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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinya-
da morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda
gelmektedir (1). TUIK’in 2022 yilina ait verile-
rine gore dolasim sistemi hastaliklar1 %35,4 ile
tilkemizdeki tiim oliimlerin iginde ilk sirada yer
almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarindan
olen insanlarin en sik 75-84 yas araliginda, ikin-
ci olarak >85 yas ve tizeri oldugu goriilmektedir
(2). Turk Erigkinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda Koroner
kalp hastaliginin prevalansi 45-54 yas grubunda
%6, 55-64 yas grubunda %17, 65 yas ve lizerin-
deki bireylerde ise %28 diizeyindedir. S6z konusu
prevalanslar 1990 yilindakilere kiyasla 50 yas tistii
kesimde %80 oraninda artmistir. 26 yillik izleme-
de kaydedilen toplam mortalite verilerinde %42
koroner, %12 ile serebrovaskiiler hastaliklar ol-
dugu goriilmektedir. Yillik mortalitenin 20 yas ve
tizeri niifusta binde 11,4 (erkeklerde binde 13,5,
kadinlarda binde 9) oldugu hesaplanmistir (3).

Son 20 yilda dolasim sistemi hastaliklarin-
dan kaynaklanan oliimler, gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte

Kardiyovaskuler Hastaliklarda Risk
Tanimlamasi ve Tedaviyi Belirlemedeki Onemi

olan iilkelerde arttig1 gozlenmektedir. Gelismis
tilkelerde niifusun tamamini kapsayan birincil
onleme ve kisisel mtidahalelerin birlikte etkili ol-
dugu goriilmektedir (4). Ancak beklenen yasam
stirelerinin uzamasi ve toplumlarin yaslanmast ile

gelismis tilkelerde de KVH nin say1s1 artmaktadir.

Ateroskleroz siireci genglikte baslayip on yillar
boyunca devam edebilir ve miyokard enfarktiisii,
inme ve ani 6liim dahil olmak {izere hem 6limctil
hem de 6liimciil olmayan kardiyovaskiiler (KV)
olaylara yol agabilir. Bu nedenle saglikli bireyler-
de KVH gelisme riskinin tahmin edilmesi pri-
mordial ve birincil 6nleme a¢isindan énemlidir.
Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelistigi
zaman bu agamadan sonra yapilacak tedavinin
yarari kisith kalabilir. Kisi bazli degil de toplum-
sal olarak bakildiginda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak i¢in KVH gelismeden risk degerlendir-
mesinin yapilmast ve risk faktorleri ile etkin mii-
cadele 6nemlidir.

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASK-
VH) genel popiilasyonda yaygindir ve 60 yasini
gecmis yetiskinlerin cogunu etkiler. Bir teshis ka-
tegorisi olarak ASKVH, dort ana alan icerir (Bkz
Tablo 1).
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Geleneksel risk faktorlerinin cogu China-PAR
(Prediction for ASCVD Risk in China) risk tah-
min edicisinin bir parcasi olsada, bu risk tahmin
edicisi hem erkekler hem de kadinlar i¢in bel ¢cev-
resi ve Cindeki cografi bolgenin yani sira erkek-
ler i¢in kentlesme ve ailede ASKVH 6ykiisiinii de
icermektedir (11). China-PAR risk tahmincisinin
Cinde yasayan kisiler icin, Cinli erkeklerde riski
oldugundan fazla tahmin eden, Cinli kadinlarda
ise riski oldugundan az tahmin etme egiliminde
olan ACC/AHA tarafindan gelistirilen PCE risk
skorundan daha dogru risk tahmin ettigi bulun-
mustur. China-PAR modeli henliz Cin disinda
yasayan yetiskinler i¢in degerlendirilmemistir
(38). China-PARda koroner kalp hastalig: 6liimii,
olimcitil olmayan miyokart enfarktiis, oliimciil
veya Oliimciil olmayan inme degerlendirilen son

noktalardir.

SONUC

ASKVH’lar giinimiizde gelismis ve gelismekte
olan tlkelerin 6nde gelen mortalite ve morbidi-
te nedenlerinden biri oldugundan tiim diinyada
mevcut hastalig1 6nlemek amaciyla ideal risk sko-
ru arayist devam etmektedir. Kardiovaskiiler risk
algoritmasini gelistirmis iilkeler yeni risk faktor-
lerini mevcut risk algoritmalarina dahil ederek
yeni algoritmalar gelistirmekte ya da risk hesap-
lamasi yapilmus kisilerde bu degiskenleri kullana-
rak tedaviyi yeniden diizenlemektedir. Ulkemizin
genetik, sosyal, kiiltiirel yapisindaki farkliliklar
goz oniinde bulundurarak; geleneksel risk fak-
torlerini ve iilkemize 6zgii degiskenleri kullana-
rak; genis popiilasyonlu ¢alisma yapilarak; uzun
ve kisa donemde oliimciil ve oliimciil olmayan
kardivovaskiiler risk diizeyinin hesaplanabilece-
gi, mevcut yeni degiskenleri de kapsayan bir risk
skoru gelistirilmesi gerekmektedir.
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