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Hastalik Yonetim Platformu (HYP), birinci basamakta kronik hastaliklarin etkin tarama
ve takibini gerceklestirmek icin Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilmis bir uygulamadir.

Bu kilavuz, HYP kapsaminda, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine yonelik siireglere
rehberlik etmek lizere hazirlanmustir.

Tedaviye yonelik kararlar icin giincel klinik rehberlere basvurulmahdar.
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KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI

I. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

e Bagvuru sebebinden bagimsiz olarak; 40 yas ve tizeri bireylere SCORE2, 70 yas ve lizeri
bireylere de SCORE2-OP kullanilarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

e 40 yasin altinda olan bireylere ise ailesinde erken yasta (erkek<55 yas ve kadin<65 yas)
aterosklerotik hastalik 6ykiisii varsa bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e Yastan bagimsiz olarak; yiiksek ve ¢ok yiiksek risk kriterini karsilayan hastalik tanisi olan
kisilerde SCOREZ2 risk hesaplamasi yapilmasina gerek yoktur.

o Dogrudan cok yiiksek riskli kabul edilen hastalar: Kronik Bobrek Hastaligi (diyabet veya
aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin), Diabetes Mellitus (aterosklerotik kalp
damar hastaligi ve/veya siddetli hedef organ hasari ile birlikte) Aterosklerotik Kalp Damar
Hastaligi (ASKDH) olanlar.

o Dogrudan yiiksek riskli kabul edilen hastalar: Kronik Bobrek Hastaligi (diyabet veya
aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin), Ailevi Hiperkolesterolemi, Diabetes
Mellitus (aterosklerotik kalp damar hastaligi ve/veya hedef organ hasart olmaksizin)
olanlar.

e Aile hekimligi birimlerine bagvuran 40 yas ve lizerindeki her bireyden kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) ve risk faktorlerine yonelik anamnez alinmalidir. Anamnezde; sigara igip igmedigi,

hastalik 6ykiisii, aile anamnezi ve kisinin kullandig1 ilaclar sorgulanmalidir.

e Fizik muayenede; kan basinci 6l¢iilmeli; nabiz sayilmali, kol ve bacak nabizlar1 palpasyonla
kontrol edilmeli; kalp ve akciger oskiiltasyonu yapilmali; boy, viicut agirhigi, bel cevresi

Olclilmelidir.

e Laboratuvar tetkiklerinde; toplam kolesterol, LDL, HDL ve non-HDL kolesterol (otomatik
hesaplanabilir), trigliserit ve aglik kan sekeri (AKS) diizeylerine bakilmalidir.

e Bireyin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi; kisinin cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu,
sistolik kan basinci 6l¢iim degeri (mmHg) ve non-HDL kolesterol 6l¢iim degeri (mg/dl) esas
alimarak SCORE2 ve SCORE-OP 6lgegi ile riski hesaplanir.



Tablo 1. Saglikli Kisilerde Yasa Gére SCORE2 ve SCORE2-OP Olgegine Gore Kardiyovaskiiler Hastalik
Risk Kategorileri

Risk Kategorileri Oneriler <50 yas 50-69 yas >70 yas

- . Risk faktoriine yonelik tedavi
Diisiik-Orta Risk ] <%?2,5 <%5 <%7,5
genellikle 6nerilmez.

: Risk faktoriine yonelik tedavi
Yiiksek Risk e - %2,5 <%7,5 %5 <%10 %7,5<%15
diisiintilmelidir.

Risk faktoriine yonelik tedavi

genellikle énerili =%T,5 >%10 >0%15
onerilir.

10-year CVD risk (%)
>

25 —

22.5 —

20 —

30 40 50 60 70 80 90
«— <so| s069 | =70 —
Age groups (years)
CVD risk thresholds (%)
@ Very high CVD risk
@ High CVD risk

Low-to-moderate CVD risk

Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Artan 10 Yillik Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
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Tablo 2. SCORE2 ve SCORE2-OP Olgegine Gore Risk Kategorileri

RiSK KATEGORILERI

Cok Yiiksek

Risk

Kronik bobrek hastaligi olanlar (diyabet veya aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin)
- eGFR<30 mL/dak/1.73 m2 veya
- eGFR 30-44 mL/dak/1.73 m2 ve alblimin kreatinin oran1 >30 mg/g
Diabetes mellitusu olanlar (ateroskierotik kalp damar hastaligi ve/veya siddetli hedef organ hasari ile birlikte)
- eGFR <45 mL/dak/1.73 m2, albiiminiiriden bagimsiz
- eGFR 45-59 mL/dak/1.73 m2 ve mikroalbiiminiiri (albumin kreatinin oran1 30-300 mg/g)
- Proteiniiri (albumin kreatinin oran1>300 mg/g)
- En az ii¢ farkli mikrovaskiiler hastalik varligi (mikroalbumiiniiri + retinopati + néropati)
Aterosklerotik kalp damar hastalig1 olanlar (ASKDH)
- Kanitlanmis ASKDH (klinik veya gériintiilemede kesin olarak tanimlanmis olant ifade eder)
o Kanitlanmis klinik ASKDH (6nceki akut myokard enfaktiisii, akut koroner sendrom, koroner revaskiilarizasyon ve diger
arteriyel revaskiilarizasyon prosediirleri, inme ve gecici iskemik atak, aort anevrizmasi ve periferal arter hastaligini icerir)
o Goriintiilemede kesin olarak kanitlanmis ASKDH (Koroner Anjiyografi veya Karotis Ultrasonu veya BT Anjiyografi plaklar
icerir. Bu, karotis arterinin intima-media kalmligi gibi siirekli gériintiileme parametrelerinde bazi artislart icermez).
50 yas altinda ise risk skoru %7,5 ve iistii olanlar
50-69 yas arasinda ise risk skoru %10 ve {istii olanlar
70 yas ve lizerinde ise risk skoru %15 ve {istii olanlar

4.
5.
6
1

Kronik bobrek hastaligi olanlar (diyabet veya aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin)

- eGFR 30-44 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 <30 mg/g ya da

- eGFR 45-59 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 30-300 mg/g ya da

- eGFR >60 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 >300 mg/g

Ailevi hiperkolesterolemi olanlar

Diabetes mellitusu olanlar (ateroskierotik kalp damar hastaligi ve/veya hedef organ hasart olmaksizin)
50 yas altinda ise risk skoru %2,5-7,5 olanlar

50-69 yas arasinda ise risk skoru %5-10 olanlar

70 yas ve Uzerinde ise risk skoru %7,5-15 olanlar

Plooakrwn

arown

Tip 1 diyabeti olup 40 yas iistiinde olanlar veya tip 2 diyabet hastalar1 (aterosklerotik kalp damar hastaligi ve/veya siddetli hedef
organ hasari olmaksizin)

10 yildan daha az kontrol altinda diyabeti olan ve hedef organ/aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskleri tasimayan hastalar
50 yas altinda ise risk skoru %2,5'tan az olanlar

50-69 yas arasinda ise risk skoru %5'in altinda olanlar

70 yas ve lizerinde ise risk skoru %7,5'in altinda olanlar




. KARDIYOVASKULER RiSK DUZEYLERINE GORE YAKLASIM

Diisiik-orta risk: Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yasam tarzi degisiklikleri dnerilerinde
bulunulur.

Yiiksek risk: Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi degisiklikleri onerileri ile
birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi baslanir.

Cok yiiksek risk: Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarz1 degisiklikleri 6nerileri
ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi baslanir. Son bir y1l icinde brang
muayenesi (kardiyoloji-nefroloji-dahiliye-endokrinoloji) olup olmadigi sorgulanir, yoksa ileri
degerlendirme i¢in brang muayenesi (brans ve gerekce eklenerek) talep edilebilir.

. TEDAVIDE DAVRANIS DEGIiSIKLIiGINI KOLAYLASTIRMADA

ETKILI ILETIiSIM ILKELERI

Hastaya yeterli siire ayirin

Hastanin, yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavasg ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin
Hastanin, yasam tarz1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

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

Davranislar ve saglik arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun
Yasam tarz1 degisim plani tasarlayin

Tedavi plan1 gelistirin

Diger saglik ¢alisanlarini siirece katin



KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI TEDAVI VE iZLEM ALGORITMASI

40 yagindan biiyiik saglikli her bireyi, en az bir kez, 10 yillik risk hesaplamasi yapmak i¢in davet edin
(baska bir nedenle bagvuru, sms, telefon, e-posta vb. yoluyla)

¢

Davet sonucu gelen kisileri degerlendirin ve asagidaki bilgileri kaydedin

Anamnez alin

Bl Gegirilmis hastaliklar

Ailede erken KVH 6ykiist

Sigara, alkol, tuz tiiketimi, egzersiz ve
beslenme aliskan liklar

:

Diisiik- Orta Risk

Genel tibbi muayeneyi tamamlayin.

Yasam tarzi degisiklikleri dnerilerinde
bulunun.

ilgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog) destek almasini
saglayin.

Muayene Edin
Kan basinci
Nabiz
Boy

@ Vicut agirhg

Beden kiitle indeksi
Bel gevresi

EKG
Kiginin risk diizeyini belirleyin

:

Yiiksek Risk

Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi icin
yasam tarzi degisiklikleri 6nerilerinde bulunun

Antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik
tedavi baslayin.

Laboratuvar Testlerini Uygulayin

Bobrek fonksiyonlarinin (e-GFR, kreatin,
ure)

B Tam idrar tetkiki ve proteindiri

Aglik kan sekeri

Lipid profili (total kolesterol,non-HDL, LDL
kolesterol, HDL, trigliserid),

l

:

Cok Yiiksek Risk

Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi igin
yasam tarzi degisiklikleri 6nerilerinde bulunun

Antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik
tedavi baslayin.

Gerekli durumlarda ileri degerlendirme igin
brans muayenesi (brans ve gerekge
eklenerek) talep edin.

!

Birey igin belirlenen risk diizeyine uygun olarak; yasam tarzi degisikligi, kan basinci, HbA1C, LDL-Kolesterol hedeflerini belirleyin
(Mevcut kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde akut solunum yolu enfeksiyonlari (6zellikle influenza viriisii) akut miyokard enfaktiisiiniinii
tetikleyebileceginden bu kisilerde yillik influenza asisi uygulanmasi énerin)

l

Kardiyovaskiiler risk diizeyine gore belirleyeceginiz sikliklarda kisileri diizenli olarak izleyin (Bkz. tablo 4)



KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESi YAPILAN BIiREYLERE VERILECEK YASAM

TARZI MUDAHALE ONERILERI

Saglikh Beslenme

1- Yag Azaltin. Bitkisel yaglar ve balik yagi ile
beslenin. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’undan daha dustk olacak sekilde
azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkiin
oldugunca azaltilmali veya hig alinmamalidir. Az
yagh sut trlnleri kullanin. Yagsiz et tuketin.

2- Glnluk tuz alimini en az Ugte bir oraninda
azaltin. Tuzu, ginde 5 gr'dan fazla tikketmemeye
dikkat edin (Hipertansif kisiler basta olmak tizere
tim bireyler).

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Gunluk 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve gunlik
200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin

5- Tam tahillari ve rlinlerini tercih edin.Gunlk lif
30-45 g alinmali; bunun igin kepekli trtinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

6- Posali (lifli) gida tuketiminizi arttirin.
7-Sekerle tatlandiriimis icecekler tiiketmeyin.

8-Bel gevrenizi 6lgtin/olgturin. Kadinda bel
cevresi 80-88 cm ise erkekte 94-102 cm Ustlinde
ise daha fazla kilo alinmamalidir. Kadinda 288 cm
ve erkekte 2102 cm ise saglik igin kilo verilmelidir.

Fizik Aktivite

1- Fiziksel aktiviteyi artirin.Her yastan saglikli
yetiskinlere haftada en az 2,5 saati orta siddette
fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz yapmalarini
onerin.(Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her
biri 210dk stiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir.Haftada 2-3 kez direng
egzersizi (sinav, gekme, comelme, plank vb.)
onerin.)

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararl angina pektoris veya kararl
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel 6nerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini 6nerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baglamalari
icin kuvvetle tesvik edin.

4-Y emek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (ylirime, ylizme vs.) 6nerin.

Tutiin/Tutiin Mamiillerini Birakma ve
Alkol Kullanmama

1- TUtln ve tattin mamilu kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak
durun.Tutln ve tatin mamali kan basincini ve kalp atim hizini arttirir.
HDL kolesterol dlizeyini dusurir, kanin pihtilasma egilimini arttirir. Ani
kalp krizine neden olur.

2- TUtln ve titin mamuld kullanmayi birakin. Tatin ve tittin mamli
icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara tttln ve titin mamuli birakma
onerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir saglik sorunu nedeni ile
baglanti kuruldugunda titiin ve titiin mamuli birakma 6nerisine daha
acik olabilmektedir). Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi; 6neride bulunan
hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve 6nerinin bulunuldugu duruma bagldir.
Hastaya birakma onerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gliclii mesaj verin. Glgli ve bireysellestirilmis bir sekilde
birakmasi igin agsagidaki mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.
« TUtln kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artirir.
« TUtln kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tutln ve tutin mamdili birakmayi diistinenler igin 5A* yaklagimi, tatiin
ve tutin mamuli birakmayanlar igin 5R** yaklasimi uygulanmalhdir.

4- Hastaya bilissel terapi 6nerilmelidir.

5- Alkol kullanmayin.

*Ask (6gren) Advise (Gner) Assess (6l¢) Assist (6nderlik) Arrange (6rgditle)
** Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards (6diiller) Roadblocks (engeller) Repetition
(tekrar)
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler Risk Yonetimi Hedefleri

Kardiyovaskiiler

Hastahk Riski

Yasam Tarz Degisikligi

Kan Basinci

LDL-Kolesterol
Hedefi

Trigliserit

Hedefi

Cok Yiiksek Risk
Yiiksek Risk

Diisiik-Orta Risk

Sigara kullanmama, kullaniyorsa
birakma,

Sebze ve meyveden zengin
beslenme,

Tuz kullaniminin kisitlanmasi,

Doymus ve trans yag kullaniminin
azaltilmasi

Tercihen haftanin her giinii 30
dakika, orta siddette fiziksel aktivite
(fiziksel aktivite/aerobik
egzersizlerin her biri, 10 dakika ve
iizerinde siiren ve haftada 4-5 giine
esit olarak yayilmis ¢coklu
uygulamalar halinde
gerceklestirilmeli)

Viicut Kiitle Indeksi: 20-25 kg/m?
Bel ¢evresi:

Erkeklerde <94 cm

Kadinlarda <80 cm

Alkol kullanmama

o HT tanisi olanlar ile
HT tanist olmayan
ancak yiiksek ve ¢ok
yiiksek riskli olanlar
i¢in;

TA<130/80 mmHg

o Diisiik-orta riskte
olanlar I¢in;

TA<140/90 mmHg

%6,5
altinda
olmasi

¢ Cok yiiksek riskli
bireylerde; hastanin LDL
kolesterol degerini
baslangi¢ degerine gore en
az %50 azaltmak ve ideal
hedef degeri olan 55
mg/dL altinda olmasini
saglamak

e Yiiksek riskli bireylerde;
hastanin LDL kolesterol
degerini baslangig
degerine gore en az %50
azaltmak ve ideal hedef
degeri olan 70 mg/dL
altinda olmasini saglamak

¢ Diisiik-orta riskli
bireylerde; 100 mg/dL
altinda olmasini saglamak

o Trigliserit (TG)
igin 6zel hedef
yok.

o TG diizeyinin
<150 mg/dL
olmasi tercih
edilir.

Toplum Geneli

Saglikli yasam davranislarini
hatirlatmak

TA<140/90 mmHg;

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

11



IV.iZLEM

Ilk defa taramasi yapilarak kardiyovaskiiler risk diizeyi belirlenen kisiler, risk gruplarma gore,

asagida yer alan sikliklarda tekrar izlenmelidir.

Tablo 3. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikliklari

Risk Grubu Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhig
Diisiik-Orta Risk Grubu 2 yilda bir

Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz (6, 12, 24 ay)
Cok Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz (3, 6,12 ay)

V. KAYIT

e Diisiik-orta riskli bireyler; genel tibbi muayene (Z00.0) tan1 kodu ile kaydedilir.

e Yiiksek ve cok yiiksek riskli bireyler; hiperlipidemi (E78 tani kodlar1 ve alt kodlar1) tani

kodu/kodlart ile kaydedilir ve uzman hekime yonlendirilir.

Not: Kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, hastaliklarinin 6z
yonetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltmak icin
gereken hastalarda uzaktan saglik hizmeti (Tele Saglik) kapsaminda Dr. e-Nabiz Sistemi ile hastanin

izlemi yapilabilir.
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