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Aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar 
Koroner arter hastalığı 

Serebrovasküler hastalıklar 

Periferik arter hastalığı  

en sık ölüm nedenidir. 



Kardiyovasküler risk ve korunma 

• Primer korunma 

 

• Sekonder korunma 

– Aspirin (veya clopidogrel) 

– Statin 



Kardiyovasküler Risk Faktörleri 
• DeğiştirileŵeyeŶ  

– Yaş 

– Cinsiyet 

– Aile hikayesi 

• Değiştirileďilir ;ŵodifiye edileďilirͿ 
– Sigara içimi 

– Hipertansiyon 

– Diyabetes Mellitüs  

– Dislipidemi 

– SedaŶter yaşaŵ 

– Obesite  

 



KV risk faktörleri 

• Yaş ;erkeklerde ≥ϰϱ, kadıŶlarda ≥ϱϱ veya erkeŶ ŵeŶopozͿ 
• Aile öyküsü (birinci derece akrabalardan erkekte 55, 

kadıŶda ϲϱ yaşıŶdaŶ öŶĐe koroŶer arter hastalığı 
ďuluŶŵasıͿ 

• Sigara içiyor olmak 

• HipertaŶsiyoŶ ;kaŶ ďasıŶĐı ≥ϭϰϬ/9Ϭ ŵŵHg veya 
antihipertansif tedavi görüyor olmak) 

• Hiperkolesteroleŵi ;total kolesterol ≥ϮϬϬ ŵg/dl, LDL-
kolesterol ≥ϭϯϬ ŵg/dlͿ 

• Düşük HDL-kolesterol değeri ;<ϰϬ ŵg/dlͿ 
• Diaďetes ŵellitus ;diyaďet ďir risk faktörü olŵaŶıŶ yaŶısıra, 

koroŶer kalp hastalığı varlığıŶa eşdeğer ďir risk taşıdığıŶdaŶ 
risk değerleŶdirŵesiŶde ayrı ďir yeri vardırͿ 
 



  Oksidatif Stres 

Endotel disfonksiyonu 

Kardiyovasküler risk faktörleri 
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Risk faktörleri genellikle bir arada bulunur  



Risk faktörleri arttıkça risk katlanarak artar  



Yüksek risk 
Agresif tedavi 

Yaşam biçimi değişikliği + ilaç 

 

Müdahaleye rağmen residü risk 

(hala aterosklerotik hastalık ve komplikasyon  gelişimi)  
yüksek 

Erken girişim 

Düşük risk  
Sadece yaşam biçimi değişikliği  



Kardiyovasküler Risk Hesaplama 

• Framingam  

• SCORE 

• ASSIGN –SCORE 

• QRISK 

• PROCAM 

– vs 



Yaş,  
Cinsiyet,  
Kan basıncı,  
Kan şekeri,  
Sigara  
Total kolesterol 
HDL kolesterol 

Framingham kalp çalışması 
verileri 

3969 E 

4522 K 



Düşük Risk Yüksek Risk Orta Risk 

10 yıllık riske göre değerlendirme 

Erkek 0 RF 
Kadın 0-1 
RF 
(55y) 

 %10 %10-19 %20 



http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR

/Documents/score-charts.pdf 

Avrupa Kardiyoloji DerŶeği ;ESCͿ 

11 Avrupa ülkesinden 117098 E, 88080 K 



Türk kardiyoloji derneği Avrupa’nın 
SCORE risk hesaplama programını öneriyor 

Framingham’dan farklılıkları 

2- Risk hesabında HDL’yi kullanmıyor 
    Cinsiyet, yaş, TK, Sigara, SKB 

1- MI riskini değil MI veya İnmeye bağlı ölüm riskini 
   hesaplıyor 
 (Fatal-nonfatal olaylar erkeklerdeX3,  kadınlarda X4) 

3- Hastaları düşük, orta, yüksek ve çok yüksek riskli 
    olarak sınıflıyor 



Düşük Risk Yüksek Risk Orta Risk 

SCORE risk grupları 

Erkek 0 RF 
Kadın 0-1 
RF 
(55y) 

 %1 %1-5 %5 

Çok Yüksek Risk 

%10 



http://www.tkd.org.tr/tr-tr/kalp-damar-

sagligi/kardiyovaskuler-risk-hesaplama 

Türk Kardiyoloji DerŶeği 



http://www.cvriskcalculator.com/ 

Aŵerika Kalp DerŶeği ;AHA/ACCͿ 



İŶgiltere Kalp DerŶeği ;NICEͿ 



Relatif risk  

Aynı yaş ve cinsiyette 

HT hiperlipidemisi olup sigara içen bireyin KV hastalık riski olmayana göre  
12x daha yüksek  



Kardiyovasküler  

Risk Yaşı 

40 y RF olan hastanın risk yaşı  
60 y RF olmayan hastaya eşit  



Çok yüksek riskli hastalar 

• BiliŶeŶ kardiyovasküler hastalık ;KAH, PAH, 
SVH) 

• Bir veya daha fazla KV hastalık RF ile ďeraďer 
HOH olan tip 1 veya 2 DM 

• İleri KBH ;GFH<ϯϬ ŵlͿ 
• SCORE >%10 



Yüksek riskli hastalar 

• Ailevi hiperlipidemi veya ciddi HT gibi risk 

faktörleriŶdeŶ ďiriŶi ĐiddiyetiŶiŶ artŵış olŵası 
• SCORE %5-10 

• KBH GFH 30-59 ml 

• KV risk faktörü veya HOH olmayan tip 1 veya 2 

DM 



• Orta riskli hastalar 

– SCORE %1-5 

 

• Düşük riskli hastalar 

– SCORE<%1 



 

• ϮϬ yaşıŶdaŶ itiďareŶ düzeŶli olarak  
• Aile öyküsü, sigara, diyet, alkol alıŵı, ve fizik 

aktivitesi sorgulaŶŵalı, kaŶ ďasıŶĐı, vüĐut kitle 
iŶdeksi, ďel çevresi ve Ŷaďız özelliği her Ϯ yılda 
kaydedilmeli;  

• Açlık kaŶ şekeri ve lipid profili her ϱ yılda ;diğer 
risk faktörleri varsa Ϯ yıldaͿ ölçülŵelidir.  

• Kırk yaşıŶdaŶ itiďareŶ de ŵultipl risk faktörleri 
skorunu kullanarak 10-yıl içiŶdeki koroŶer kalp 
hastalığı riskiŶiŶ ďelirleŶŵesiŶi ;eğer Ϯ+ risk 
faktörü varsa daha geŶç yaşta ďaşlaͿ; risk %ϮϬ’deŶ 
fazla ise koroŶer kalp hastalığı eşdeğeri olarak 
düşüŶülŵesiŶi öŶerir.  
 



Diğer KV risk Faktörleri 

• Obezite,  

• Fizik aktivite azlığı,  
• Aterojenik diyet,  

• SuďkliŶik aterosklerotik hastalık,  
• LipoproteiŶ;aͿ yüksekliği, 

hiperhomosisteinemi,  

• Protrombotik ve proinflamatuar risk faktörleri 



Diğer Hastalıklar 

• KBH 

• Uyku apnesi 

• Erektil disfonksiyon 

• Otoimmün hastalıklar 

– Psoriasis, RA, SLE 

• Tranplantasyon soŶrası 
• Radyoterapi soŶrası 
• Periodontit 

• İŶflueŶza 



Risk Değişiŵi 

• Sosyoekonomik durum, sosyal izolasyon, 

destek eksikliği 
• Aile Hikayesi 

• VKİ, aďdoŵiŶal oďesite 

• BT de kalsiyum skoru 

• Karotislerde aterosklerotik plaklar 

• Ankle brakial index (ABI) 

 



• KadıŶlara Özel 
– Preekleŵpsi hikayesi olaŶlar HT ve DM gelişiŵi 

açısıŶdaŶ takip edilŵeli 
– Polikistik over hastaları veya gestasyoŶel DM 

olaŶlar DM gelişiŵi açısıŶdaŶ takip edilŵeli 
– Preŵeture doğuŵ hikayesi olaŶlar DM HT gelişiŵi 

açısıŶdaŶ takip edilŵeli 

• Yaşlılar 

– Gereksiz tedavideŶ kaçıŶılŵalı 



Obesite  



Yaşaŵ ďiçiŵi değişikliği 

• Sigarayı ďırakŵak 

• Sağlıklı ďesleŶŵek 

• Fiziksel aktiviteyi artırŵak 



Diyet önerileri 



Diğer ďesleŶŵe öŶerileri 

• Tuz 

• Potasyum 

• Vitaminler (B6, folik asit B12) 

• D vitamini 



Kimi dinleyelim ????? 



Primer ve sekonder korumada  

egzersiz önerileri 





Çok yüksek risk   < 70 mg/dl 

Yüksek risk   < 100 mg/d  

Orta risk    < 115 mg/dl   

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. European 
Heart Journal (2011) 32, 1769–1818 

Riske göre LDL hedefleri 



• Primer proflakside önerilmez 

 

• Sekonder proflakside 

– Stabil hastalarda tekli 

– AKS da ϭ yıl süre ile ikili öŶerilir 

 

 

Aspirin (antitrombosit tedavi) 



Yağlar 

• Doyŵuş yağlar 

– Hayvansal gıdalarda, et, tam yağlı ŵaŶdıra 
ürünlerinde (peynir, süt ve dondurma), kümes 
hayvaŶlarıŶıŶ derisinde ve yumurta sarısıŶda 

– % 7 sinin diyetteki doyŵuş yağlardaŶ ÖrŶeğiŶ 
günlük 2000 kalori alan bir kişi en fazla 140 kaloriyi 
diyetindeki doyŵuş yağlarla alabilir. YağıŶ her bir 
graŵıŶda 9 kalori olduğu düşüŶülürse günlük 
alıŶaĐak maksimum doyŵuş yağ ŵiktarı 15-16 gr 
ĐivarıŶda olŵalıdır.  



Yağlar 

• Tekli doymamış yağlar  

• ZeytiŶ ve kaŶola yağları, kaďuklu yeŵişler ; fıŶdık, fıstık, 
ĐevizͿ, kaďuklu yeŵiş yağları ;yer fıstığı ve ďadeŵ yağlarıͿ, 
avokado 

• Çoklu doymamış yağlar 

– Omega-ϲ yağ asitleriŶdeŶ ;ŵajor oŵega-ϲ yağ asidi LiŶoleik 
AsittirͿ zeŶgiŶ ďitkisel yağlar ŵısır özü, ayçiçeği, soya fasülyesi 
yağıdır 

– Omega-ϯ yağ asitleriŶiŶ ŵajor yağ asidi Alfa LiŶoleik Asittir. Alfa 
linolenik asit vücutta eikosapentaenoik aside (EPA) ve 
dokosahexaenoik aside (DHA) metabolize olur. Eikozapentanoik 
asit ve dokosahegzaŶoik asit soğuk su ďalıklarıŶda ; soŵoŶ, 
sardalya, uskuŵru, toŶ ďalığı vs.Ϳ ďol ŵiktarda ďuluŶŵaktadır. - 


