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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) tüm dünya-
da morbidite ve mortalite nedenlerinin başında 
gelmektedir (1). TÜİK’in 2022 yılına ait verile-
rine göre dolaşım sistemi hastalıkları %35,4 ile 
ülkemizdeki tüm ölümlerin içinde ilk sırada yer 
almaktadır. Dolaşım sistemi hastalıklarından 
ölen insanların en sık 75-84 yaş aralığında, ikin-
ci olarak >85 yaş ve üzeri olduğu görülmektedir 
(2). Türk Erişkinlerindeki Kalp Hastalığı ve Risk 
Faktörleri  (TEKHARF) çalışmasında Koroner 
kalp hastalığının prevalansı 45-54 yaş grubunda 
%6, 55-64 yaş grubunda %17, 65 yaş ve üzerin-
deki bireylerde ise %28 düzeyindedir. Söz konusu 
prevalanslar 1990 yılındakilere kıyasla 50 yaş üstü 
kesimde %80 oranında artmıştır. 26 yıllık izleme-
de kaydedilen toplam mortalite verilerinde %42 
koroner, %12 ile serebrovasküler hastalıklar ol-
duğu görülmektedir. Yıllık mortalitenin 20 yaş ve 
üzeri nüfusta binde 11,4 (erkeklerde binde 13,5, 
kadınlarda binde 9) olduğu hesaplanmıştır (3).

Son 20 yılda dolaşım sistemi hastalıkların-
dan kaynaklanan ölümler, gelir düzeyi yüksek 
ülkelerde azalma eğilimi gösterirken gelişmekte 

olan ülkelerde arttığı gözlenmektedir. Gelişmiş 
ülkelerde nüfusun tamamını kapsayan birincil 
önleme ve kişisel müdahalelerin birlikte etkili ol-
duğu görülmektedir (4). Ancak beklenen yaşam 
sürelerinin uzaması ve toplumların yaşlanması ile 
gelişmiş ülkelerde de KVH’nın sayısı artmaktadır.

Ateroskleroz süreci gençlikte başlayıp on yıllar 
boyunca devam edebilir ve miyokard enfarktüsü, 
inme ve ani ölüm dahil olmak üzere hem ölümcül 
hem de ölümcül olmayan kardiyovasküler (KV) 
olaylara yol açabilir. Bu nedenle sağlıklı bireyler-
de KVH gelişme riskinin tahmin edilmesi pri-
mordial ve birincil önleme açısından önemlidir. 
Aterosklerotik kardiyovasküler hastalık geliştiği 
zaman bu aşamadan sonra yapılacak tedavinin 
yararı kısıtlı kalabilir. Kişi bazlı değil de toplum-
sal olarak bakıldığında mortalite ve morbiditeyi 
azaltmak için KVH gelişmeden risk değerlendir-
mesinin yapılması ve risk faktörleri ile etkin mü-
cadele önemlidir.

Aterosklerotik kardiyovasküler hastalık (ASK-
VH) genel popülasyonda yaygındır ve 60 yaşını 
geçmiş yetişkinlerin çoğunu etkiler. Bir teşhis ka-
tegorisi olarak ASKVH, dört ana alan içerir (Bkz 
Tablo 1).
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Geleneksel risk faktörlerinin çoğu China-PAR 
(Prediction for ASCVD Risk in China) risk tah-
min edicisinin bir parçası olsada, bu risk tahmin 
edicisi hem erkekler hem de kadınlar için bel çev-
resi ve Çin’deki coğrafi bölgenin yanı sıra erkek-
ler için kentleşme ve ailede ASKVH öyküsünü de 
içermektedir (11). China-PAR risk tahmincisinin 
Çin’de yaşayan kişiler için, Çinli erkeklerde riski 
olduğundan fazla tahmin eden, Çinli kadınlarda 
ise riski olduğundan az tahmin etme eğiliminde 
olan ACC/AHA tarafından geliştirilen PCE risk 
skorundan daha doğru risk tahmin ettiği bulun-
muştur. China-PAR modeli henüz Çin dışında 
yaşayan yetişkinler için değerlendirilmemiştir 
(38). China-PAR’da koroner kalp hastalığı ölümü, 
ölümcül olmayan miyokart enfarktüs, ölümcül 
veya ölümcül olmayan inme değerlendirilen son 
noktalardır.

SONUÇ

ASKVH’lar günümüzde gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerin önde gelen mortalite ve morbidi-
te nedenlerinden biri olduğundan tüm dünyada 
mevcut hastalığı önlemek amacıyla ideal risk sko-
ru arayışı devam etmektedir. Kardiovasküler risk 
algoritmasını geliştirmiş ülkeler yeni risk faktör-
lerini mevcut risk algoritmalarına dahil ederek 
yeni algoritmalar geliştirmekte ya da risk hesap-
laması yapılmış kişilerde bu değişkenleri kullana-
rak tedaviyi yeniden düzenlemektedir. Ülkemizin 
genetik, sosyal, kültürel yapısındaki farklılıkları 
göz önünde bulundurarak; geleneksel risk fak-
törlerini ve ülkemize özgü değişkenleri kullana-
rak; geniş popülasyonlu çalışma yapılarak; uzun 
ve kısa dönemde ölümcül ve ölümcül olmayan 
kardivovasküler risk düzeyinin hesaplanabilece-
ği, mevcut yeni değişkenleri de kapsayan bir risk 
skoru geliştirilmesi gerekmektedir.
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