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Ozet

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASKVH) giinii-
miizde en énemli ve dnlenebilir 6liim nedenleri arasindadir. Ul-
kemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde kardiyovaskiiler hastalik
riski yiiksek olan bireyleri saptamak, erken donemde hastaligin
gelismesini onlemek ve yiiksek riskli bireyleri takip etmek aile
hekimlerinin 6nemli gorevlerinden biridir. ASKVH’yi 6nlemek
icin bir¢ok risk faktorii tanimlanmigtir. Bilinen degistirilebilir
risk faktorleri arasinda sigara, asirt kilo, obezite, diyabet, hiper-
tansiyon, dislipidemi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme
yer alir. Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ik-
masina neden olan risk faktorlerinin arastirilmasi ve etkisinin
daha kolay anlasilabilir hale gelmesi amaciyla gesitli skorlama
sistemleri olusturulmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklarla miica-
delede riskli bireyleri belirlemek, hastalik riskini 6ngérmek ve
riskli bireylere yonelik yaklagimlar gelistirmek amactyla SCORE,
SCORE2, INTERHEART, PROCAM, Framingham Risk Skoru,
Reynolds, WHO/ISH gibi bir¢ok risk skorlamalar1 bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, risk faktor-
leri, risk degerlendirme, SCORE, WHO/ISH
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Summary

Atherosclerotic cardiovascular diseases (ASKVD) are
among the most important and preventable causes of death
today. In developing countries such as our country, it is one
of the important duties of family physicians to identify indi-
viduals at high risk of cardiovascular disease, to prevent the
development of the disease in the early period, and to follow up
high-risk individuals. Many risk factors have been identified to
prevent ASPVD. Known modifiable risk factors include smok-
ing, overweight, obesity, diabetes, hypertension, dyslipidemia,
physical inactivity, and unhealthy diet. Various scoring systems
have been created in order to investigate the risk factors that
cause atherosclerotic cardiovascular diseases and to make their
effects easier to understand. There are many risk scores such as
SCORE, SCORE2, INTERHEART, PROCAM, Framingham
Risk Score, Reynolds, WHO/ISH in order to identify risky in-
dividuals in the fight against cardiovascular diseases, to predict

disease risk and to develop approaches for risky individuals.

Keywords: Cardiovascular diseases, risk factors, risk as-
sessment, SCORE, WHO/ISH

Alint1 Kodu: Civek S. ve Akman M. Diinyada ve Tiirkiye 'de kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi ve riskin degerlendirilmesi.

Jour Turk Fam Phy 2022; 13 (1): 21-28. Doi: 10.15511/jtfp.22.00121.

www.turkishfamilyphysician.com

22|



% %;//'//(// 7// 1;7//7’/471)% e 2 W?%% (// )/(7»1/(‘/'(///

Diinyada ve iilkemizde en fazla 6liim ve sakatliga
yol agan, yagam kalitesini bozan ve yliksek saglik har-
camalarina neden olan baslica halk sagligi sorununu
bulasic1 olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklara bagli 6liimler 2012°de 38 milyon
iken, 2030°da 52 milyona ¢ikacagi tahmin edilmekte-
dir. Kiiresel olarak tiim bulasict olmayan hastalik 6-
liimlerinin yaklasik %42’si 70 yasindan dnce meydana
gelmistir.") Ulkemizdeki duruma bakildiginda, Diinya
Saglik Orgiitii'niin bulagici olmayan hastaliklar izlem
raporunda 6liim oran1 %89, 70 yasindan dnce bulasici
olmayan bir hastaliktan 6lme oran1 da %16 olarak a-

ciklanmigtir.®

Bulagici olmayan hastalik 6liimlerinin %82’sinden
dort ana hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet) sorumlu-
dur. Bunlar arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hasta-
liklar (%37) yer almaktadir. Kanserler (%27), diyabet
(%24), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%8) ve %4’

diger bulagici hastaliklardan olugsmaktadir.V

Disability Adjusted Life Year (DALY), engellilige
(sakatliga) ayarlanmig yasam yili, saglikli olarak gegi-
rilen bir yilin kaybi olarak degerlendirilir. Cesitli has-
taliklar ve yaralanmalarin neden oldugu erken dliimler
ile 6limle sonu¢lanmayan ancak uzun siireli engellilik
ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol
actig1 hastalik yiikiiniin tek bir 6l¢iit ile degerlendiril-
mesi saglanmakta ve toplum sagligi i¢in bir 6zet gos-
terge olmaktadir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligr Calismasi hastalik gruplart siniflan-
dirmasina gore; Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH)
%63,9 ile toplam DALY kayiplarinin en biiyiik kismin1

olusturmaktadir.

Tiirkiye’de ulusal diizeyde sakatliga ayarlanmis ya-
sam yil1 kaybina (DALY) neden olan ilk 10 hastalik
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arasinda ikinci siray1 iskemik kalp hastaliklari, tigiin-
cli siray1 ise serebrovaskiiler hastaliklar almaktadir.
Iskemik kalp hastaliklarina bagh kaybedilen yasam
yillar, biitiin kayiplarin %8’ini, serebrovaskiiler hasta-

liklara bagli kayiplar ise %6’sin1 olusturmaktadir.®

Koroner kalp hastaligi ve inmeyi igeren kardiyo-
vaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel olarak en yaygin
6limcil bulasict olmayan hastaliklardir. 2019°da tah-
mini 18,6 milyon dliimden sorumludur.®’ Toplumlarin
yaslanmas1 ve beklenen yasam siiresindeki artis ile
birlikte gelismis iilkelerde kalp ve damar hastalarinin
sayist giderek artmakta ve bunlara bagl ylik de artmak-
tadir. Sonug olarak, diinya ¢apinda kalp ve damar hasta-
liklarinin uzun bir siire daha birinci sirada 6liim sebebi

olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir.®

Aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlar yardimi ile
yuriitiilmiis olan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Caligsmasi ile kronik hastaliklar hak-
kinda 6nemli veriler elde edilmistir. Calisma sonucuna
gore; 15 yas ve iizerinde koroner kalp hastaligi sikligt
erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,3 bulunmustur. Erkek-
lerde, siklik yasla beraber artarak 75 yas iistiinde %2’ye
yaklagmaktadir. Serebrovaskiiler hastalik sikligi ise
erkeklerde %1,8, kadinlarda %2,2°dir. Tiim yas grup-
larinda serebrovaskiiler hastalik sikligi kadinlarda er-

keklere gore daha yiiksektir.®

1990’dan beri devam eden, Tirk Erigkinlerindeki
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calis-
masi, Tilirk toplumunun mevcut kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve bu faktorlerin kardiyovaskiiler hastaliklar
iizerindeki etkisini incelemektedir. Bu calisma saye-
sinde Tirk toplumu ile ilgili veriler elde edilmis, diger
toplumlardan ayiran belli 6zellikler ortaya konmustur.
Tiirk erigkinlerinde hem kardiyovaskiiler hastalik mor-

talitesi, hem de koroner olay insidansinin beklenenden
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yiiksek oldugu tespit edilmistir. Insidans ve mortali-
te her iki cinsiyette yiiksek olmakla birlikte, 6zellikle
kadinlarda cevre iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Calisma verileri; koroner kalp hastaliginin 45-54 yas
grubunda %6 oraninda oldugunu, 55-64 yas grubunda
%17 ve 65 yas ve lizerindeki bireylerde %28 oranin-
da oldugunu ortaya koymustur. Diger iilkelerin verileri
ile kiyaslamak {izere, 45-74 yas aralig1 ele alindiginda,
24 takip yili boyunca koroner mortalite prevalanslari
erkeklerde binde 7,3, kadinlarda binde 3,8 diizeyinde
tespit edilmistir. Bu mortalite degerleri ¢ogu Avrupa

tilkelerine gore yiiksektir.©?

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2019
yilinda 6liim nedenleri arasinda %36,8 ile dolagim sis-
temi hastaliklar1 ilk sirada yer alirken, ikinci sirada
%18.,4 ile tiimorler, iigiincii sirada %12,9 ile solunum
sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Dolasim sistemi has-
taliklar1 kaynakl 6limlerin %39, 1’ini iskemik kalp has-
talig1, %22,2’sini serebrovaskiiler hastaliklar, %25,7’si-

ni diger kalp hastaliklar1 olusturmaktadir.®

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nemli bir bolimii,
temel risk faktoriiniin kontrol altina alinmastyla azalti-
labilir. Bu hastaliklarla miicadele, biitiin basamaklarda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler agi-
sindan ortak bir yaklasim gerektirir. Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Tiitiin Kontrol Programi,
Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Progra-
mi1, Obezite ile Miicadelede Ulusal Eylem Plan1 ve Tiir-
kiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmas1 Programi, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi’nin farkindalik projeleri bu amaca

yonelik 6nemli projelerdendir.®

Derleme | Review
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00121

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri ve Degerlendirilmesi

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH),
yasam boyunca sinsi gelisen ve genellikle semptomla-
rin ortaya ¢ikmasiyla ileri bir agamaya ilerleyen kronik
bir hastaliktir.!® ASKVH’yi dnlemek igin birgok risk
faktorii tanimlanmistir.!Y Bilinen degistirilebilir risk
faktorleri arasinda sigara, asir1 kilo ve obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, yetersiz fiziksel aktivite ve
sagliksiz beslenme yer alir. Saglikli beslenme ve fizik-
sel aktivite i¢in ulusal yonergelere uyan yetiskinler,
uymayanlara gore daha diisiik kardiyovaskiiler mor-
bidite ve mortaliteye sahiptir.'¥ Kardiyovaskiiler has-
taliklarla miicadelenin temelini, kardiyovaskiiler has-
talik risk faktorlerinin tespiti ve risklerin dnlenmesi
olusturmaktadir. Kisilerin KVH risk durumu ne olur-
sa olsun saglikli beslenme ve yeterli fiziksel aktivite
davranislart ile daha saglikli bir yasam siirebilecegi

unutulmamalidir.

Son yarim ylizyilda, risk faktdrlerinin taninmasi, et-
kili tedavilerin (6zellikle statinlerin) gelistirilmesi ve
risk faktorlerinin tedavisinin morbidite ve mortaliteyi
onemli Olglide azaltabileceginin gosterilmesi ile KVH

yonetimi olumlu yonde etkili bir sekilde ilerlemigtir.!'

Erken tedaviden daha fazla yarar saglanabilmesi i¢in
kardiyovaskiiler hastaligi miimkiin oldugunca erken
tespit etmek Oonemlidir. Degistirilebilir risk faktorleri-
nin etkileri bireylerde; kan basincinin yiikselmesi, kan
sekerinin yiikselmesi, kan lipidlerinin yiikselmesi, fazla
kilo ve obezite olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlar, birinci
basamak saglik kuruluslarinda 6l¢iilebilir ve kalp krizi,
inme, kalp yetmezligi ve diger komplikasyonlarin riski-

nin arttigini gosterir.!'
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Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya
¢itkmasina neden olan risk faktorlerinin arastirilmasi
ve etkisinin daha kolay anlasilabilir hale gelmesi ama-
ciyla cgesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu
skorlama sistemlerinde; abdominal obezite, fiziksel
hareketsizlik, cinsiyet, yas, sigara, alkol tiiketimi (mak-
simum 100 gr/hafta), sagliksiz beslenme, yiiksek kan
basinci, diyabet, aile dykiisii, genetik, psikososyal fak-
torler, cevresel kirlilige maruz kalma, hiperlipidemi,
HDL (High Density Lipoprotein) diisiikligli, C-reaktif
protein yiiksekligi gibi risk faktorleri bulunmaktadir.
Ayrica, goriintiileme ile elde edilen verilere bagli de-
gerler olan koroner arter kalsiyum skoru, kontrastli
bilgisayarli tomografi, koroner anjiyografi, karotis ult-
rasonu, ayak bilegi kol indeksi, ekokardiyografi bulgu-

lar1 gibi parametreler de bulunabilmektedir. 'V

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), saglik hizmet-
lerini ve toplum ¢apinda 6nlemeyi gelistirmek icin risk
tahmin modellerinin kullanimini desteklemekte ve ki-
lavuzluk etmektedir. Cesitli KVH risk faktorlerine ilis-
kin bilgileri birlestiren risk modelleri, genel olarak 10
yillik bir siire boyunca 6liim riskini tahmin eder. Amag,
Onleyici miidahalelerden en fazla yararlanmasi gere-
ken KVH riski yiiksek kisileri belirlemektir.® Ozellikle
asemptomatik bireylerde riskin 6ngoriilmesi, korunma

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tim risk hesaplama sistemleri, klasik risk faktor-
lerinin ortaklasa yarattig1 toplam riski belirlemeye yo-
nelik olarak diizenlenmistir. Bu sistemlerin her bireyde
veya belirli gruplarda/ cografyalarda miikemmel sonug-
lar verdigi sOylenemez. Bu nedenle, klasik risk faktor-
lerine ek yeni risk faktdrlerinin katilmasi, dmiir boyu

riskin hesaplanmasi, risk yaginin hesaplanmasi, gorece
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risk tablolar1 yaratilmasi gibi yontemler de kullanila-
bilmektedir. Onemli olan hangi risk hesaplama siste-
minin daha iyi oldugu degil, bu sistemlerin giinliik uy-
gulamalarda ne siklikta kullanildig1 ve korunma ve te-

davi kilavuzlarina ne kadar uyulabildigidir.'>

Kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede riskli bi-
reyleri belirlemek, hastalik riskini 6ngérmek ve risk-
li bireylere yonelik yaklagimlar gelistirmek amaciyla
SCORE, SCORE2, INTERHEART, PROCAM, Fra-
mingham Risk Skoru, Reynolds, WHO/ISH gibi bir-

cok risk skorlamalar1 gelistirilmistir.

SCORE Kardiyovaskiiler Hastahik
Risk Skorlamasi

Kuzey Amerika popiilasyonunda KVH risk deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan Framingham risk skorunun
Avrupa popiilasyonuna uygulanabilirligi ile ilgili kanit-
lar yeterli olmadigindan; Avrupa verileri kullanilarak
yeni bir risk degerlendirme sistemi olan SCORE (Sys-
tematic COronary Risk Evaluation) gelistirilmigtir. Bu
skorlamanin dizayni, ulusal ve bolgesel mortalite ve-
rileri kullanilarak yapilmistir. SCORE risk skorlamasi
12 Avrupa ilkesinin ¢alismalarindan elde edilen veri-
ler incelenerek, 200.000°den fazla kisinin katilimiyla
yillik yaklasik 3 milyon takiple ve 7.000°den fazla kar-

diyovaskiiler 6liim sayisi ile olusturulmustur.

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Has-
taliklardan Korunma Kilavuzu, Avrupa niifusunun
prospektif verilerine dayanarak Avrupa iilkeleri igin
hazirlanan SCORE sisteminin kullanilmasini 6nermek-
tedir. Birinci basamakta uygulanabilirligi yiiksek olan
SCORE tablosunda yas, cinsiyet, total kolesterol, sigara

durumu ve kan basinci degerleri kullanilarak 10 yillik
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KVS olay riski belirlenir. Risk hesaplanmasinda biitiin
aterosklerotik oliimler (sadece KAH’a bagh o6liimler
degil) dikkate alinmistir ve istenildigi zaman inmeye
bagl oliimler KAH’a bagli 6liimlerden ayrilabilmekte-
dir."® SCORE risk tablosuna https://www.escardio.org/
static-file/Escardio/Subspecialty/ EACPR/Documents/

score-charts.pdf adresinden ulasilabilmektedir.

SCORE veri tabaninda yapilan ¢alismalar, HDL-ko-
lesteroliin risk hesaplanmasina 6nemli derecede etkide
bulunabilecegini gostermistir. HDL-kolesterol deger-
leri katildigi zaman SCORE tablolarinda tim risk
diizeylerinde, her yas ve cinsiyette riskin degistigi go-

rilmektedir.(?

Giincellenmis SCORE algoritmasi; SCORE2, non-
HDL-kolesterol degerinin etkisini de i¢ine alir ve bir
bireyin risk faktorleri olan 40-69 yaslar1 arasindaki go-
rliinlirde saglikli kisilerde 10 yillik dliimciil ve 6liimciil
olmayan KVH olaylar1 (miyokard infarktiisii, inme) ris-
kini tahmin eder. SCORE2 ve SCORE2-OP, DSO ta-
rafindan yayinlanan ulusal KVH 6liim oranlarina goére
gruplandirilmis dort iilke kiimesine (disiik, orta, yiik-
sek ve ¢ok yiiksek KVH riski) gore kalibre edilmistir.
Tiirkiye, yliksek riskli ilkeler grubunda yer almaktadir.
(D SCORE2 risk tablosuna https://academic.oup.com/
view-large/figure/303605579/ehab30913.tif adresinden

ulasilabilmektedir.

SCORE sistemine gore hesaplanan risk; <%1 ise
disiik riskli, %1-4 ise orta riskli, %5-9 ise yiiksek risk-
li, %10 ve lizeri ise ¢ok yiiksek riskli kabul edilmekte-
dir."® SCORE?2 sistemine gore ise 50 yasin altindaki-
lerde <%2,5 ise diisiik- orta riskli, %2,5- 7,5 ise yiiksek
riskli, %7,5 ve {lizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak de-
gerlendirilmektedir. 50 yas iizerindekiler <%5 ise dii-

siik- orta riskli, %5-10 ise yiksek riskli, %10 ve tizeri
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ise ¢ok yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir.!'®

Klinik uygulamada KVH 6nlenmesine iliskin Ugiin-
cli Ortak Avrupa Dernekleri Gorev Giicii kilavuzlar
tarafindan kabul edilen kanita dayali SCORE risk ¢i-
zelgelerinin gelistirilmesi, uygulayicilara toplam riski
degerlendirmede ve risk tahminleri yapmada yardimei1
olmaktadir. Uygulayicilar, toplam KVH mortalite ris-
kini degerlendirerek, yiiksek riskli hastalara oncelik
verebilir ve terapdtik rejimleri bireyler i¢in daha do-

gru bir sekilde uyarlayabilir."®

WHO/ISH Kardiyovaskiiler Hastahk
Risk Skorlamasi

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Hipertansi-
yon Dernegi (WHO / ISH) tarafindan on dort DSO
alt bolgesinin her biri i¢in doktorlar ve hekim olma-
yan saglik caligsanlar1 tarafindan degerlendirilebilecek
daha az risk faktoriine dayali olarak gelistirilen bolge-
sel risk tahmin ¢izelgeleri setidir. Birinci basamakta
(kan kolesterolii olan veya olmayan) KVH’leri asemp-
tomatik olanlar arasinda takip eden, 10 yil i¢inde 6liim-
ciil ve dliimciil olmayan KVH gelistirme toplam riski-

ni hesaplayan bir tablodur."”

DSO KVH Risk Tablosu Calisma Grubu tarafindan
yapilan giincelleme calismasi sonrasi, 21 kiiresel bol-
ge icin kliniklerde risk tahminine ve iilkelerdeki halk
saglig1 miidahalelerine yardimei olan yeni ¢izelgeler
olusturulmustur.®® Tablo, toplam Onleyici ihtiyaglar
degerlendirmek ve sinirli kaynaklarin oldugu alanlarda
kardiyovaskiiler olaylari 6nleme verimliligini artirmak
i¢in toplam KVH riskinin popiilasyon dagilimini tahmin
etmektedir. Ek olarak, farmakolojik tedaviye ve yasam
tarzt davranig degisikliklerine ihtiya¢c duyan yiiksek

riskli kigilerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.*-29

www.turkishfamilyphysician.com

26|


https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
https://academic.oup.com/view-large/figure/303605579/ehab309f3.tif
https://academic.oup.com/view-large/figure/303605579/ehab309f3.tif

Bu model, riski hesaplamak i¢in cinsiyet, yas, siga-
ra, diyabet, toplam kolesterol, sistolik kan basinci ve
beden kitle indeksi degiskenlerini kullanir. Bu modelin
cizelgeleri, KVH’lerin yaklasik riskini tahmin etmek
icin kullanilir. Saglik profesyoneli, kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindaki kisileri be-
lirleyerek, antihipertansif ilaglar, hipolipidemik ilaglar
ve aspirin gibi belirli miidahalelerin yani sira davranig
degisiklikleri 6nerebilir. Bu modelde bir kisinin diyabe-
ti varsa diyabet tablosu kullanilir. Sonraki hesaplamalar
cinsiyete dayalidir. Daha sonra risk seviyesi, bireyin

sigara igme durumuna ve yasina gore hesaplanir.

Riski 6l¢mek i¢in kan basinc1 (mmHg) ve kan ko-
lesterolii (mmol/L) kullanilir. Bu modelin ¢izelgeleri,
risk diizeyini temsil eden renkli kareler igerir. KVH

riski tagtyan gruplarin her biri i¢in risk seviyesi belir-
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lenmistir.?? 10 yil iginde 6limciil ve 6liimciil olmayan
KVH gelistirme toplam riskini hesaplayan risk tablosu
kolesterol degeri olan ve olmayanlar i¢in kullanim sag-
layan bir modeldir. Kolesterol degeri yerine diger tablo-
da BKI risk faktorii olarak kullanilmaktadir.

WHO/ISH sistemine gore risk skoru; <%10 ise dii-
siik riskli, %10-20 ise orta riskli, %20-30 ise yiiksek
riskli, %30 ve lizeri ise ¢ok yiiksek riskli olarak deger-

lendirilmigtir.!®

Tirkiye, North Africa and Middle East risk tablo-
su kategorisindeki iilkeler arasinda yer almaktadir.
WHO/ISH risk tablolarina https://cdn.who.int/media/

docs/default-source/cardiovascular-diseases/north-afri-

ca-and-middle-east.pdf?sfvrsn=f8600e4e 2 adresinden

ulasilabilmektedir.
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