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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARDA GÜNCEL RİSK 
FAKTÖRLERİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

 İlgün ÖZEN ÇINAR1

Şule ÇAKIROĞLU2

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kalp ve kan damar sistemini etkileyen 
ve bulaşıcı olmayan hastalıklar içinde %31 oranında mortalite oranına sahip bir 
grup hastalığı tanımlar.(1) Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 
(TEKHARF) verilerine göre ülkemizde, 1990-2016 arasındaki toplam ölümlerin 
%42,0’si koroner, %12,0’ si ise serebrovasküler hastalık nedenlidir. Ayrıca yaş-
lanma ile birlikte sayısı artan 3.5 milyon koroner arter hastası bulunmaktadır.(2)

KVH’lar, morbidite ve mortalitesinin artması, sağlık sistemi ile sosyo eko-
nomik gelişmeyi etkilemesi nedeni ile primer ve sekonder koruma çalışmalarına 
ağırlık verilmesi gereken hastalıklardır.(3) Primer koruma önlemlerinde risk fak-
törlerinin belirlenmesi ve kontrol altına alınması önemlidir.(4) Günümüzde yapı-
lan çalışmalar; kişilik yapısı, çocukluk dönemi obezitesi, düşük doğum ağırlığı, 
küreselleşme ve şehirleşme, tedaviye kötü uyum ve uyumsuzluk, çocukluk döne-
minde pasif içici olarak sigaraya maruz kalma, uyku bozuklukları gibi farklı risk 
faktörlerinin KVH gelişim nedenleri içinde yer aldığını göstermektedir.(5) Tüm 
dünyayı etkileyen Covid 19’da kalp hastaları için risk faktörü olarak gösterilmiş-
tir.(6)

KVH gelişmesi ve ilerlemesini önlemede kontrol edilebilen risk faktörlerine 
erken müdahale edilmesi önemlidir. Bu amaçla bireylerin yeterli bilgiye sahip 
olmaları, yaşam biçimi ve davranışlarını değiştirmesi önerilmektedir.(7) Bunun 
sağlanmasında hemşireler önemli katkı sağlayan meslek grubudur.(8)

KVH Hastalıkların Tanımı
KVH, kalp ve kan damar sistemini etkileyen bir grup hastalığı tanımlamak-

tadır. Bu grubun içerisinde koroner kalp hastalıkları (KAH), serebrovasküler 
hastalıklar (SVH), periferik arter hastalıkları (PAH), romatizmal kalp hastalıkları 
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