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Diinya c¢apinda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden olan Kardiyovaskiiler
Hastalik (KVH)’lar (1-5), prevalansin tiim diinya-
da artmasi nedeni ile (6), pediatrik popiilasyonda
endise verici bir konu haline gelmistir (7,8). Son
yillarda; hastanelerde kullanilan teknik imkanlar
sayesinde, kalp hastaliklar1 tedavi edilebilmekte-
dir. Ekokardiyografi (EKG)nin giderek yaygin-
lagsmasy; ¢ocuklarda, kalp hastaliklarinin teshis
edilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (9). Ayrica
gelismis tilkelerde KVH, yayginlik ve ciddiyet agi-
sindan en 6nemli patolojiler oldugu gibi, 6liimle-
rin ve saglik maliyetinin ana nedenini temsil et-
mektedir (10).

Diinyanin diisiik ve orta gelirli tilkelerinde ise;
bir¢ok ¢ocuk, yeterli sayida alt uzmanlagmis kar-
diyak bakim tesislerinin bulunmamasi sebebi ile
hem edinilmis, hem de konjenital kalp hastalik-
larindan yiiksek morbidite ve mortaliteye maruz
kalmaya devam etmektedir (11).

KVH temeli olan aterosklerotik degisiklikler
¢ocukluk ¢aginda baslayabilir. Bu nedenle, KV-
H’nin 6nlenmesi hem genel popiilasyonda hem
de kardiyovaskiiler risk tasiyanlarda hedeflenen
bir sekilde ¢ok erken yapilmalidir (10).

Cocuklarda KVH, konjenital ve edinsel kalp
hastaliklar1 olarak iki ana grupta incelenir (12).
Cerrahi tedavi gerektiren grup ve ayni zamanda
pediatride en sik goriilen konjenital malformas-
yonlar konjenital kalp hastaliklaridir (13).

Uzm. Hemsire Esin KESKIN

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
YONUNDEN RiSK FAKTORLERI

Cocukluk ve ergenlik, kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin baglangici i¢in hayatin 6nemli do-
nemleri oldugu gibi (14,15), yenidogan donemi
ve intrauterin donem de erkan tani ve miidahale
acisindan son derece 6nemlidir. Bu donemlerdeki
risk faktorleri, son 20 yilda daha net bir sekilde ta-
nimlanmustir (16). Baslangicta, bu tiir hastaliklar
yetiskin popiilasyon icin bir endise kaynag: olarak
goriilmekteydi, ancak caligmalar bir¢ok kardiyo-
metabolik bozuklugun, cocukluk kékenine sahip
oldugunu gostermistir (6). Bu nedenle, KVH ge-
listirme riski tagtyan ¢ocuklar igin erken teshis ve
miidahale, risk faktorlerinin yetigkinlige tasmnma-
sin1 ve daha ciddi komplikasyonlarla ortaya ¢ik-
masini engelleyecektir (17).

KVH ¢ok faktorlii hastaliklar olarak siniflan-
dirilir; ¢iinki etyolojide, genetik faktorlerin yani
sira cocugun ebeveynlerinde kotii aligkanliklarin
varlig1 ve sagliksiz bir yasam tarzinin stirdiriil-
mesi onemli rol oynar. Son yillarda, KVHnin
ortaya ¢cikmasi i¢in risk faktorlerinin siralanma-
sinda yeniden degerlendirme yapilmistir. Dolayi-
s1 ile; mevcut verilere gore, KVHnin 6nde gelen
risk faktorleri sunlardir:

i. Annenin yag1

ii. Eslerde endokrin bozukluklar
iii. Birinci trimesterde toksikoz
iv. Gebeligin sona ermesi tehdidi
v. Olii dogum 6ykiisii
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Onleme

Kardiyovaskiiler hastaliklarin temeli olan bazi
degisiklikler ¢ocukluk ¢aginda baslayabilir. Bu
nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
hem genel popiilasyonda hem de kardiyovaskiiler
riski olan ¢ocuklarda hedeflenen bir sekilde ¢ok
erken yapilmalhdir. Onleyici stratejiler, fiziksel
aktiviteyi ve dogru beslenme aligkanliklarini tes-
vik etmeye ve zararli maddelere maruziyeti azalt-
maya yonelik tedbirleri icermelidir (10) (Tablo
19. 3.).
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