2011 update: o Guideline from the American Heart Association. Circulation
2011;123:1243-1262. KAH: Koroner Arter Hastalidi, BKi: Viicut Kitle indeksi, SKB: Sistolik Kan Basincy, DKB: Diyvastalik Kan
Basmci HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, AKS: Akut Koroner Sendrom
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KADINLARDA KARDIYOVASKULER

RiISK FAKTORLERINI ONLEMEYE

YONELIK GIRiSIMLER
Kadinlardaki

hastaliklarin 6nlenmesi i¢in AHA kilavuzu

kardiyovaskiiler

girisimleri baslica {i¢ gruba ayirir: Bunlar;

yasam  sekli  degisikliklerine  yonelik
girisimler, major risk faktorlerine yonelik
girisim ve Onleyici ilag girisimlerdir. Her
Onerilen (girisim tavsiye giiciine dayali
smiflandirilmigtir. (Smaf 1, 2a, 2b veya 3) ve

kanit seviyesi (A, B ya da C).['

Tablo 3. Simflandirma ve kanit diizeyleri

Swniflandirma Oneri Derecesi

Smif 1 Girisim yararli ve etkili

Sinif 2a Onemli delil / goriis yararl lehinde /etkili

Sinif 2b Kullanigliligt / etkinligi bir kanit / goriis tarafindan daha az iyi olarak belirlenmesi

Sinif 3 Islem / test yararhi degil ya da tedavinin yarar1 kanitlanmamistir. Islem / test yararh
olmadan asir1 maliyetli ya da zararli ya da hasta i¢in tedavisi zararl

Kanit Diizeyi

A Birgok randomize ¢alismalardan elde edilen yeterli kanit

B Tek randomize galigma ile gelen sinirli kamit veya diger randomize olmayan ¢aligmalar

C Uzman goriisii, 6rnek olay incelemeleri ya da standart bakima dayanarak

Ancak, simif 3 girigsimler, kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi igin
yararlt veya etkili degildir ve hatta zararl
olabilir. Bunlar kardiyovaskiiler hastaliklarin
primer ve sekonder korunmasinda secici
ostrojen reseptor modiilatorleri ve hormon
tedavisi, E ve C vitamini iceren antioksidan
takviyesi, beta karoten, B6 ve B12 vitamini
ile veya folik asit takviyeleridir. MI’yi
Onlemek i¢in aspirinin rutin kullanimi da 65
yasindan daha kiigiikk saglikli kadinlarda
onerilmemektedir.[*?

A. Yasam Sekli Degisiklikleri

Sigara icilmemesi, fizik aktivite,
kardiyak rehabilitasyon, diyet ve kilonun
stirdiiriilmesi / azaltilmas1 gibi siif 1 yasam
sekli degisiklikleri tiim kadinlar i¢in tavsiye
edilmektedir.??  Bu risk faktorleri ve
girisimler hemsgirelerin hastalarina gerekli

egitimi vermesi i¢in 6nemlidir.
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1. Sigaramn birakilmasi

Sigara i¢cimi KAH ig¢in Onlenebilir
Onemli bir risk faktoridiir; kadinlar nikotini
erkeklere gore daha hizli metabolize
etmektedir.  Ozellikle oral kontraseptif
kullananlarda bu durum daha belirgindir.
Sigara ve oral kontraseptifler kardiyovaskiiler
hastalik riski {izerine sinerjik etki gosterir.[
TEKHARF calismasimin 1990 yili verilerine
gore 30 yasimm1 askin kadinlarmm %15.3°4
sigara igmekteyken 22 yillik takip sonucu
erkeklerde sigara igme orani azalirken, sigara
icen kadinlarin oram1 %15 kadar artmustir.?!
Sigara igenler nikotin replasmani ve diger
farmakolojik ajanlar ile tedavi ve davranig
degisikligi olusturmak i¢in ilgili programlara
sevk edilmelidir. Sigara igilmemesinin
desteklenmesi kadar sigara igilen ortamlardan
uzak kalinmasi da desteklenmelidir. Ayrica
kadinlarin

sigaraya baglamasinin

engellenmesi de 6nemli bir konudur.
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DSO’niin  sigara  ile  savas
kampanyast 2004 yilindan beri giderek artan
bir ivme ile devam etmektedir. Tiirkiye’de bu
savasa 2004 yilinda ortak olmus ve 2005
yilinda ise onlemleri uygulamaya koymustur.
DSO bu konuda bir rapor yayimlamis ve
sigara ile savagan tilkelerin uymalar1 gereken
prensipleri “Global Adult Tobacco Survey”
programi ile agiklamistir. Bu raporda
uyulmast istenen yontemler;

- Sigara kullanim ve korunma
politikalarinin gelistirilmesi,

- Sigara i¢enlerin korunmasi,

- Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim
edilmesi,

- Sigaranin zararlari hakkinda
bilgilendirme,

- Sigara reklamlarinin yasaklanmasi,

- Sigara vergisinin yiikseltilmesini
icerir.B%

Hemsireler DSO’niin belirttigi bu
yontemleri desteklemeli, topluma bu konuda
ornek olmali ve gerekli bilgilendirmeleri
yapmalidir.

2. Fiziksel aktivite

Egzersiz kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ gdriilme riskini azaltmasina
ragmen kadinlarin biliylik ¢ogunlugu riski
azaltacak oranda egzersiz yapmamaktadir.l*!
Tiirk toplumunda kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyinin az oldugu ve giderekte azalmakta
oldugu bilinmektedir.F!

AHA orta ve kuvvetli (ya da her
ikisinin bir kombinasyonu), bir seferde en az
10 dakika boyunca ve tercihen hafta boyunca

yayilan  egzersiz  yapilmasimi  Onerir.

Ongoriilen egzersiz siireleri 150 dakika/hafta
orta siddette ve 75 dakika/hafta yiiksek
yogunlukta olmalidir. Buna ek olarak, tiim
biiylik kas gruplari i¢in kas giliclendirme
egzersizlerinin  haftada en az iki kez
yapilmasi tavsiye edilir. (Smif 1, B Diizeyi).
Yeni bir kardiyovaskiiler olay geciren, Akut
koroner sendrom (AKS), koroner
revaskiilarizasyon islemi uygulanan, yeni
baglangigli veya kronik anjinasi olan,
serebrovaskiiler olay veya periferik arter
hastalig1 olan yiiksek riskli kadinlar kapsamli
bir  rehabilitasyon =~ programina  sevk
edilmelidir. (Smuf 1, Seviye A). Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu % 35’den az olan, su
anda ya da daha once sol ventrikiil
yetersizligi olan kadinlar rehabilitasyondan
fayda gorebilirler (Sinif 1, diizeyi B).['

3. Diyet

Kardiyovaskiiler saglik icin tahill,
yiiksek lifli gidalar ve haftada iki kez balik
(6zellikle yaglh balik) onerilmelidir. Doymus
yag alimi, kolesterol, alkol, sodyum ve seker
sinirli kullanilmali ve trans yag asitlerinden
kaginilmalidir (Smmif 1, Diizey B).['

Omega-3 yag asitlerinin tiiketimi,
Simif 2b girisimlerdir ve yiiksek kolesterol
velveya yiksek trigliserid  seviyelerini
diisirmek icin  kadinlara  Onerilebilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin  birincil ve
ikincil Onlenmesi i¢in balik veya balik
kapsiilii seklinde 1.800 mg/giin tiiketilmesi
tesvik edilmelidir.[*?

4. Kilo verme

Obezite ve abdominal obesite
kadinlarda giderek artmaktadir Ulkemizde 30
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yas1 agkin her bes kadindan tgii (bel ¢evresi
>88 cm) abdominal obezite kapsamindadir.
Bel cevresi 6zellikle kadinlarda hipertansiyon
ve tip 2 diabetes mellitus riskini
arttirmaktadir. Gelecekteki KAH’in ortaya
cikmasinda bel ¢evresi dislipidemi araciligi
ile katkida bulunacaktir.®!

Kalori alimini1 dengeleyerek kilonun
azaltilmasi veya normal kilonun siirdiiriilmesi
ve fiziksel aktivite 6nemlidir. Kadinlarda
optimal agirlik  parametreleri; BKi’nin
25’den az Ve bel ¢evresinin 89 cm’den daha
az olmasidir. AHA kilo vermek ya da kiloyu
korumak i¢in kadinlara haftanin ¢ogu giinii
en az 60 ila 90 dakika orta siddette aktivite
onerir. (Smif 1, Diizey B).['

B. Bashca Risk Faktorlerine Yonelik

Girisimler

AHA kilavuzunda hipertansiyon,
lipid ve lipoprotein diizeyleri ve diyabet
baslica risk faktorleri olarak ele alinmustir.
Bu risk faktorleri i¢in hem o&nleyici yasam
sekli hem de ilag yaklagimlari
onerilmektedir.[*?]

Optimal kan basmct 120/80 mm
Hg’dan daha azdir. Optimum kan basincinm
siirdiirmek icin yasam sekli degisiklikleri;
viicut agirliginin kontrolii, fiziksel aktivitenin
artirtlmasi; alkol aliminin  sinirlanmast,
meyve, sebze ve az yagl siit {rilinlerinin
kullanilmasini igermektedir.(Stmif 1, Diizey
B). Kan basinct 140/90 mm Hg veya
iizerinde olan kadinlar diiiretik iceren bir
ilagla tedavi edilmelidir.  Kronik bobrek

hastalig1 ve diyabet gibi komorbid durumlar
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olan kadinlara ila¢ tedavisi ile erken
miidahale tavsiye edilmektedir (kan basinci
130/80 mm Hg veya flizerinde oldugunda
tedavi edilmeli).[*?

AKS veya MI olan yiiksek riskli
kadinlarda hipertansiyon baslangi¢ tedavisi,
hedef kan basincina ulasmak igin tiyazid
ditiretikleri gibi diger ilaglarla birlikte beta-
blokerler ve / veya anjiotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitorleri / anjiotensin 2
reseptor blokerleri (ARB) igermelidir. (Simf
1, Seviye A).[%

Lipid ve lipoprotein  optimum
seviyeleri sunlardir: daha diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K) 100mg/dl’den
daha az, yiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K) 50 mg / dL 'nin
tizerindedir, ve trigliserid 150 mg / dL’den
daha azdir. [4  Erkeklerin  %41.8’inin,
kadinlarin  %46.3’iiniin ~ kan  kolesterol
diizeyleri 200 mg / dL ve {izerindedir; ancak,
KAH olan kadinlar erkekler kadar ilag
tedavisini  tolere edebilmelerine ragmen
kadinlar, erkeklere gore daz az statin, aspirin
ve beta-bloker tedavisi almaktadir.*7 Bu
ikilemi anlamak i¢in hemsireler, kadin
hastalarin tedavisinin 6nemini kavramalidir.

KAH’1 olan "Yiiksek riskli" kadinlar
icin Smmf 1 girisimler LDL-K diisiiriicii
ilaglar ve yasam sekli degisiklikleridir. (Sinif
1, Seviye A). Aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaligr olan veya, diyabeti olan ya da 10
yillik mutlak riski %20’in {izerinde olan
(Simif 1, Diizey B) kadinlarda LDL-K hedefi
100 mg/dL’nin altinda olmalidir. LDL-K

seviyesine bagli, diger risk faktorlerinin ve
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10 yillik mutlak risk diizeyinin varligi Siif 1
"risk altindaki" kadinlar i¢in LDL-K
disiiriicti ilaclar ve yasam sekli degisiklikleri
gerekir. Ornegin, birden cok risk faktorii olan
ve 10 yillik mutlak risk %10 ve %20 arasinda
kadinlarda, LDL-K 130 mg/dl veya daha
fazla oldugunda tedavi almalidir, fakat birden
fazla risk faktorii olan ve 10 yillik mutlak
riski % 10'dan daha az olan kadinlar LDL-K
diizeyi 160 mg / dl veya daha fazla
oldugunda tedavi edilmelidir. Ancak, 190 mg
/ dl veya daha yiiksek LDL-K diizeylerine
sahip biitiin kadinlar diger kardiyovaskiiler
hastalik  risk  faktorlerine sahip  olup
olmadigina bakilmaksizin tedavi edilmelidir
(Sinif 1, Diizey B).*2

Siif 2 girisimleri kadinlarda yararli
olabilir. Ornegin, LDL-K diisiiriicii bir ilag
kombinasyonunun kullanimi, AKS gegiren,
iyi kontrol edilemeyen ¢oklu kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri olan ya da KAH
olanlar gibi ¢ok yiiksek riskli kadinlar igin
gerekli olabilir. 70 mg / dL’den daha diisiik
bir hedef LDL-K seviyesi bu kadinlar i¢in
uygundur (Simif 2a, Diizey B). Statinler, 60
yasindan biiylik kadinlar, KAH risk tahmini
%10’dan daha fazla olanlar, akut inflamatuar
stirecine dair kaniti olmayan, hsCRP diizeyi 2
mg/dL'den fazla olanlarda yasam sekli
degisikliklerinden sonra kullanilabilir (Sinif
2b, Diizey B).1*

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabeti olan
kadinlar igin ciddi hipoglisemi olmaksizin
Alc’nin % 7’nin altinda tutulmasi i¢in yagsam

sekli degisikligi ve ilag tedavisi tavsiye edilir

(Smuf 2b, Diizey B).[*?)

C. Koruyucu ila¢ Tedavileri

Onleyici ila¢ tedavileri icin AHA
kilavuzu, aspirin  kullanimi,  warfarin,
dabigatran, beta-blokerler, ACE inhibitorleri
/  ARB, aldosteron blokaji kullanilmasi
tavsiyelerini icermektedir.[*

KAH olan yiiksek riskli kadin i¢in
kontrendike olmadik¢a aspirin  75-325
mg/giin kullanilmas1 (Smuf 1, Seviye A) ya
da aspirini tolere edemezse klopidogrel
tedavisi (Smuf 1, Diizey B) simf 1 girigimdir.
Aspirinin  diyabeti olan kadinlarda onleyici
tedavi i¢in 75-325 mg / giin kullanilmasi
uygun olabilir (Simf 2a, Diizey B). Aspirin
81 mg/giin ya da giin asir1 100 mg kullanmak
65 yasindan fazla olan saglikli kadinlar igin,
diger risk  grubundakiler i¢in  veya
ve kan basinci kontrol altinda olanlar igin
yararl olabilir (Smf 2a, Diizey B). iskemik
inme ve MI onlenmesindeki yarar
gastrointestinal kanama ve hemorajik inme
icin risklere agir basmalidir. Aspirin tedavisi
(81 mg / giin veya 100 mg giinasir1) 65
yasinda veya daha biiyiikk olan kadinlarda
inme 6nlenmesi i¢in uygulanabilir (Simif 2b,
Diizey B).!? Ancak, hemsire bu tedavi ile
iliskili risk ve faydalart g6z Oniine
bulundurmalidir. Bu ilaglarin kullaniminda
goriilebilecek yan etkiler, kullanimda dikkat
etmesi gereken konularda hastasia egitim
vermelidir.

AF iskemik inme i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. AF olan kadinlarda antitrombotik

tedavi icin AHA Onerileri, kadimin inme risk
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seviyesine  ve  antitrombotikler  igin
kontrendikasyonlara bagl olarak degisir.[*?)

Atriyal Fibrilasyonu olan kisilerde
0zel degerlendirme araglar1 ile inme riski
tahmin edilebilmektedir. Konjestif kalp
yetersizligi, hipertansiyon, 75 yas ve lizeri,
kronik veya paroksismal AF’si olan ve diisiik
inme riski (% 1/yil'dan az) olan kadinlarda
aspirin 75-325 mg tavsiye edilir. Aspirin
tedavisi de warfarin tedavisi kontrendike olan
kadinlar i¢in tavsiye edilir (Smf 1, Seviye
A).[12

Warfarin tedavisi alan kronik veya
paroksismal ~AF’si  ve inme  riski
% 1'den biiyiik / yil olan hastalar i¢in INR
degeri 2.0-3.0 arasinda olmasi tavsiye edilir
(Seviye I, Simif A). Warfarin kanama riski
yiiksek olan hastalara verilmemelidir.(*?
Dabigatran, nonvalviiler paroksismal kalici
AF’si olan hastalara, inme risk faktorleri olan
ve sistemik tromboembolizmde warfarin
yerine  verilebilir. ~ Bununla  birlikte,
hemsirenin dikkat etmesi gereken bazi
noktalar vardir; eger hastanin protez kalp
kapake¢ig1 veya hemodinamik olarak anlamli
kapak hastaligi, agir bobrek yetersizligi ya da
bozulmus bazal pihtilasma fonksiyonlarinin
oldugu ilerlemis karaciger hastalig1 varsa
dabigatran bu kadinlara tavsiye edilmez.[*?

Belirgin bir kontrendike olmadikga
beta-blokerler, kisa vadeli veya uzun siireli
olarak tavsiye edilir. Miyokart infarktiisi
veya AKS tanisi alan ve normal sol ventrikiil
fonksiyonu olan tiim kadinlar beta-blokerler
ile 12 aya kadar (Simif 1, Diizey A) ya da 3
yil (Smuf 1, Diizey B) tedavi edilmelidir. Sol
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ventrikiil yetersizligi olan kadmlar siirekli
olarak beta blokerler ile tedavi edilmelidir
(Smuf 1, Seviye A). Diger koroner veya
vaskiiler hastaligi ve normal sol ventrikiil
fonksiyonu kadmlarda uzun siireli beta-
bloker ile tedavi edilebilir (Smif 2b, Seviye
C) 1

Miyokart infarktiisti geciren kadinlar,
kalp yetersizligi gelisen veya sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu % 40 veya daha az olan
ya da diyabeti olan kadmlar kontrendike
olmadikca ACE inhibitérleri ile tedavi
edilmelidir (Smuf 1, Seviye A). Hasta ACE
inhibitorleri  tolere  edemezse, ARB'ler
alternatif tedavi olarak kullanilmalidir (Sif
1, Diizey B) MI sonrasi kadinin semptomatik
kalp yetersizligi varsa ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu % 40 ya da az ise ve
beta bloker ve ACE inhibitori terapdtik
dozlar1 order edilebilir, spironolakton gibi
aldosteron blokaj ajanlart kullanilir. Anlaml
hipotansiyon, bobrek fonksiyon bozuklugu,
ya da hiperpotasemi olan kadinlarda
aldosteron blokaj ajanlari ile tedavi tavsiye
edilmemektedir (Sinif 1, Diizey B).!*2!

Ulkemizde risk faktdrlerine yonelik
yiiriitiilen ¢alismalara bakacak olursak; 2008
yilinda Kalp ve Damar Hastaliklarim Onleme
ve Kontrol Programi Risk Faktorlerine
Yonelik Stratejik Plant yapilmistir. Bu planin
amaci, daha saglikli bir Tirkiye igin, kalp ve
damar hastaliklar1 ile miicadelede baslica risk
faktorlerinin azaltilmasi yolu ile kalp ve
damar hastaliklarinin 6nlenmesi ve bu alanda
kontroliin saglanmasidir. Planin hedefi, kalp

ve damar hastaliklari konusunda toplumu
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bilgilendirmek,  toplumsal  farkindalig:
arttirmak, baslica risk faktérleri konusunda
olumlu ve kalict davramis degisiklikleri
olusturmak  suretiyle insanlarin  saglk
acisindan  kalitesi  yiiksek  bir  hayat
siirdiirmelerini ~ saglamaktir.  Kadinlarda
kalp sagligim  korumak adina  Tirk
Kardiyoloji Dernegi’nin onderliginde
toplumu bilinglendirmek amagli ¢alismalar
stirmektedir. Bu calismalarda medya, yaymn
organlar1 kullanilmus; iicretsiz telefon hatlari,
TV spotlar1, TV dizileri, radyo programlari
hazirlanmigtir. Halka yonelik konferanslar,
tarama programlari, ulusal arastirma projeleri
devam etmektedir. Hemsireler yiiriitiilen bu
caligmalar1  takip ederek, c¢alismalarda

sorumluluk almalidir.

SONUC

Belirlenen risk faktorleri hakkinda
kadinlari egitmek, kardiyovaskdiiler
hastaliklar1 6nlemek igin biiyiikk 6nem tasir.
Risk faktorleri hakkinda bilgisi olan kadinlar
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi igin
Onerilen yasam sekli davraniglarini gelistirir
ve tedavi planin1 uygular. Hemsire kadinin
mevcut bilgi diizeyini degerlendirerek bu
siireci baslatabilir. Hemsireler kadinlarin
yasam sekli degisikligine uyum saglamada
karsilastiklart engelleri belirlemeli; deger
yargilari, saghk inamslariin  farkinda
olmalidir.  Belirlenen  engellerin  olasi
¢ozlimleri ile birlikte tartisiimas: kadinlarin
Onerilen girisimlere uyumu igin hayati neme
sahiptir. Kadinlarda erken yasta yapilacak

girisimler hastaliklart 6nlemede olumlu bir

etki saglar.[1418l

Kadinlarin kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri ve bu hastaliklar
ile bag etme konularinda bilgi diizeyleri
yetersizdir. Amerika’da kirsal kesimde
yasayan kadinlarin Framingam risk skoru ile
hesaplanan kardiyovaskiiler hastalik riski
yiiksek oldugu, kadinlarin risk faktorlerine
iliskin bilgi diizeylerin yetersiz
bulunmustur.®®  Yapilan  kalitatif  bir
calismada ise AKS tamist almig kadin
hastalarin taburculuktan 3-4 hafta sonra
hastaligin risk faktorleri ve hastaligin
yonetimi  konularinda bilgi  diizeylerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir.?%
Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olmayan
kadinlarla  yapilan  caligmalarda  da
kardiyovaskiiler hastaliklarin &zellikle risk
faktorleri ve diyet, egzersiz, stres yOnetimi
gibi risk faktorlerinin yonetimi konusunda
bilgi diizeylerinin ¢ok yetersiz oldugu
goriilmiistiir.*Y) Hemsire kadinlarda goriilen
bilgi eksikliginin farkinda olmali ve gerekli
egitimleri planlamalidir.

Orgiin  ve yaygin egitim
programlarinin, kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklar hakkinda bilgiyi
kazandirmak/gelistirmek igin gelistirilmesi
gerekmektedir. KAH’in atipik bulgular1 ve
koroner risk faktorleri, risk faktorlerinin
modifikasyonu, erken teshisin 6nemi, tani ve
tedavinin énemi konularina iligkin hazirlanan
egitim brosiirleri ve kitapciklar kadmlarin
siklikla bulundugu yerlere dagitilmalidir.
Kadinlar i¢in hazirlanan kamu gosterimleri

olas1 risk faktorlerini ve kardiyovaskiiler

26



Kadinlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

hastaliklar agisindan risk altindaki kadinlari
tammlamak i¢in diger yoOntemleri gdzden
gegirerek diizenlenmelidir.[1418]

Hemgireler kadinlar1 KAH 1n atipik
risk  faktorlerinin

bulgular1  ve varlig

agisindan  hastalan
Kadinlar

aciklarken bunlarin KAH’in belirti  ve

degerlendirmelidir.

kendilerinde goriilen belirtileri

bulgular1 olabilecegini hemsire her zaman
aklinda bulundurmalidur.

Unutmamalidir ki; hala kalp hastaligi
teshis ve tedavisinde bir cinsiyet Onyargisi
olabilir. Baz1 tam testleri kadinlarda daha
duyarli olabilir. Kadinlarin tedaviye farkli

yanitlar verebilecegi ve farkl

komplikasyonlar gortilebilecegi

unutulmamalidir. Ayrica hemsire kadinlarda
kalp ve damar hastaliklarinin goriilmedigini
distinen ya da kadinlarin sikayetlerini
dikkate almayan saglik bakimi veren kisilerle

de yiizlesmekten korkmamalidir, 1141841421
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