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GIRIS

Endiistrilesmis iilkelerde morbidite ve mortalite-
deki oncii sebep kardiyovaskiiler hastaliklar olup
diinya genelindeki tiim oliimlerin %30’unun kar-
diyovaskiiler nedenlere bagl oldugu tahmin edil-
mektedir.(1) KVH insidansinin, gelisen diinya ile
birlikte farklilasan yasam sekillerine bagli olarak
artacagl Ongoriilmektedir. (2) Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda birincil korumada hedef
bu mortalite ve morbidite oranini azaltmak, has-
taliklarin temel nedenlerini kontrol edip, hastalik
heniiz baglamadan 6niine ge¢mektir. Kardiyovas-
kiilar sistem hastaliklarda birincil korumaya bazal
kardiyovaskiilar risk, ila¢ masraflari, girisim pro-
sediirleri, ve koruyucu uygulamalar gibi faktorlere
bagli olarak maliyet- etkililik agisindan yaklagmak
gerekir.

Bu hastaliklarin birincil korumasindan bahse-
derken konuya bireysel olarak yaklagmak 6nemli-
dir. Bu yaklagimlarin en 6nemlileri davranis degi-
siklikleri, psikososyal etkenler, sedanter davranis
ve fiziksel aktivite, sigara kullanimi, beslenme,
viicut agirligy, dislipidemi, diyabet hipertansiyon
seklindedir.(3)

1. Davranis Degisiklikleri:

Hastalarin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik du-
rum gibi hangi spesifik gruba dahil olduklar1 bu
davranis degisikliklerini etkilese de temel stratejik
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adimlarla bagarili olmak miimkiin olabilmektedir.
Hastanin kendini igtenlikle ifade edebildigi, des-
tekleyici ve rahatlatici bir igbirliginin saglanma-
st en Oonemli adimlardan birini olusturmaktadir.
Sagliklar1 ile hayata dair temel tutum ve davra-
niglar1 arasindaki korelasyonu idrak edebilmeleri
adina hastalara yardimci olunmasi davranis degi-
simleri ile ilgili hastalarin motive edilmesi, yasam
tarzi degisim planlamasi yapilmasi, KV hastalik
riski tagiyan veya bilinen KV hastalig1 olan birey-
lere danismanlik verilmesi, neleri degistirecekle-
rini belirlemelerinde katilimlarinin saglanmasi ve
bireysel kapasitelerinin gii¢lendirilmesinde stra-
tejilerin kullanilmasina ek olarak takip boyunca
gelisimlerin izlenmesi davramis degisikliklerini
kolaylastirabilecek temel stratejik adimlardir. (4)

I1. Psiko-sosyal Faktorler:

Psikososyal faktorler mutlaka dikkate alinma-
I1, hasta duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi
adimna cesaretlendirilmelidir. Psiko-sosyal faktor-
lerin tedavisi, anksiyete ve depresyonu ortadan
kaldirarak davranis degisikligini kolaylastirmak
adina olduk¢a 6nemlidir. Hasta merkezli bir ileti-
simin 6n planda tutulmas: 6nem arz etmekte olup
yasa ve cinsiyete bagli psiko-sosyal durum dikkate
alinmalidir. Hastanin anlayacag: dil kullanilarak,
suclamadan uzak, umut verici ve katilhiminm gii¢-
lendirici ifadeler kullanarak sagligin durumu ile
ilgili sorunlarda bilgi verilmelidir. Hastayla temas
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belirli bir hedefe indirgemekten ziyade, hastanin
zarar vermeden yararlanma potansiyeline da-
yanmaktadir. Bu nedenle, KVH varliginda oldu-
gu gibi ¢ok yiiksek risk altindaki hastalarda kan
basinci diisiirme, kilavuzlarda tavsiye edilenden
daha yogun stratejiler gerektirebilir; ancak buna
daha kisisel olarak karar verilmelidir.

Arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda 2018
ESC kilavuzlarina dayanarak Klinik uygulamada
KB hedefleri ve KVH 6nleme iliskin 6neriler ;

 Tedavi edilen 65 yasin altindaki tiim hastalarda
sistolik kan basinci (SKB<140 mmHg) ve di-
yastolik kan basinci (DKB <90 mmHg) ¢ogu
hastada hedef <130/80 mmhg olmasi 6nerilir.

o 65 yas ustii olan hastalarda SKB’i 130 ile 139
mmHg arasinda olmasi 6nerilir.

o 80 yasin altindaki hastalarda, tedavinin iyi
tolere edilmesi durumunda KB hedef <140
mmHg olarak diisiiniilebilir. Bu hastalarin ba-
zilarinda, ¢ok yiiksek risk altinda ise ve ¢oklu
tansiyon disiiriicti ilaglarin iyi tolere edilmesi
durumunda, hedef KB <120 mmHg olarak dii-
stniilebilir.

« 80 yasindan biiyiik hastalarda sistolik kan ba-
sinct hedefi 130 ile 139 mmHg olmas 6nerilir.

« Diyastolik kan basinci tolere edildigi takdirde
< 80 mmHg olmas: 6nerilir.

o Zayif yash hastalarda, dikkatli bir tedavi yo-
gunlugu (6rnegin, kan basmcini digiiriici
ilaglarin sayis1) ve kan basinci hedefleri goz
onitinde bulundurulmali ve tedavinin klinik et-
kileri dikkatlice izlenmelidir.

o Beta-bloker ve tiyazid diiiretikler, diabetes
mellitus riskinin artmasi nedeniyle birden faz-
la metabolik risk faktorii olan hipertansif has-
talarda 6nerilmemektedir.

+ Diabetes mellitustaki kan basinci hedeflerinin
genellikle <130/80 mmHg olmasi 6nerilir.(23)

XI- Disglisemi

Glukoz toleransi bozuk kisilerde tip 2 diabetes
mellitus (DM) gelisimi ertelenebilir veya onlene-
bilir. Tip 2 DM’li hastalarda, KVH’ni risk faktor-
lerinin iyi kontrolii ile 6nlenebilir. Yogun hipergli-
seminin kontrolii de mikrovaskiiler komplikasyon
riskini azaltmaktadir.

Ne yazik ki, tip 2 DM’nin prevalansi, 6zellikle
dengesiz diyetler ve fiziksel aktivite eksikliginden

dolay1 diinyanin ¢ogu yerinde artmaktadir. Cok
saylda insanda ve hatta KVH hastalarinda DM
teshisi hala sorunludur.(8) Tarama HbAlc veya
aclik kan glukozu ile degerlendirilmektedir; ancak
buna ragmen siiphe varsa, oral glukoz tolerans
testi yapilmalidir.

Tip 1 DM veya tip 2 DM’li gebe olmayan yetis-
kinlerin gogunda, KVH riskini ve mikrovaskiiler
komplikasyon riskini azaltmak i¢in HbAlc <%
7.0 (<53 mmol / mol) hedefi onerilir. Tan1 sira-
sinda veya tip 2 DM’nin erken doneminde, zayif
olmayan ve KVH olmayan hastalarda HbAlc'nin
<% 6.5 (< 48 mmol / mol) hedefi géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Metformin, tolere edilirse ve
bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinden
sonra kontrendike degilse birinci basamak tedavi
olarak onerilmektedir. DM ve KVH hastalarinda,
sodyum-glukoz co transporter-2 (SGCT2) inhibi-
torlerinin kullanimi, KVH ve toplam mortaliteyi
azaltmustir . Bu ilaglar, KVH hastalarda DM teda-
visinde erken goz oniinde bulundurulmalidir. Ay-
rica LDL-kolesterol seviyesinin ve BP’nin optimal
kontrolii, DM’li tiim hastalarda biiyitk 6neme sa-
hiptir. (24)

SONUC

Aterotrombotik KVH’nin 6nlenmesi tip ve halk
saglig1 alaninda bir basar1 6ykiisii olmugtur; ancak
KVH riski, ¢evresel faktorler, niifusun yaslanmasi
ve KVH 6nleme ile ilgili tavsiyelere uymama ko-
nusundaki zorluklar devam etmektedir. Bu fak-
torler insan davranisi ve sosyo-ekonomik diizey-
den etkilenmektedir. Bu risk faktorleri ulusal ve
uluslararas diizeyde biiyiik bir zorluktur. Onleyici
stratejilerin (maliyet) etkinligi izerinde daha faz-
la arastirma yapilmalidir. KVHnin 6nlenmesine
daha fazla 6nem verilmelidir. Bunu en iyi sekilde
kullanmak topluma kalmis bir durumdur.
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