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Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinden Korunmada Hemsirenin Rolii

Azime KARAKOC KUMSAR?, Feride TASKIN YILMAZ?

Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada en onemli saglik sorunlarindan biri olup ¢ogu
iilkede mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Irk, yas,
cinsiyet ve aile Oykiisii kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilemez risk faktorlerini
olustururken; hipertansiyon, DM, hiperlipidemi, sigara-alkol kullanimi ve obezite
degistirilebilir risk faktorleri arasinda incelenmektedir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, etkin stres yOnetimi, sigara kullanmama, hijyenik Onlemler ve kendi saglik
sorumlulugunu alabilme olarak tanimlanan saglikli yasam bi¢imi davranislari,
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesi ve Onlenebilir risk faktdrlerinin kontrolii agisindan saglik profesyonellerine,
ozellikle hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu derlemede, kardiyovaskiiler hastaliklarda
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Abstract Article Info

Cardiovascular diseases are the causes of mortality and morbidity in the first ranks one of the
major health problems in many countries all over the world. Race, age, gender and family
history of cardiovascular disease are nonmodifiable risks factors. The majority of known risk
factors for these diseases are modifiable by risk factors as hypertension, diabetes,
hyperlipidaemia, smoking and alcohol use and obesity. Preventive measures as healthy diet,
regular physical activity, effective stress management, non-use smoking and alcohol,
hygienic measures and take responsibility for their own health are defined as healthy lifestyle
may reduce the risk of cardiovascular diseases. In these direction health professionals
especially nurses have an important role about control of preventable risk factors. Risk
factors for cardiovascular disease, roles of the nurse about risk factors preventive strategies
to gain and maintain healthy life-style behaviors were examined in this review article.
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GIRIiS

Kardiyovaskiiler =~ Hastaliklar (KVH) tiim
diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olup; Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2014
raporuna gore, mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda  ilk swralarda  yer  almaktadir.!
Ulkemizde yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp

Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)

caligmasinin 1990-2008 yillarin1 kapsayan 2009
raporuna gore ise, 45-74 yas araliginda koroner
arter hastaligi (KAH)’ na bagli 6liimler bin kisi-
yilinda erkeklerde 7.64, kadinlarda 3.84
oraninda tespit edilmis olup; bu oranin 30
Avrupa iilkesi i¢inde en yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.? Oniimiizdeki 10 yilda ise,
koroner arter hastasi sayisinin iki kat artig

gosterecegi beklenmektedir.®
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Bircok  Avrupa iilkesinde yasa  Ozgiil
kardiyovaskiiler mortalite oranlarinin

azalmasina karsin, KVH’a sahip olan hasta
sayisinda artis olmaktadir. Bu durum, hastalar
iizerinde vyarattigi fiziksel ve psikolojik
bozukluklarin yani sira, saglik sistemi {izerinde

maliyet artisina neden olmaktadir.*

Tiirkiye de dahil
katilimryla 2006-2007 yillarinda, KAH’nda risk

Avrupa’da 22 tlkenin

faktorlerini, yasam tarzi ve ila¢ tedavilerinin

kullanimim1  ve yeni kilavuzlara uyumu
belirlemek ve zaman igindeki degisimi gormek
amaciyla, 76  merkezde
EUROASPIRE (European Action on Secondary
and Primary Prevention by Intervention to

Events) 1II

gerceklestirilen

Reduce calismasmin  Tirkiye
kolunun verileri, Avrupa’ya benzer sekilde,
kardiyovaskiiler korunma hedeflerinin gerisinde
kaldigim

gOstermistir. Avrupa ile

kiyaslandiginda gozlenen en onemli
farkliliklarin; miyokard infarktiislii geng hasta
oraninin (<50 vyas), sigaraya devam etme
durumunun (%23.1), hareketsizlik oranlarinin
(%50.2), diisik HDL-kolesterol diizeylerinin
(%36.7), tan1 sonrasinda hekim tarafindan izlem
olmamasiin (%12) ve egitilmeme oranlarinin

daha yiiksek olmasi olarak vurgulanmustir.®

Bu derleme, kardiyovaskiiler hastaliklarda risk

faktorleri, risk faktorlerinden  korunmaya

yonelik saghkli yasam bicimi davranisi

kazandirma ve siirdiirmede hemsirenin rollerini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Feride TASKIN YILMAZ

Kardiyovaskiiler Hastalklar Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk  faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak
iki baslik altinda ele alinmaktadir (Tablo 1).% 7
Bu risk faktorleri yoOniinden bireylerin
tanilanmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi

KVH’lardan korunma agisindan énemlidir.®

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastalhiklar risk

faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri  Degistirilebilir risk faktorleri

® Yas e Diabetes mellitus ve kotii kan
e Cinsiyet sekeri regiilasyonu
e Birinci derece akrabalarda e Sigara kullanimi

koroner arter hastaligi e Hipertansiyon

Sykiistiniin bulunmast o Dislipidemi

o Obezite veya viseral yaglanma

o Psikososyal faktorler

e Sedanter  yasam,  fiziksel
aktivitenin az olmast

o Meyve ve sebze tuketiminin az
olmast

e Duzenli alkol kullanimi

Hipertansiyon

Kan basincinda artma olarak tanimlanan
hipertansiyon; KVH’larin patogenezinde dnemli
bir role sahip olan, biiyiik 6l¢iide degistirilebilir
risk faktdrlerindendir.® ° Hipertansiyonun asiri
tuz tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
olmas1 ve psikososyal stres gibi yasam tarzi
aligkanliklar1 ile de iligkili
belirtilmektedir.’

oldugu

Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklagik 50 milyon, tim diinyada ise yaklagik
bir milyar insam etkilemektedir.’’® Ulkemizde
TEKHARF verilerine

¢alismasi gore
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hipertansiyon siklig1 %33.7 olup, bu oran 2007-
2008 kohortunda erkeklerde %37.7, kadinlarda
%46.3 olarak saptanmistir.!? 20 yas iizeri 4259
bireyin katilimi ile gergeklestirilen Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)
raporunda ise hipertansiyon prevalansit %55.7

olarak bulunmustur.*?
Tip 2 Diabetes Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), tim diinyada
obezitenin artmasma paralel olarak ciddi bir
artis gostererek, devam eden bir epidemi haline
gelmistir.! Tip 2 DM, insiilin direncini takiben
ortaya ¢ikan bir tablo olup yag dokusu artis1 ve
yag metabolizmas1 bozuklugu ile yakin iligkili
DM TURDEP-I

bir hastaliktir.!? siklig1

sonuglarma gore 20 yas ve Tlzeri erigkin
erkeklerde %6.2, kadinlarda %8 (genel ortalama
%7.2) iken, TURDEP-II sonuglarina gore genel
ortalama %13.7 (erkek %12.4 ve kadin %14.6)
olarak saptanmis ve 12 yillik zaman i¢inde ciddi
bir artis meydana geldigi belirlenmistir.** Tip 2
DM olan bireyin, olmayana gére KVH gelisimi
acisindan 3.2 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir.’® Ayrica, tim DM olan hasta
Oliimlerinin %70-80’inden KVH sorumlu olup,
Oliimlerin dortte iiclinlin KAH’a baglh oldugu
ifade edilmektedir. DM ve insiilin direnci
siklikla eslik eden hiperlipidemi, hipertansiyon
ve obezite gibi diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin de hizlanmis ateroskleroz ve bunun

sonucunda artmis KVH riski artisina neden

oldugu belirtilmektedir.®

Feride TASKIN YILMAZ
Dislipidemi

KAH arasinda

Dislipidemi, risk faktorleri
onemli bir yer tutmaktadir.” 17 Insiilin direnci ve
abdominal obezite sonucu gelisen dislipidemi,
HDL-K diistikligii ve trigliserid yiiksekligi ile

tanimlanmaktadir.®

Ulkemizde TEKHARF 1990 ilk taramasinda,
35-64 yas grubunda ortalama total Kkolesterol
diizeyi erkeklerde 185 mg/dl ve kadinlarda 192
mg/dl olarak belirlenmis olup; 2001/2002 yil
taramasinda erkeklerde 186 mg/dl ve kadinlarda
195 mg/dl ortalama total kolesterol diizeyi
saptanmustir.®® Ulkemizde metabolik sendrom
sikligin1 belirlemek amaciyla biiylik bir kesimi
kapsayan METSAR calisma sonuglar1 da benzer
olup, ortalama total kolesterol diizeyi erkeklerde
173.6 mg/dl, kadinlarda 179.6 mg/dl olarak
bulunmustur. METSAR  sonuglarina  gore,
trigliserid ortalama diizeyi erkeklerde 148.3

mg/dl, kadimlarda 129.7 mg/dl’dir.'?

Ulkemizde HDL-kolesterol diisiikliigii tartismali
bir konu olmakla birlikte, yapilan ¢aligmalarda
farklilik gozlenmektedir. EUROASPIRE 1II

Tirkiye  sonuglart  Avrupa  verileri ile

karsilastirildiginda, total kolesterol ve trigliserid
yiksekligi  oranlarinin ~ benzer  oldugu
saptanirken, HDL-kolesterol diisiikliigii 6nemli
derece yiiksek izlenmistir. Ortalama HDL-
kolesterol diizeyi kadinlarda 46 mg/dl ve

erkeklerde 39.4 mg/dl olarak verilmistir.”

20



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 4, 18-27

Derleme

Obezite

Obezite, DSO tarafindan, sagligi bozacak
Olciide viicutta anormal ya da asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. DSO verilerine gore,
2014 yilinda 18 yasin iizerinde bireylerin %39’u
fazla kilolu ve %13’ obezdir.’® Ulkemizde
TURDERP I ¢alismasi sonuglarina gore 20 yas ve
%22,

santral obezite %34.3 olup; kadinlarda %48.4 ve

iizerindeki bireylerde obezite sikligi
erkeklerde %16.9 olarak tespit edilmistir.}*
Obezite sikligr on iki yil iginde %44 oraninda,
obezite %35 oraninda artmis, kadinlarda kilo 6
kg, bel cevresi 6 cm, kalca g¢evresi 7 cm,
erkeklerde kilo 8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kalca
cevresi 2 cm artmistir.’ METSAR verilerine
gore de obezite sikligr erkeklerde %20.6 ve
kadinlarda  %39.9  olmak

lizere;  genel

ortalamada %30.3 oranindadir.?

Gilinlimiizde intraabdominal yag dokusunun
belirlenmesinde kullanilan bel ¢evresi (BC)
degerinin, beden kitle indeksi (BKI) degerinden
daha gecerli oldugu ifade edilmektedir.?! Bel
cevresi intraabdominal

kalinhigy, organlarin

etrafinda bulunan ya§ dokusundaki artisin
objektif bir gostergesidir.™> ?? Sadece obez
bireylerin degil normal ya da fazla kilolu
bireylerin de BC 6l¢iimii, kardiyometabolik risk
tastyan bireyleri erken saptamak adina etkin bir
yontemdir.?2 Abdominal obezitede BC smir
degeri, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun

2005 kilavuzunda, Avrupalilar i¢in Onerilen

degerleri temel alindigi, kadinlar i¢in >80cm ve

Feride TASKIN YILMAZ
erkekler i¢in >94cm olarak kabul
edilmektedir.

Hemsirenin Kardiyovaskiiler Risk

Faktorlerinden Korunmaya Yonelik Rolleri

Son yillarda KVH konusunda farkindaligin
artirllmasina yonelik c¢alismalarin artirilmasina
ragmen, KVH halen hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde en Onemli Oliim
nedeni olarak goriilmektedir.> ® Hastalik belirti
bulgularinin olmadig1 bireylerde yasam bicimi
risk faktorlerinin

hastalik

degisiklikleri ve
diizeltilmesiyle olusumunun
engellenmesi primer korunmay1,® hastalik tanis

almis bireylerde hastaligin ilerlemesini 6nleme

girigimleri de sekonder korunmay1
icermektedir.®

Kardiyovaskiiler  hastaliklardan ~ korunmaya
yonelik  primer koruma, toplum saglig

acisindan oldukca 6nemlidir. Bu baglamda, risk

faktorlerine yonelik tarama programlariin
sirdiriilmesinde, risk  faktorlerinin  erken
donemde tespit edilmesinde ve tedaviye

yonlendirilmesinde, hastalarla siirekli birlikte
olan ve bakimindan birinci derecede sorumlu

olan hemsirelere etkin roller diismektedir.?* %

Hemsire, yeterli saghk Oykiisii alarak ve

kardiyovaskiiler =~ risk  faktorleri  iizerine
odaklanarak dikkatli bir degerlendirme ile risk
altindaki bireyleri belirleyebilir. Hemgire saglik
oykiisiinde bireyin 6z ge¢misini, aile hikayesini,
yasam seklini ve aligkanliklarini sorgulamalidir.
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Hemsire ozellikle bireylerin KVH,
serebrovaskiiler  hastalik,  periferik  arter

hastaligi, abdominal aort anevrizmasi, son evre
ya da kronik bobrek hastaligi ve DM oykiisiine
ve/veya mevcut belirtilerine dikkat etmelidir.
Saglik Oykiisiinii aldiktan sonra hemsire fiziksel
muayeneye  baslamalidir.  Hemsire  fizik
muayene yaparken, kan basincini dlgmeli, BKI
ve bel c¢evresini degerlendirmelidir. Ayni
zamanda aglik kan sekeri, kolesterol diizeyleri
gibi  laboratuvar sonuglarint  incelemelidir.
Anamnez ve fizik muayene tamamlandiktan
sonra, hemsire hastanin risk durumunu
belirlemelidir.?® Kardiyovaskiiler hastalik risk

siniflandirmasi Tablo 2’de verilmistir.?’

Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastahk risk

siniflandirmasi

Risk smiflandirmasi

Diisiik Risk En fazla 2 risk faktorii varligi
Orta Risk >3 risk faktorii varlig

<50 yas Metabolik sendrom
Yiiksek Risk Aterosklerotik damar hastalig

Diabetes mellitus

>50 yas Metabolik sendrom

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden

korunma amaciyla hemsire, egitim ve
danismanhik  rollerini  dstlenenerek,  risk

durumuna gore yasam bi¢imi degisiklikleri
acisindan bireyi motive etmelidir.*® Bu amacla
sigaranin  birakilmasi,

fiziksel

saglikli beslenme ve

diizenli aktivite ile ideal kilonun

saglanmasi, etkin stres yonetimi ve diizenli

saglik kontrollerinin yapilmasina yonelik egitim

Feride TASKIN YILMAZ

ve danigsmanlik uygulamalarini yiiriiterek ekip
ile siirekli isbirligi i¢inde olmalidir.® 2 Tablo
3’te kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri
kontroliine iliskin birey ve aile egitiminde
saglig gelistirici davranislar gosterilmistir.?®

Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastahiklar risk

faktorleri kontroliine iliskin birey ve aile
egitimi
Rigk Faktdrii Saglig Geligtiren D

Hipertansiyon - Diizenli kan basinct
Tuz alimin azaltl
brrakilmass, pasif sigara igicilizinin Snlenmesi
n sazlikh smirlarda strdiirilmesi

aktivite alugkanliklarnm sirdirilmes:
laclanin helkim istemi doZrultusunda kullandmas:
2 almnm 3

mdalarlz alman vag (doymug vaglar) tiketiminin

110 yapilmas:

Yiksek kan kolesterol dizeylert

guligmin normal suurlardz strdirilebilmes: g diyetin

i digirmeye yonelik

Sigara B imm tegvik ediimesi

cme davramgm tetikleyen ve sigara igme davranigim
inlik rutinlerin degigtirilmesi
birakma komusunda bireyin ailesi ile igbirlizi yapiimas:
- Pasif sigara igiciligiaden kagmilmas:

Fiziksel ipaliavite.

Psikolojik stres siress kavaaklanns tanumlanmass
. Stresi azabmaya yomelik onlem (6rmegin ige seg

am szat erken uyanmzk, b kahvaln igin veterls

nleri dogrultusunda sneeliklerin tanimlanmast
etme stratejilerinm gelistirlmesi
sivete oibi durumlarla bay etmeye vénelik

Obezite. degistirimest
9 kgim-) kalos
- Kaloni  yiks aktivite  diizeyvinin
artirlmast
- Zayiflama amagls divetlerden uzak durulmass
Diabsies Mellituz

an émerilen oral antidiyabstik ilaglanin veya insilinin

diizenli ve dogru sekilde kullanilmas:

Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorlerinden

korunmaya  yonelik  planlanan  davranis
degisikliklerin ilk basamagi, bireyin mevcut
durumunu anlamak ve bireyin var olan yasam
davranisi aliskanliklarim degerlendirmek
olmalidir. Bunun i¢in hemsirenin, bireyden bir
giinii hafta sonuna gelmek iizere en az fi¢

giinlik besin tliketim ve fiziksel aktivite

kayitlarim1  istemesi  ve  degerlendirmesi
gerekmektedir. Bdylece, hemsire bireyin
olumsuz davraniglarini fark etmesini
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saglayabilir, hedeflenen degisiklikler

hakkindaki kararlar birey ile birlikte alabilir.%

Kardiyovaskiiler hastaliklarda hem primer
korunma hem de sekonder korunma asamasinda
hemgirelerin 6nemli roller tstlendikleri ve
olumlu gelisme sagladiklar1 literatiirde yer
almaktadir.® % Koroner arter hastalig1 olan ya da
riskli

koordineli multidisipliner, aile temelli KVH

yiiksek bireylere yonelik, hemsire

onleme  programi—Preventive  Cardiology
Programme (EUROACTION) European Society
of Cardiology (ESC) tarafindan gelistirilmistir.
Sekiz Avrupa iilkesinden alt1 ¢ift (kontrol ve
deney) hastane arastirmaya alinmustir, bir yil
sonra tedavi edici yasam tarzi degisikligi, kan
basinci, kan glikozu ve kolesterol kontroli, ilag
kullanim1 degerlendirilmistir. Hastalar egitime
esleri ile birlikte alinmis, 16 hafta sonra ilk

izlem yapilmig, bir yil sonra bireysel risk

faktorleri, yasam tarzi degisiklikleri,
farmakolojik  tedaviye uyum  diizeylerine
bakilmstir. Sonugta, hemsire odakl

multidisipliner bir standart yaklasimin, saglikl
yasam bicimi davraniglar1 kazanmada ve risk
faktorlerinin kontrol altmma alinmasinda etkin

oldugu saptanmustir.?

Hasta egitimi ve rutin izleminin hipertansiyon
yonetimi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve

BKI iizerine etkisini degerlendirmek iizere

planlanan bir c¢alismaya toplam 120 hasta

alinmig olup, deney grubundaki bireylere

saghkli  yasam  bicimi  davraniglart  ve

Feride TASKIN YILMAZ

hipertansiyon hakkinda egitim planlanarak;

dordi klinikte ve ikisi evde olmak 1lizere

hipertansiyon hastalifina, hipertansif bireylerde

illagc  uyumunu artirma girisimlerine  ve
hipertansif bireylere saghkli yasam bigimi
davraniglarin1 ~ Ogretmeye,  artirmaya  ve

uygulatmaya yonelik yaklagik 30 dakika siiren
oturumlardan olusan bir egitim program
uygulanmis, ek olarak bireylere her ay bireysel
telefon goriismesi ile danismanlik verilmistir.
Calisma sonunda, deney grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore biyokimyasal
parametre ve kan basinci ortalamasinda anlamli
diisis oldugu ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda iyilesme oldugu saptanmigstir.
Bu sonuclar verilen hemsirelik egitiminin
davraniglar1 {izerine

saglikli yasam bigimi

olumlu etkileri oldugu ile

iliskilendirilmektedir.

Ulkemiz ve yurtdisinda yapilan diger calisma
bulgular1 da hemsire egitimi ve danigsmanliginin
saglikli yasam bi¢imi davraniglari kazanmada ve
kilo kontroliinde etkin bir yontem oldugunu

destekler niteliktedir.3%
SONUC

Ulkemizde diger toplumlarda oldugu gibi KVH
prevalansi giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle

bireylerde KVH risk faktorlerinin

degerlendirilmesi, erken tanilanmasi, yerlesmis
yanlig yasam bi¢imi davranislarinin saptanmasi
ve tutumu faktorlerin

etkileyen bireysel
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taninmast kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi acisindan onemlidir. Risk

faktorlerinin giderilmesinde saglikli yasam tarzi
davranislarinin  benimsenmesi ve Onlenebilir
risk faktorlerinin kontrolii agisindan saglik
profesyonellerine, 6zellikle hemsirelere énemli

roller diismektedir.
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Tablo 3. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri kontroliine iliskin birey ve aile egitimi

Risk Faktorii Saglig1 Geligtiren Davraniglar

Hipertansiyon - Diizenli kan basinci izleminin yapilmasi

- Tuz aliminin azaltilmasi

- Sigaranm birakilmasi, pasif sigara i¢iciliginin dnlenmesi

- Viicut agirliginin saglikli siirlarda siirdiiriilmesi

- Diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin siirdiiriilmesi

- Antihipertansif ilaglarin hekim istemi dogrultusunda kullanilmasi

Yiiksek kan kolesterol diizeyleri |- Diyette yag aliminin smirlanmsi

- Hayvansal gidalarla alinan yag (doymis yaglar) tiiketiminin
azaltilmasi

- Viicut agirliginin normal sinirlarda siirdiiriilebilmesi i¢in diyetin
kalori agisindan diizenlenmesi

- Fiziksel egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi

- Diyette kompleks karbonhidrat ve proteinlere yer verilmesi

- Hekim istemi dogrultusunda kan lipid diizeyini diisiirmeye yonelik
Onerilen ilaglarin diizenli kullanilmasi

Sigara - Sigara birakma programlarina katilimin tesvik edilmesi

- Sigara igme davranigini tetikleyen ve sigara i¢me davranisini
hatirlatan giinliik rutinlerin degistirilmesi

- Sigarayi1 birakma konusunda bireyin ailesi ile igbirligi yapilmasi

- Pasif sigara igiciliginden kaginilmasi

Fiziksel inaktivite - Her giin 30 dakika siireyle orta siddette egzersiz yapilmasi (tempolu
yiirliyiig, bahge isleri, ev isleri (siipiirme, silme), bisiklete binme (saatte
16 km. den az), hafif ritimde halk oyunlar gibi)

Psikolojik stres - Saglig tehdit eden durumlarin ve stress kaynaklarinin tanimlanmasi

- Stresi azaltmaya yonelik Onlemlerin almmasi (6rnegin ise gec
kalmamak i¢in yarim saat erken uyanmak, bdylece kahvalti igin yeterli
zamanin olmast)

- Saglik gereksinimleri dogrultusunda dnceliklerin tanimlanmasi

- Etkin stresle bas etme stratejilerinin gelistirilmesi

- Depresyon ve anksiyete gibi durumlarla bas etmeye yonelik
gerektiginde profesyonel yardim alinmasi

- Uyku ve dinlenme i¢in yeterli zaman ayrilmasi

Obezite - Beslenme oriintiileri ve yemek yeme aligkanliklarinin degistirilmesi
- Saglikli viicut agirligma ulasmak icin (BKI: 18,5-24,9 kg/m?) Kkalori
aliminin sinirlanmast
- Kalori yikimini artirmak ig¢in fiziksel aktivite diizeyinin
arttirilmasi
- Zayiflama amach sagliksiz diyetlerden uzak durulmasi

Diabetes Mellitus - Aglik kan glikoz diizeyinin izlenmesi

- Saglikli beslenme konusundaki 6nerilerin dikkate alinmasi

- Vicut agirhginin normal simirlarda siirdiiriilebilmesi veya obez
hastalarin zayiflatilmasi

- Hekim tarafindan onerilen oral antidiyabetik ilaglarin veya insiilinin
diizenli ve dogru sekilde kullanilmasi

27




