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KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI

ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

40 yagin istiinde olan bireylerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler
risk degerlendirmesi yapilmalidir.
40 yasmn altinda olanlarin ailesinde erken yasta (erkekler: <55 yas; kadinlar: <60 yas)
arterosklerotik hastalik Oykiisii varsa bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir.
40 yasin Ustiinde basgvuran her bireyde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve risk faktorlerine
yonelik anamnez alinmalidir. Anamnezde sigara igip igmedigi, hastalik &ykiisii, aile
anamnezi ve kisinin kullandig: ilaglar sorgulanmalidar.
v' Aterosklerotik KVH geligsmis olan hastalar,
v’ Asagidaki nedenlerle KVH riski artmis olan semptomsuz kisiler;
- On yillik toplam KVH 6liim riskinde yiikselmeyle (SCORE risk cetveline gore
>%035) sonuglanan ¢ok sayida risk faktorii varligi,
- Mikroalbiiminiiri bulunan tip 1 ve tip 2 diyabet,
- Ozellikle ug organ hasariyla birlikte, belirgin derecede artmis tek risk faktorii varlig
v' Erken yasta (erkekler: <55 yas; kadinlar: <60 yas) aterosklerotik KVH ortaya
cikanlarin veya ozellikle yiiksek risk altindakilerin yakin akrabalari olanlar, yiiksek
risk altindaki kisiler olup 6zellikle sorgulanmalidir.
Fizik muayenede; Kan basinci dlgiilmeli, nabiz sayilmali kol ve bacak nabizlari kontrol
edilmeli, kalp ve akciger oskiiltasyonu yapilmali, boy, viicut agirligi (beden kiitle indeksi),
bel ¢evresi Ol¢ililmelidir.
Laboratuvar tetkiklerinde; toplam kolesterol ve aglik kan sekeri (AKS) diizeylerine
bakilmalidir.
Bireyin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi; kisinin cinsiyeti, yasi, sigara igme durumu,
sistolik kan basinci 6l¢iim degeri (mmHg) ve toplam kolesterol 6lgiim degeri (mg/dl) esas

almarak SCORE Tiirkiye 6lcegi ile riski hesaplanir.
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Tablo 1. Risk Kategorileri

RIiSK KATEGORILERI

%15 ve tizeri

% 10-14

Cok
Yiksek
Risk

Asagidakilerden herhangi biri olanlar:

e Kilinik olarak veya goriintiileme yontemleri ile kesin kamitlanmis K\VVH olanlar. Kanitlanmis
klinik KVH; akut miyokart infaktiisii, akut koroner sendrom ge¢irmis olanlar, koroner
revaskiilarizasyon ve diger arteriyel revaskiilarizasyon islemleri uygulanmis olanlar, gegici iskemik
atak ve inme gecirmis olanlar, periferik arter hastalig1 ve aort anevrizmasi olanlar. Goriintiileme ile
desteklenen KVH; koroner anjiyografi veya karotis ultrasonografisinde anlamli plak ( %50 ve istii
darlik yapan) goriilmesidir (karaotis intima-media kalinliginda bir miktar artis olmasi bu gruba dahil
degildir.

e Hedef organ hasari olan ( Proteiniiri) veya sigara igen veya belirgin hiperkolesterolemi veya belirgin
hipertansiyon gibi 6nemli bir risk faktorii bulunan diyabetes mellituslu bireyler

e Ciddi kronik bobrek hastalig1 olan bireyler (GFR <30 m /dk /1,73 m?).

e Hesaplanmig SCORE Puanina gore 10 yillik 6limciil KVH riski >% 10

% 5-9

Yiksek
Risk

e Belirgin olarak yiikselmis tek risk faktorleri olanlar, 6zellikle kolesterol>310 mg/dL (> 8 mmol/L
(Ornegin ailesel hiperkolesterolemide) veya kan basmeci >180/110 mmHg.

e Yukaridaki 6zellikleri tasimayan Diabetes mellituslu bireyler (tip 1 DM'li gengler hari¢ ve 6nemli risk
faktorleri olmayan diisiik veya orta derecede risk altinda olanlar).

e Orta kronik bobrek hastaligi olan bireyler (GFR 30-59 mL/dak /1.73 m?).

e Hesaplanmis SCORE Puanina gore 10 yillik 6liimceiil KVH riski >5% ve <10%.

% 3-4

% 2

%1

Orta Risk

e SCORE Puanina gore 10 yillik 6liimeiil KVH riski >1% ve <% 5 olanlar.
Cogu orta yash kisi bu kategoriye girmektedir.

<%1

Diisiik Risk

e Hesaplanmis SCORE Puani <% 1

3



1. KARDIYOVASKULER RiSK DUZEYLERINE GORE YAKLASIM

o Diigiik riskli (%1°den az) olan bireylere; Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yasam tarzi
degisiklikleri 6nerilerinde bulunulmalidir.

e Orta riskli (%1-4) olan bireylere; Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi
degisiklikleri Onerileri ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi
baslanmalidir.

o VYiiksek (%5-9) ve ¢ok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireylere; Hipertansiyon ve/veya
Hiperlipidemi ve/veya Diyabet i¢in yasam tarzi Onerileri verilip tedavileri baslanarak daha

ileri tetkik ve tedavi plani i¢in uzman hekime yonlendirilmelidir.

Tedavide Davranis Degisikligine Yardimci Olacak ve Davramis Degisikligini Kolaylagstirmada Etkili

Iletisim Ilkeleri

Hastaya yeterli siire ayirin
Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iligkiyi anladigindan emin olun

Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas yavas ortaya
cikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

Yasam tarzi degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin
Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin
Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimei olun
Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

Tedavi planm1 gelistirin

Diger saglik calisanlarini siirece katin



KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

40 Yasindan biiyiik saghkl her bireye en az bir kez 10 yillik risk hesaplamasi1 yapmak i¢in davet (baska bir nedenle basvuru, sms, telefon, e-posta
vb. yoluyla.) ediniz ve hastaya ait tiim bilgileri kaydediniz.

l

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.
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Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

l l l

Gegirilmis hastaliklar, ailede erken Kan basinci, nabiz, kalp ve akciger
KVH (erkekler:<55yas; oskiiltasyonu, bacakta nabizlar, boy, viicut Total kolesterol ve AKS diizeyleri
kadinlar:<60 yas)anamnezi, sigara, agirlig: (beden kiitle indeksi), bel gevresi

egzersiz ve beslenme aligkanliklari
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E Yagam tarzina iliskin Sik ve siirekli yasam tarzina iliskin Sik ve siirekli yasam tarzina iliskin tavsiyeler

2 tavsiyeler veriniz. ';:\fi;y(ﬂlel; veriniz, destek ve takip :ferl;uzv,l (lljst;k 1ve takip saglayiniz.

E e Saglikli beslenme, glayimz. as 1l hes enme,

5 e Fizik aktivite e Saglikli beslenme, o Fizik aktivite,

E e Sicara ve alliol birakma o Fizik aktivite, e Sigara ve alkol birakma 6nerilerini veriniz

/M t')ngerilerini veriniz e Sigara ve alkol birakma 6nerilerini ilgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,
veriniz fizyoterapist, psikolog) destek almasini saglaymiz.

ilgili saghk
profesyonellerinden
(diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasim

ilgili saghik profesyonellerinden
(diyetisyen, fizyoterapist, psikolog)
destek almasini saglayiniz.

ilac tedavisi;
e KB =140/90 mmHg oldugunda Antihipertansif

saglavin ihtiyag halinde; ilag
glaytmz. Antihipertansif,/Antihiperlipidemik ilag e Hastanmn risk diizeyine gore LDL hedefine
tedavisi uygulayiniz. ulasilacak sekilde antihiperlipidemik
tedavisi diizenlenir. LDL Kolesterol >100
l mg/dloldugunda Antihiperlipidemik ilag
Astlama; o Diyabetli hastalarda antidiyabetik ilag
e b s T e
t solunum yolu enfeksiyonlari (6zellikle 0
influenza viriisii) akut miyokard enfaktiisiinii Es zamanh olarak uzman hekime yonlendiriniz ve
tetikleyebilir. Bu kisilerde yillik influenza asist uzman geribildirimlerine uygun izlemlerinizi
uygulanmasi onerilir. siirdiiriiniiz
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KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESINDE

BIREYE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI ALGORITMASI

l

Saghkh Beslenme Onerileri

l

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1-Yag Azaltin.

o Bitkisel yaglar ve balik yagi ile beslenin
(Doymus yag alimi ise alman
kalorilerin %10’undan daha diisiik olacak
sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise
miimkiin oldugunca azaltilmali veya hig¢
alinmamalidir).

e Az yagh siit iirtinleri kullanin

e  Yagsiz et tiiketin

2- Giinliik tuz alimwni en az iicte bir oraninda
azaltn. Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla
tiiketmemeye dikkat edin. (Hipertansif kisiler
basta olmak iizere tiim bireyler).

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Giinliitk 200gr (2-3 porsiyon) meyve Ve giinliik
200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin.

5- Tam tahillar: ve iiriinlerini tercih edin.
o Giuinliik lif 30-45 g alinmali; bunun i¢in kepekli
urtinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir.
6-Posal (lifli) gida titketiminizi arttirin.
7- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiiketmeyin.
8-Bel ¢evresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo

alinmamali, kadinda >88 cm ve erkekte 2102 cm ise
kilo verilmesi tavsiye edilmelidir.

l

Fizik Aktivite Onerileri

l

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saglikl yetiskinlerin haftada en
az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini onerin
(Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
>10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmis, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2-Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda kardiyoloji uzmaninin bireysel
onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz

yapmalarini 6nerin.

3-Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
hafif yogunlukta egzersiz programlarina
baslamalari i¢in kuvvetle tesvik edin.

4-Yemek sonrasi 2 saat hari¢, uygun iklim
kosullarinda egzersiz (yiiriime, yiizme vs.)

yapin.

l

Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Birakma Onerileri

l

1- Sigara kullanmay:n ve igilen ortamlardan uzak durun.

(Sigara kan basincini ve kalp atim hizim arttirir. HDL kolesterol

diizeyini diisiiriir, kanin pthtilasma egilimini arttirir. Ani kalp Krizi
neden olur).

2. Sigara kullanmay: birakin.

Sigara igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1
birakma 6nerisinde bulunun (Sigara igicileri, hekime
basvurduklari herhangi bir saglik sorunu ile baglantt
kuruldugunda sigarayi birakma 6nerisine daha agik
olabilmektedir).

Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan
hekime, oneriyi alan kullaniciya ve 6nerinin
bulunuldugu duruma baglidir. Hastaya birakma
onerisinde bulunurken, net ciimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

Giiglii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi i¢in
agagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik
edin.

Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligin, kalp
krizi ve/veya inme riskini arttirir

Tiitiin kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginiz
korumak i¢in yapabileceginiz en 6nemli geydir.
Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigaray1 birakmak icin antideprasanlari kullanmayn.

l

Alkol Birakma Onerileri

l

Alkol kullanmayn



Tablo 2. Kardiyovaskiiler Risk Yonetimi Hedefleri

Kardiyovaskiiler
Hastalik Riski

Yasam Tarz Degisikligi
Hedefi

Kan Basinc1 Hedefi

HbA1C Hedefi

LDL-Kolesterol Hedefi

HDL ve Trigliserit Hedefi

Cok Yiiksek Risk
Yiiksek Risk
Orta Risk

-Sigara kullanmama
/kullaniyorsa birakma,

-Sebze ve meyveden zengin
beslenme,
-Tuz kullaniminin kisitlanmasi,

-Doymus ve trans yag
kullanimini azaltilmasi

-Tercihen haftanin her giinii 30
dakika orta siddette fiziksel
aktivite (Fiziksel
aktivite/aerobik egzersizleri her
biri >10dk siiren ve haftada 4-5
giin boyunca esit olarak
yayilmis, ¢oklu uygulamalar
halinde gerceklestirilmeli)

-Viicut Kitle Indeksi; 20-25 kg /
m?2.Bel ¢evresi; erkeklerde <94
cm ve kadinlarda <80 cm

-Alkol kullanmama

- Toplum Geneli / Kronik
bobrek hastaligi olan bireyler
igin:

140/90 mmHg ve altinda olmas1

- Diyabetli bireyler i¢in:
140/90mmHg ve altinda olmasi

- Mikro/makroalbiiminiiri olan
bireyler icin:

130/80 mmHg ve altinda olmasi

%6,5 altinda olmasi
(<53mmol/mol)

Cok yiiksek riskli bireylerde:

- Hastanin LDL kolesterol
degerini ideal hedef degeri olan
70 mg / dL altinda olmasin
saglamak (<1.8 mmol / L) veya

- Hedefine ulasamayan hasta
icin LDL kolesterol degerini
70-135mg/ dL (1.8 ve 3.5 mmol
/L) arasinda tutmak iizere
kolesterol degerini hedef degere
en az % 50 yaklagtirmak

(Ornek: LDL kolesterol degeri
150 mg/dL iken 110 mg/dl’ye
diigiirme).

Yiiksek riskli bireylerde:

- Hastanin LDL kolesterol
degerini ideal hedef degeri olan
100 mg / dL altinda olmasi
(<2.6mmol / L) veya

- Hedefine ulagamayan hasta igin
LDL kolesterol degerini 100 ve
200 mg / dL (2.6 ve 5.1 mmol/L)
arasinda tutmak iizere kolesterol
degerini hedef degere en az % 50
yaklagtirmak

( Ornek: LDL kolesterol degeri
240 mg/dL iken 170 mg/dl’ye
diigiirme).

HDL- C;
Ozel hedef yok.

- Erkeklerde 40 mg/dL
istiinde (> 1.0 mmol /L)

- Kadinlarda 45 mg/ dL
istiinde ( > 1.2 mmol/L)
olmasi diistik riski gosterir.

Trigiliserit; (TG)
Ozel hedef yok.
- TG diizeyinin 150 mg /

dL (<1.7 mmol/L) altinda
olmas diisiik riski gosterir.

Diisiik Risk

Saglikli yasam davraniglarini
hatirlatmak

Toplum Geneli <140/90
mmHg;

Hedefin 115 mg / dL altinda
olmasi (<3.0 mmol / L)




1. iZLEM

“Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi” risk gruplarina gore, asagida yer alan sikliklar dogrultusunda tekrar

yapilmalidir.

Tablo 3. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhiklar:

Risk Grubu Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhig
2 Yilda bir
Orta Risk Grubu 6-12 ayda bir
Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz
Cok Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz
V. KAYIT

o Diisiik riskli (%1’den az) olan bireyler; Genel tibbi muayene (Z00.0) tan1 kodu ile kaydedilir.

e Orta riskli (%1-4) olan bireyler; Hipertansiyon (110-115 tani1 kodlar1 ve alt kodlar1) ve/veya
Hiperlipidemi (E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1) tan1 kodu/kodlari ile kaydedilir.

o Yiiksek (%5-9) ve cok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireyler; Hipertansiyon (110-I15 tan1 kodlar1 ve
alt kodlar1) ve/veya Hiperlipidemi (E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1) ve/veya Diyabet (E10-14 tani

kodlar ve alt kodlar1) tan1 kodu/kodlar ile kaydedilir ve uzman hekime yonlendirilir.



