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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARDA

RİSK DEĞERLENDİRMESİ VE YÖNETİMİ

Filiz ÖZEL1

GIRIŞ

Her yıl dünya çapında yaklaşık 17 milyon insan, özellikle iskemik kalp hastalığı 
ve inme olmak üzere kardiyovasküler hastalık (KVH)’lardan ölmektedir. KVH’lar 
erkeklerde ve kadınlarda neredeyse eşit olarak görülmekte ve KVH’lara bağlı 
ölümlerin %80’inden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir.1 
Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, 2018 yılında dolaşım 
sistemi hastalıkları tüm ölümlerin %33.4’ünü oluşturarak ilk sırada yer almıştır.2 
Yüksek görülme oranına rağmen kalp hastalığı ve inmenin erken belirlenmesi ile 
%80’inin önlenebilir olduğu görülmüştür.1 Bu nedenle KVH’ların önlenmesinde risk 
değerlendirmesi gerekli hale gelmiştir. Yıllar boyunca, sağlıklı bireyler, yerleşik has-
talığı olan hastalar gibi farklı popülasyonlarda 10 yıllık kardiyovasküler mortaliteyi 
veya yaşam boyu riski tahmin etmek için birçok risk algoritması geliştirilmiştir.3

Kardiyovasküler hastalıklarda risk faktörleri kontrol edilemeyen risk faktörleri 
(aile öyküsü, yaş, cinsiyet, ırk) ve kontrol edilebilen risk faktörleri (sigara kullanımı, 
fiziksel inaktivite, Hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM), yüksek kan koles-
terolü, obezite ve diğer risk faktörleri) olarak ikiye ayrılmıştır.4, 5, 6 Bu bölümde KV-
H'da risk değerlendirmesi ve yönetimi açıklanmıştır.
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farktüsü geçirme riski yüksek kişilerde %75 oranında riskte azalma sağlanabilir.1 
Burada özellikle hemşirenin görevi tarama, eğitim, danışmanlık ve bireyi yaşam 
değişiklikleri için motive etmektir.5, 62

SONUÇ

Sonuç olarak KVH’larda artış olduğu açıktır. Bu konuda politikaların geliştirilmesi, 
güncel klavuzların takibi ve halka yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi ile 
KVH risk faktörlerinin yönetimi sağlanabilir. Bu konuda tüm sağlık profesyonelleri 
özellikle de hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir.
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