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GIRIŞ
Endüstrileşmiş ülkelerde morbidite ve mortalite-
deki öncü sebep kardiyovasküler hastalıklar olup 
dünya genelindeki tüm ölümlerin %30’unun kar-
diyovasküler nedenlere bağlı olduğu tahmin edil-
mektedir.(1) KVH insidansının, gelişen dünya ile 
birlikte farklılaşan yaşam şekillerine bağlı olarak 
artacağı öngörülmektedir. (2) Kardiyovasküler 
sistem hastalıklarında birincil korumada hedef 
bu mortalite ve morbidite oranını azaltmak, has-
talıkların temel nedenlerini kontrol edip, hastalık 
henüz başlamadan önüne geçmektir. Kardiyovas-
külar sistem hastalıklarda birincil korumaya bazal 
kardiyovaskülar risk, ilaç masrafları, girişim pro-
sedürleri, ve koruyucu uygulamalar gibi faktörlere 
bağlı olarak maliyet- etkililik açısından yaklaşmak 
gerekir.

Bu hastalıkların birincil korumasından bahse-
derken konuya bireysel olarak yaklaşmak önemli-
dir. Bu yaklaşımların en önemlileri davranış deği-
şiklikleri, psikososyal etkenler, sedanter davranış 
ve fiziksel aktivite, sigara kullanımı, beslenme, 
vücut ağırlığı, dislipidemi, diyabet hipertansiyon 
şeklindedir.(3)

I. Davranış Değişiklikleri:
Hastaların yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik du-

rum gibi hangi spesifik gruba dahil oldukları bu 
davranış değişikliklerini etkilese de temel stratejik 

adımlarla başarılı olmak mümkün olabilmektedir. 
Hastanın kendini içtenlikle ifade edebildiği, des-
tekleyici ve rahatlatıcı bir işbirliğinin sağlanma-
sı en önemli adımlardan birini oluşturmaktadır. 
Sağlıkları ile hayata dair temel tutum ve davra-
nışları arasındaki korelasyonu idrak edebilmeleri 
adına hastalara yardımcı olunması davranış deği-
şimleri ile ilgili hastaların motive edilmesi, yaşam 
tarzı değişim planlaması yapılması, KV hastalık 
riski taşıyan veya bilinen KV hastalığı olan birey-
lere danışmanlık verilmesi, neleri değiştirecekle-
rini belirlemelerinde katılımlarının sağlanması ve 
bireysel kapasitelerinin güçlendirilmesinde stra-
tejilerin kullanılmasına ek olarak takip boyunca 
gelişimlerin izlenmesi davranış değişikliklerini 
kolaylaştırabilecek temel stratejik adımlardır. (4)

II. Psiko-sosyal Faktörler:
Psikososyal faktörler mutlaka dikkate alınma-

lı, hasta duygu ve düşüncelerini ifade edebilmesi 
adına cesaretlendirilmelidir. Psiko-sosyal faktör-
lerin tedavisi, anksiyete ve depresyonu ortadan 
kaldırarak davranış değişikliğini kolaylaştırmak 
adına oldukça önemlidir. Hasta merkezli bir ileti-
şimin ön planda tutulması önem arz etmekte olup 
yaşa ve cinsiyete bağlı psiko-sosyal durum dikkate 
alınmalıdır. Hastanın anlayacağı dil kullanılarak, 
suçlamadan uzak, umut verici ve katılımını güç-
lendirici ifadeler kullanarak sağlığın durumu ile 
ilgili sorunlarda bilgi verilmelidir. Hastayla temas 



Kardiyolojide Güncel Yaklaşımlar

- 778 -

belirli bir hedefe indirgemekten ziyade, hastanın 
zarar vermeden yararlanma potansiyeline da-
yanmaktadır. Bu nedenle, KVH varlığında oldu-
ğu gibi çok yüksek risk altındaki hastalarda kan 
basıncı düşürme, kılavuzlarda tavsiye edilenden 
daha yoğun stratejiler gerektirebilir; ancak buna 
daha kişisel olarak karar verilmelidir.

Arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda 2018 
ESC kılavuzlarına dayanarak Klinik uygulamada 
KB hedefleri ve KVH önleme ilişkin öneriler ;
•	 Tedavi edilen 65 yaşın altındaki tüm hastalarda 

sistolik kan basıncı (SKB<140 mmHg) ve di-
yastolik kan basıncı (DKB <90 mmHg) çoğu 
hastada hedef <130/80 mmhg olması önerilir.

•	 65 yaş üstü olan hastalarda SKB’i 130 ile 139 
mmHg arasında olması önerilir.

•	 80 yaşın altındaki hastalarda, tedavinin iyi 
tolere edilmesi durumunda KB hedef <140 
mmHg olarak düşünülebilir. Bu hastaların ba-
zılarında, çok yüksek risk altında ise ve çoklu 
tansiyon düşürücü ilaçların iyi tolere edilmesi 
durumunda, hedef KB <120 mmHg olarak dü-
şünülebilir.

•	 80 yaşından büyük hastalarda sistolik kan ba-
sıncı hedefi 130 ile 139 mmHg olması önerilir.

•	 Diyastolik kan basıncı tolere edildiği takdirde 
< 80 mmHg olması önerilir.

•	 Zayıf yaşlı hastalarda, dikkatli bir tedavi yo-
ğunluğu (örneğin, kan basıncını düşürücü 
ilaçların sayısı) ve kan basıncı hedefleri göz 
önünde bulundurulmalı ve tedavinin klinik et-
kileri dikkatlice izlenmelidir.

•	 Beta-bloker ve tiyazid diüretikler, diabetes 
mellitus riskinin artması nedeniyle birden faz-
la metabolik risk faktörü olan hipertansif has-
talarda önerilmemektedir.

•	 Diabetes mellitustaki kan basıncı hedeflerinin 
genellikle <130/80 mmHg olması önerilir.(23)

XI- Disglisemi
Glukoz toleransı bozuk kişilerde tip 2 diabetes 

mellitus (DM) gelişimi ertelenebilir veya önlene-
bilir. Tip 2 DM’li hastalarda, KVH’ni risk faktör-
lerinin iyi kontrolü ile önlenebilir. Yoğun hipergli-
seminin kontrolü de mikrovasküler komplikasyon 
riskini azaltmaktadır.

Ne yazık ki, tip 2 DM’nin prevalansı, özellikle 
dengesiz diyetler ve fiziksel aktivite eksikliğinden 

dolayı dünyanın çoğu yerinde artmaktadır. Çok 
sayıda insanda ve hatta KVH hastalarında DM 
teşhisi hala sorunludur.(8) Tarama HbA1c veya 
açlık kan glukozu ile değerlendirilmektedir; ancak 
buna rağmen şüphe varsa, oral glukoz tolerans 
testi yapılmalıdır.

Tip 1 DM veya tip 2 DM’li gebe olmayan yetiş-
kinlerin çoğunda, KVH riskini ve mikrovasküler 
komplikasyon riskini azaltmak için HbA1c <% 
7.0 (<53 mmol / mol) hedefi önerilir. Tanı sıra-
sında veya tip 2 DM’nin erken döneminde, zayıf 
olmayan ve KVH olmayan hastalarda HbA1c’nin 
≤% 6.5 (≤ 48 mmol / mol) hedefi göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Metformin, tolere edilirse ve 
böbrek fonksiyonunun değerlendirilmesinden 
sonra kontrendike değilse birinci basamak tedavi 
olarak önerilmektedir. DM ve KVH hastalarında, 
sodyum-glukoz co transporter-2 (SGCT2) inhibi-
törlerinin kullanımı, KVH ve toplam mortaliteyi 
azaltmıştır . Bu ilaçlar, KVH hastalarda DM teda-
visinde erken göz önünde bulundurulmalıdır. Ay-
rıca LDL-kolesterol seviyesinin ve BP’nin optimal 
kontrolü, DM’li tüm hastalarda büyük öneme sa-
hiptir. (24)

SONUÇ
Aterotrombotik KVH’nın önlenmesi tıp ve halk 
sağlığı alanında bir başarı öyküsü olmuştur; ancak 
KVH riski, çevresel faktörler, nüfusun yaşlanması 
ve KVH önleme ile ilgili tavsiyelere uymama ko-
nusundaki zorluklar devam etmektedir. Bu fak-
törler insan davranışı ve sosyo-ekonomik düzey-
den etkilenmektedir. Bu risk faktörleri ulusal ve 
uluslararası düzeyde büyük bir zorluktur. Önleyici 
stratejilerin (maliyet) etkinliği üzerinde daha faz-
la araştırma yapılmalıdır. KVH’nın önlenmesine 
daha fazla önem verilmelidir. Bunu en iyi şekilde 
kullanmak topluma kalmış bir durumdur.
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