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Diyabetik Hastada Kardiyovasküler Hastalık 
Risk ve Değerlendirilmesi: Risk Hesaplama 
Araçları

GIRIŞ

Diyabet aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar 
için bağımsız bir risk faktörüdür. Diyabetik hasta-
larda morbidite ve mortalite ile ilişkili en önemli 
neden kardiyovasküler komplikasyonlardır. 40 
yaş üstü diyabetik hastaların %75’inin kardiyo-
vasküler hastalıklara bağlı olarak hayatını kaybet-
mesi beklenmektedir. Dahası diyabetik hastalar 
diyabetik olmayan eşleniklerine kıyasla ilk kar-
diyovasküler olayda hayatlarını kaybetmeye daha 
yatkındırlar (1). Diyabet ve kardiyovasküler has-
talıklar arasında izlenen bu yakın ilişki, diyabetik 
hastaların kardiyovasküler risklerinin mümkün 
olduğunca doğru belirlenerek risk azaltımı için 
tedavi süreçlerinin en uygun şekilde planlanma-
sını gerektirmektedir. Kardiyovasküler hastalıklar 
için yüksek riskli hastaların belirlenmesi, bu has-
talarda daha agresif risk azaltımı stratejilerinin 
uygulanması ve tedavi ilişkili potansiyel risklerin 
kabul edilebilirliğini sağlarken düşük riskli hasta-
larda faydası izlenemeyecek hatta tedavi kaynak-
lı zarar yaratabilecek risk azaltımı stratejilerinin 
uygulanmasının önüne geçilmesini sağlar. Bu 
risk gruplarının belirlenmesi için gerek diyabetik 

gerekse diyabetik olmayan hasta popülasyonları 
kullanılarak oluşturulmuş çok sayıda model ve 
kardiyovasküler risk hesaplama aracı mevcuttur. 
Şu anda bu risk hesaplama araçlarından herhangi 
birinin diğerine üstünlüğü nedeniyle günlük pra-
tikte kullanımı için güncel uluslararası kılavuzlar 
tarafından destekleyici bir öneri bulunmamakta-
dır. Dahası, diyabetik olmayan hastalar için ha-
zırlanmış risk hesaplama araçlarının diyabetik 
hastalarda kullanılmaması önerilmektedir (2). 
Bunun en önemli nedeni, genel popülasyonda 
hazırlanmış risk hesaplama araçlarında diyabet 
varlığı dikotomize olarak (var/yok şeklinde) risk 
faktörleri içine dahil edildiğinden hesaplanan 
kardiyovasküler riskin gerçekte olduğundan daha 
düşük veya yüksek çıkabilmesidir. Diyabetik po-
pülasyonlarda geliştirilmiş risk hesaplama araç-
larında diyabetin süresi, tanı alınan yaş, glikozile 
hemoglobin (Hba1c) gibi kardiyovasküler komp-
likasyon gelişimi ile ilgili faktörlerin de hesaba 
katılması, modellerin performansını yükseltmek-
tedir (3). Bu bölümde kardiyovasküler risk hesap-
lama araçları ve diyabetik hastalardaki kullanım-
larından bahsedilecektir.
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Diyabetik hastalardaki temel morbidite ve mor-
talite nedeni olan kardiyovasküler hastalıklar 
için hastalık riskinin önceden doğru hesaplana-
bilmesi, hem hekimler hem de hastalar için arzu 
edilen bir durumdur. Gerek kardiyovasküler has-
talıkların oluşumunda çok sayıda bağımsız risk 
faktörünün olması, gerek diyabetik hastaların bu 
bağımsız risk faktörlerine farklı oranlarda sahip 
olmaları, gerekse de diyabetik hastaların diyabet 
hastalıklarının farklı özelliklerine göre farklı kar-
diyovasküler riske sahip olmaları, bu riski önce-
den öngörmeyi oldukça zorlaştırmaktadır. Hiçbir 
risk hesaplama modeli ideal değildir ve her bi-
rinin gerek tasarımından gerekse de validasyo-
nundan kaynaklanan kusurları bulunmaktadır. 
Klinisyenlere düşen görev, risk hesaplama mo-
dellerinin güçlü ve zayıf yönlerini bilerek uygun 
hastada doğru modelin kullanılmasını sağlamak, 
elde edilen sonuçları mutlak doğru kabul etmek 
yerine modellerde yer almayan ancak sonlanım-
lara etkisi olduğu bilinen faktörleri de hesaba 
katarak her hasta için bireyselleştirilmiş kararlar 
almak olmalıdır.
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