HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Derleme Makale / Review Article 2019 - 1(3)

Toplum Tabanli1 Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi”

Community Based on Cardiovascular Risk Assessment

*k

Ars. Gor. Ibrahim TOPUZ' "= Prof. Dr. Sebahat GOZUM?

Y Amasya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Amasya, Tiirkiye.
2 Akdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal, Antalya, Tiirkiye.

Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada artan mortalite ve morbidite oranlar1 sebebiyle 6nemli
bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir. Dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma hem
maliyet agisindan, hem de kisilerin sagliklarina verdigi zararlarla gilincel ve acil miidahale
gereksinimini dogrulamaktadir. Artan kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilabilmesi i¢in, birinci
basamakta hizmet sunan saglik profesyonellerine yonelik olarak risk skorlama sistemleri kigisel
saglik yonetiminin anahtar noktasini olusturmaktadir. Bu baglamda; Diinya Saglik Orgiitii,
Amerikan Kalp Birligi, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Avrupa Kardiyoloji Birligi gibi ulusal veya
uluslararas1 kuruluslarin Onerileri dogrultusunda, uygun risk skorlama sistemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Biitiin risk skorlama sistemleri, temel risk faktorlerinin birlikte meydana getirdigi
total riski saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir. Bu sistemlerde temel risk faktorlerine ilave yeni
risk faktorlerinin eklenmesi, yasam boyu riskin hesaplanmasi, risk yasmin bilinebilmesi, gorece risk
tablolar1 olusturulabilmesi gibi yontemler de yer almaktadir. Anahtar nokta hangi risk skorlama
modelinin daha iyi oldugu degil, bunlardan hangilerinin rutin uygulamalarda ne siklikla
kullanilabildigi ve Onleme ve risk azaltma kilavuzlarma ne 6lgiide uyarlanabildigidir. Buradan
hareketle bu makalenin amaci; kardiyovaskiiler hastaliklarlarin 6nlenmesine yonelik olarak risk
degerlendirme araglarinin kullaniminin 6nemi, risklerin belirlenmesi ve azaltilmasindaki rollerine
iligkin bireylerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasinin saglanmasidir. Ayrica bu
derlemenin saglik profesyonelleri ve oOzellikle halk sagligi hemsirelerine kardiyovaskiiler
hastaliklarlara iliskin etkin risk yonetimi ve riskin degerlendirilmesi konusunda yararli olacagi
diistiniilmektedir.
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Abstract

Cardiovascular diseases are an important public health problem due to the increasing mortality
and morbidity rates worldwide. Therefore, protection from cardiovascular disease confirms the need
for current and urgent intervention, both in terms of constand the harm to the health of individuals.
In order to reduce the risk of increased cardiovascular disease, risk scoring systems are the keypoint
of personal health management for health care professionals providing primary care services.
Appropriate risk scoring systems should be used in line with there commendations of national or
international organizations such as World Health Organization, American Heart Association,
American College of Cardiology and European Society of Cardiology. All risk scoring systems
have been prepared to determine the total risk associated with basic risk factors. In these systems,
additional new risk factors are added to the basic risk factors, life-long risk calculation, risk age can
be known, and relative risk tables can be created. The keypoint isn’t which risk scoring model is
better, but how often these can be used in routine practice and to what extent they can be adapted to
prevention and risk reduction guidelines. Aim of this article is; the importance of the use of risk
assessment tools for the prevention of cardiovascular diseases and to increase their knowledge and
awareness about their role in determining and reducing risks. Also, this review will be useful for
health professionals and especially public health nurses in effective risk management and risk
assessment of cardiovascular diseases.

Key Words: Cardiovascular disease, Risk, Assessment, Community.

159



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(3) Journal of Public Health Nursing

I. Topuz, S. Goziim

GIRIS

Avrupa’da kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile iligkili saglik hizmeti maliyetlerinin 2017
yilinda €210 milyarin iizerinde oldugu (Avrupa Kardiyoloji Birligi-European Society of
Cardiology (ESC), 2017), Amerika’da ise bu maliyetin 2014-2015 yillar1 arasinda yaklasik
$351 milyar oldugu bildirilmistir. ABD’de koroner kalp hastaliginin (KKH) tibbi
maliyetlerinin 2015°ten 2030°a kadar iki kat artmas1 beklenmektedir (Amerikan Kalp Birligi-
American Heart Association (AHA), 2019). Tiirkiye’de ICD-10 ana tan1 gruplarina gore 6liim
nedenlerinin dagilimi incelendiginde, agirlikli olarak KVH’larm yer aldigi dolasim sistemi
hastaliklarinin % 39.7 ile birinci sirada yer aldig1 goriilmektedir (Saghk Istatistikleri Yillig,
2017). Bu nedenle, KVH, toplum agisindan 6nemli bir ekonomik yiik olusturmakta ve bu
durum KVH’nin 6nlenmesine yonelik etkili bir yaklasimi gerekli kilmaktadir (Catapano ve
ark., 2016). Bu durum, KVH onlemeye iliskin risk degerlendirme sistemlerine olan
gereksinimi ortaya koymaktadir (Kiiltiirsay, 2011). KVH morbidite ve mortalitesini azaltmak
icin risk faktorlerinin belirlenmesi, korunma stratejileri olusturulmasma ve KVH riski yiiksek
ve c¢ok yliksek olan bireylere erken miidahale yapilmasina olanak saglamaktadir (Piepoli ve
ark., 2016). KVH nin 6nlenmesinde gecerli ve birbirini tamamlar sekildeki iki temel strateji

strastyla; birincil ve ikincil onleme yontemleridir (Bansilal ve ark., 2015; Orkaby ve Rich,
2018).

Birincil korunma oOnlemleri; sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite gibi davranmis degisikligi girisimleri ile beraber kan basincit ve kilo kontroliiniin
saglanmasi, antilipidemik tedavinin uygulanmasi, diyabette kan sekerinin kontrol altinda
almmas1 ve aspirin verilmesi gibi medikal siireci kapsamaktadir (Arnett ve ark., 2019).
KVH’larda ikincil korunmanin ana amaci; koroner ve diger vaskiiler problemlere sahip olan
bireylerde hastaligmn progresyonunun onlenmesidir. Ikincil korunma &nlemlerinin etkinligi
mortalite oranlar1 izlenerek degerlendirilebilir (Arnett ve ark., 2019; Bansilal ve ark., 2015).
AHA’nin KVH’lardan korunmaya iliskin onerileri; kan lipid degerlerinin kontrolii, sigaranin
birakilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi, arter kan basmcimin kontrol altinda
tutulmasi, kilo kontrolii, diyabetin tedavi edilerek kontrol altinda tutulmasi, beta bloker ilaglar
ile antiagregan/antikoagiilan, renin anjiyotensin aldosteron antagonistlerinin verilmesi gibi
davranissal ve biyolojik risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir (AHA, 2019; Smith ve
ark., 2011).

Toplumun korunmasmi hedefleyen, toplum tabanli KVH risk degerlendirmesi “toplum
stratejisi” veya yiiksek/cok yiiksek riskli bireylerin korunmasima yonelik “yiiksek riskli birey
stratejisi” olmak lizere iki sekilde uygulanabilir (Berra ve ark., 2017; Tiirkmen, Badir ve
Ergiin, 2012). Toplum stratejisinde her bir bireyin kisisel riski degil toplum diizeyinde riskleri
degerlendirmeye alinirken, yliksek/cok yiiksek riskli birey stratejisinde ise bulasict olmayan
hastaliklar yOniinden bireylerin risk durumu incelenerek, degerlendirme kapsamima
alinmaktadir. Sigara kullaniminin terk edilmesi veya azaltilmasi, saglikli beslenme ile yeterli
diizeyde fizik aktivite i¢in gerekli sartlarin meydana getirilmesi gibi toplumda davranig
degisikligi olusturacak onlemler toplum stratejisi kapsaminda yer almaktadir (Berra ve ark.,
2017). Bu anlamda, Tirkiye’de sigara ile miicadele, fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli
beslenmeye iligkin programlar, toplum stratejisi kapsaminda degerlendirilmelidir. Diinya
Saglik Orgiitii, KVH, kanser, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasic1 olmayan
hastaliklarin ~ Onlenmesinde  kiiresel bir  yaklasim olarak  toplum  stratejisinin
degerlendirilmesini vurgulamaktadir (Mendis ve ark., 2011).

Tiirkiye’de KVH’larm 6nlenmesi ve kontroliine yonelik olarak 2015 yilinda giincellenen
Kalp Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi’nda yapilmasi gerekenler amag ve
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hedefler seklinde yer almaktadir. Bu hedefler toplum tabanli ve bireysel girisimleri
icermektedir. Besinci hedefte dogrudan risk skorlama sistemleri aracilifiyla riskli yas
grubundaki her bireyin KVH riskinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmig ve daha sonra
belirlenen riske uygun girisimlerin yapilmasinin gerekliligi ortaya konmustur (Sekil 1).
KVH’larin kontrolii i¢in her iki stratejinin paralel yiiriitiilmesi ile biitiin miidahalelerin birbiri
icerisinde uyumluluk gostererek uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Tiirkmen, Badir ve
Ergiin, 2012). Bu makalenin amaci; KVH’larin 6nlenmesine yonelik olarak birey temelli risk
degerlendirme araglarinin kullaniminin 6nemi, risklerin belirlenmesi ve azaltilmasindaki
rollerine iliskin birinci basamak saglik profesyonellerinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirilmasimin saglanmasidir. Bu derleme yazinin, halk sagligi alaninda ¢alisan hemsirelere
KVH’lara iliskin etkin risk yonetimi ve risklerin degerlendirilmesi konusunda yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Amac 1: Risk Faktorleri ve Onleme

Hedef 1: Toplumda kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorleri farkindaliginin
arttirilmasini saglayarak kalp ve damar hastaliklar1 gelisimi riskinin azaltilmasmin
saglanmast

Hedef 2: Kalp ve damar hastaligi risk faktorleri olan bireyler igin fiziksel aktivite
aligkanliinin kazandirilmasinin saglanmasi

Hedef 3: Topluma kalp ve damar hastaliklar: risklerini azaltic1 beslenme aliskanliginin
kazandirilmasi

Hedef 4: Ruh saghg: ile kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki iliskinin 6nemi
konusunda egitimler diizenlenmesinin saglanmasi

Hedef 5: Kalp ve damar hastaliklar1 riskinin hesaplanarak risk skoruna uygun
miidahaleler planlanmasinin saglanmasi

Sekil 1. Kaynak: “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020” Saghk Bakanh@ Yayin No: 988, Ankara 2015

KVH i¢in Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinin Rolii

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, aile hekimlerinin, 40 yas {istii bireylerde bagvuru sebebinden
bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yaparak, risk saptanan gruplarda
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve Onerilen izlemlerin yaptiktan sonra ilgili uzmanlhik dalina
yonlendirmesini Onermektedir. Bireylerin ailelerinde erken yasta aterosklerotik hastalik
Oykiisii varsa bu degerlendirme 40 yasindan once yapilmahdir (Saglik Bakanligi 2015, Yaymn
no: 991). Bireysel risk faktorleri ve KVH risk degerlendirmesinden aile hekimleri sorumlu
tutulurken, toplumsal diizeydeki eylemlerin bildirilmesi planlanmis ve bu sorumluluk Saglikli
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Hayat Merkezlerine verilmistir (Dagistan ve Goziim, 2016). KVH’larin Onlenmesi ve
kontroliine yonelik olarak birinci basamak saglik kuruluslarinca yapilmasi gerekenler Sekil
I’de yer almaktadir. Ayrica konuya iliskin olarak Tiirkiye’de aile hekimleri ve uzman
hekimlerin en fazla 6liime neden olan basta KVH’lar olmak iizere kanser, diyabet ve kronik
hava yolu hastaliklarina iligkin risk taramasi yapmalar1 giindemdedir (Saglik Bakanligi 2015,
Yayin no: 991; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/). Buna gore, aile hekimleri ve uzman hekimler
bireylerin risklerinin belirlenebilmesi i¢in kan basinci, kan sekeri vb. dlgimlerini kendileri
yapabilecegi gibi, bu degerleri e-nabiz sisteminden alarak da risk belirlemesi yapabilecektir.
Risk degerlendirmesi yapabilmek i¢in ilgili veriler e-nabiz kayitlarindan geriye doniik 2015
yilina kadar alinabilecektir (Sekil-1-Hedef-1). KVH’lar agisindan riskli degerlere sahip
olanlara durumlarinin kendilerine bildirilmesi planlanmistir (Sekil-1-Hedef-1). Saglik
Bakanlig1 bu uygulamay1 dort pilot ilde baglatmis (Samsun, Adiyaman, Kirikkale ve Manisa)
ve 2020 yilinda tiim illere yaymay1 planlamistir. Saglik Bakanligi bu uygulama ile KVH’lar
basta olmak iizere, kronik, yliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olan hastaliklarin
erken tespit ve tedavi edilmesinin saglanmasiyla, bu hastaliklardan meydana gelen 6liimleri
%25 oraninda azaltmay1 hedeflemektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/).

Birinci basamakta, Aile Saglhig1 Merkezlerinde ¢alisan hekim ve hemsireler KVH riskinin
belirlenmesi, erken tanilama ve tedavinin saglanmasinda anahtar roldedir. Risk saptayabilmek
icin, ulusal ve uluslararast kilavuzlar dogrultusunda, Saglik Bakanligr’nin onerdigi risk
skorlama sistemi kullanilmalidir (HeartScore, Framingham, PROCAM vb.). Saglk
profesyonelleri HeartScore risk skorlama sistemini kullanarak, bireylerin gelecek 10 yilda
yalnizca koroner olay riskini degil, aterosklerotik olay ile kalp hastaligi riskini de
hesaplayabilir. Riski belirlenen bireylere, kisisel risk faktorlerine spesifik danigmanlik
hizmetleri verilebilir. Ornegin; sigara kullanan bir bireye, bu durumun KVH riskini iki kat
arttirdig1 ifade edilerek, sigara birakma konusunda ilgili birimlere bagvurmalar1 sdylenirken,
sistolik kan basmci yliksek olan birey, tedaviye uyum konusunda bilgilendirilip, uygun
tedaviyi almasi i¢in hekimine yonlendirilebilir. Risk skorlama sistemlerinin kullanilmasi,
bireylerin risklerine daha objektif yaklasilabilmesini, rehberler ve algoritmalar dogrultusunda
bir bakim ve tedavi planinin olusturulmasina olanak tanir (Dagistan ve Goziim, 2016; Giileg,
2009; Kiiltiirsay, 2011).

Meydana gelmesi olas1 olan (veya olmayan) bir hastaliga yonelik riski saptayabilmenin,
tan1 koymanimn yerini aldig1 koruyucu saghk yaklasimmda, KVH’lardan birincil korumada
kisinin total KVH riski degerlendirilmekte ve tedavi yaklasimi bu degerlendirmeye gore
netlestirilmektedir (Arnett ve ark., 2019). Bu baglamda; KVH’larm Onlenmesinde takibi
Onerilen li¢ agsama asagida siralanmistir (Mossakowska ve ark., 2018);

(1) Framingham Risk Skoru (FRS), HeartScore, QRISK, ASSIGN, PROCAM, JBI-II gibi
gecerli bir risk sistem aracilig1 ile riskin hesaplanmasi,

(2) Riski artiran faktore gore, yasam tarzi degisikligi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
aterosklerotik hastalik, diyabet gibi KVH riskini artiran faktorler i¢cin preventif veya tedavi
edici ila¢ tedavisine baglama, uygun ila¢ secilmesi, tedavinin nasil yapilacagi ve
ilerleyecegine karar verilmesi,

(3) Tedavi kararlarmin maliyet etkinliginin géz oniine alinarak degerlendirilmesi.
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Birinci ve Ikinci Basamakta Risk Skorlama Sistemlerinin Kullammmm Toplum
Saghgina Etkisi

KVH’lara yonelik olarak birinci ve ikinci basamakta risk skorlama sistemlerinin
kullaniminin toplumun saglina yonelik olarak bilinen en 6nemli yarari, hastaliklarin erken
tanillanmasi, bu kapsamda gerekli miidahale ve girisimlerin saglanmasidir. Miidahale ve
girisimler bireylerin mevcut risklerinin artmasmin Oniine ge¢mekte, hatta risklerinin
azalmasina yardimei olmaktadir. Riskleri saptanmamig ve buna yonelik bilgi sahibi olmayan
bireylerin herhangi bir miidahale veya davranig degisikligi gdstermesi beklenemez. Bu alanda
yapilacak girigimler, “farkindaligin gelistirilmesi” kapsaminda ele alinmalidir (Sekil 1-Hedef
1). KVH risk diizeyi, zaman icerisinde yasin ilerlemesi, kan basinci ve kolesterol degerlerinin
ylikselmesi veya diismesi nedeniyle degisebilecegi i¢in belirli periyotlarla yeniden
degerlendirilmelidir (Orkaby ve Rich, 2018; Smith ve ark., 2011). Birinci ve ikinci basamakta
risk skorlama sistemlerinin kullanilmasinin yararlary;

» Asemptomatik bireylerin KVH risklerinin belirlenmesi saglanr.
» Bireylerin gelecek 10 yillik siire¢ igerisindeki KVH riskleri saptanmis olur.

» Bireylerin risk faktorleri belirlenmis olur. Buna yonelik olarak miidahale ve girisimler
planlanabilir.

» Bireylere daha hizli ve erken donemde tani konulabilmesinin 6nii ag1lir.

» Risk skorlama sistemleri bireylere iliskin genel olarak diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yilksek seklinde yapilandirilmis bir risk simiflamasi sunar. Bu nesnel bir
degerlendirmenin kanitidir.

» Diyabet, KVH 0ykiisii olan bireyler dogrudan yiiksek/cok yiiksek riskli olarak kabul
edildikleri i¢in bu grubun tedavi uyumlar1 daha yakindan izlenir.

» Risk skorlama sistemleri genel olarak kapsamli O6rneklem gruplariyla calisilarak,
kullannma sunulmaktadir. Bu nedenle gecerli ve gilivenilir risk degerlendirme
araglaridir.

» Biitiin risk skorlama sistemleri, klasik risk faktorlerinin birlikte meydana getirdigi
kiimiilatif riski belirlemeye odaklanmistir (Cooney ve ark., 2009; Dagistan ve Goziim,
2016; Jain ve ark., 2016; Kiiltlirsay, 2011; Orkaby ve Rich, 2018; Smith ve ark.,
2011).

Risk Skorlama Sistemlerinin Dayandig ilkeler

Risk skorlama sistemleri, risk faktorlerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Risk
faktorii ise, bir hastaligin meydana gelme olasiligini artiran veya azaltan, hastalikla arasinda
epidemiyolojik ag¢idan nedensellik iligkisi bulunan parametredir. Risk hesaplama sistemleri
genel olarak yas, cinsiyet, ailede KVH 0Oykiisii gibi degistirilemeyen risk faktorleri ile sigara
kullanimi, tota/HDL/LDL kolesterol gibi degistirilebilen KVH risk faktorlerini temel
parametre olarak baz almaktadir (Arnett ve ark., 2019). Bilinen bu parametrelerin aksine,
gliniimiizde antihipertansif ila¢ kullanimi, C-reaktif protein, sosyal yoksunluk, HbA:. gibi risk
faktorlerinin de risk skorlamasinda kullanilmasi giindemdedir. Ancak degerlendirilen
parametre sayisinin artmasinin, risk hesaplamasinda karmasa yaratacagi ve dogru risk
saptama diizeylerinin azalacagi g6z oniine alimmalidir (Bansilal ve ark., 2015; Mendis ve ark.,
2011). Ayrica bazi aragtirmalarda lipit degiskeni yerine beden kiitle indeksinin kullanilmas1
gibi degerlendirilen parametre sayisinin azaltilmasi da giindeme gelmistir (Catapano ve ark.,
2016; Kiiltiirsay, 2011).
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Onceki risk skorlama sistemleri yalnizca KKH riskini belirlemekteyken, yeni risk skorlama
sistemleri aterosklerozun da yer aldig: total KVH riskini hesaplamaya odaklanmistir. KVH
riski, goriilme sikligi, mortalite-morbidite oranlar1 toplumdan topluma, zaman igerisinde
degisim gosterebilmektedir. Bu durum g6z Oniline alinarak, toplumlara ve iilkelere
(PROCAM-Isvigre’de yaygm) ozel bir sekilde risk skorlama sistemleri olusturulmustur
(Bonek ve Gluszko, 2016; Desgraz ve ark., 2017; Eray ve ark., 2018). Risk skorlama
sistemleri genel olarak tablolar ya da ¢izelgeler ile ¢ogunlukla total KVH riskini belirlemeye
odaklanmistir. Risk skorlama sisteminin etkililigi, bireyleri uygun risk kategorilerine
ayirmasinda saklidir (Mossakowska ve ark., 2018; Navarini ve ark., 2019).

Risk Skorlama Sistemlerine Yonelik Olarak Karsilasilan Sorunlar

Yalnizca 10 yillik riski hesaplamaya odakli olmasi onemli bir eksiklik olarak
degerlendirilmektedir. Ayni1 zamanda yas parametresi diisiiniildiigiinde; gen¢ bireylerin KVH
risklerinin, orta ve ileri yas bireylere gore daha diisiik olmasi beklenmektedir. Ancak bu
beklenti yanilsamalara yol agabilmektedir (Giileg, 2009; Mossakowska ve ark., 2018; Piepoli
ve ark., 2016). Ciinkii bireyin yas1 geng¢ olabilir ancak sigara kullaniyor ve total/ HDL/LDL
kolesterolii yiiksek diizeyde olabilir. Dolayisiyla KVH’lara yonelik olarak ytiksek risklidir. Bu
noktada tedavi kayiplar1 s6z konusu olabilmektedir. Ayrica yanlis yonlendirme sebebiyle
bireylerin mevcut riskleri daha da artabilir, erken miidahale girisimlerinin etkisi yok edilmis
olur. Bireylerde saglikli yasam bi¢cimi ve davranis degisikliginin meydana gelmesi ise
imkansiz bir hal alir (Cooney ve ark., 2009; Kiiltiirsay, 2011; Navarini ve ark., 2019).

Risk skorlama sistemleri genel olarak 65-75 yaslar1 tist smir olarak degerlendirmektedir
(Cardiovascular Risk Calculator based on Pooled Cohort Risk Equations). Bu durum 75 yas
ve lizeri bireylerin KVH risklerinin degerlendirilememesine yol agmaktadir. Ayrica ileri
yastan dolay1 yiiksek riskli olarak belirlenebilmeleri sebebiyle, bazen asir1 ve yersiz ilag
kullanimlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Thomas ve Lip, 2017).

Diinyada Toplum Tabanh Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesinde Kullanilan
Risk Skorlama Sistemleri

Framingham

AHA, Framingham calismasi ¢iktilarim1 esas alarak bir risk skor sistemi meydana
getirmistir (Arnett ve ark., 2019). S6z konusu skor sisteminde; yas, cinsiyet, kalitim, boy,
kilo, bel ¢evresi, bireysel KVH 6ykiisii, sigara kullanma durumu, aglik kan sekeri yiiksekligi
(>100 mgr), totalHDL/LDL kolesterol, trigliserit, diyabet hastaligi, sistolik ve diyastolik kan
basinci ile antihipertansif ila¢ alma durumuna iligkin degerler sisteme tanimlanarak 10 yillik
miyokard enfarktiisii (MI) ya da koroner olay riski hesaplanmaktadir (Cooney ve ark., 2009).
Framingham sisteminde; bireylerin risk seviyesi ile ayn1 yas ve cinsiyette diisiik/en diisiik risk
seviyesindeki yiizdeler de karsilastirma yapilabilmesi amaciyla sunulmaktadir. Bu sistemde
primer tedavi LDL kolesterol bulgusuna yonelik olmasina ragmen, daha dogru bir yaklagimi
temsil etmesinden dolay1 risk skorlamasinda total kolesterol parametresi de yer almaktadir.
KKH olusma riski haricinde, tekrar Framingham verilerine yonelik olarak sadece gelecek 10
yillik siiregte KKH olugma riski, iki yillik siiregte KKH meydana gelme olasilig: ile 10 yillik
stirecte KVH meydana gelme olasiligin1 skorlayan ¢izelgeler de mevcuttur (Desgraz ve ark.,
2017). Tirkiye’de e-nabiz sisteminde, 10 y1l icerisinde kalp krizi risk degerlendirmesi yapmak
icin sigara i¢cimi, HDL/total kolesterol ve sistolik kan basinci degerlerinin kullanildig:
Framingham risk hesaplayicisi yer almaktadir (https://enabiz.gov.tr/).

Framingham sisteminin dezavantajlari; bireylerin ilk goézetimlerinden digerine risk
faktorleri seviyelerindeki farkliliklar: tam anlamiyla dikkate almamasi, klinik olarak yeterli
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seviyede deneyimi igermemesi, risk skorlamasinda ilave bazi basamaklardan yoksun olmasi,
kisa donem risk Ttzerine dikkat kesilip, uzun siireli risk skorlamayr kapsaminda
bulundurmamasi ve en dnemlisi toplam niifusa genellenebilirliginin net olmamasidir (Thomas
ve Lip, 2017).

ASSIGN-PROCAM- QRISK-QRISK2- Reynolds

ASSIGN; 30-74 yas araliginda Iskog erkek ve kadinlar1 baz almarak olusturulmus bir risk
skorlama sistemidir (van Staa ve ark., 2014). Ayn1 zamanda 10 yillik KVH’lardan 6liim ile
KKH’da revaskiilarizasyonu degerlendirme olanagi sunmaktadir. Risk hesaplamasi
yapilabilmesi i¢in; yas, cinsiyet, HDL kolesterol, sistolik kan basinci, tokluk kan sekeri, aile
oykiisiinde herhangi bir KVH 6ykiisiiniin bulunup bulunmadigina yonelik bilgileri kapsayan
parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Navarini ve ark., 2019). Giiniimiizde sik kullanilan bir
model olarak karsilasilmamaktadir. Diger risk skorlama sistemlerine ek olarak sosyal
yoksunluk degerlendirmesi de bulunmaktadir ancak farkli toplumlarda gecerliligi
bulunmamaktadir (van Staa ve ark., 2014). Kadinlara yonelik risk belirlemede sinirliliga sahip
olan PROCAM risk skoru Isvicre’deyaygin kullanilmakla birlikte, Avrupa’da tercih
edilmektedir (Desgraz ve ark., 2017). Ingiltere ve Iskogya’da sosyal yonden dezavantaji
gruplarda QRISK; farkli wrklardan bireylerin KVH risklerinin hesaplanmasinda kronik bobrek
hastaligi, aile Oykiisii gibi ilave risk etmenlerini degerlendirmeye dahil eden QRISK2
kullanilmaktadir (Bonek ve Gtuszko, 2016). Reynoulds risk skoru ise bir¢ok Asya ve Avrupa
iilkelerinde (isvigre de dahil edilmek iizere) kullanilmakta ve iki yillik prospektif takibe
temelli, hem kadin hem de erkek i¢in ayr1 tiiretilmis skoru igeren farkli bir sistemdir (Cooney
ve ark., 2009).

HeartScore

ESC, 2003 yilindan beri Avrupa digsindaki daha genis topluluklar1 da temsil etmesinden
dolay1 HeartScore sisteminin kullanilmasini 6nermektedir (Piepoli ve ark., 2016). HeartScore;
12 Avrupa iilkesinden 205 178 bireyin katilimini igeren ¢ok biiyiik bir ¢alismadir (Piepoli ve
ark., 2016). Framingham sisteminden farkli olarak yalnizca KKH olusmasini degil kalp damar
hastaliklar1 sebepli 6liim riskini tahmin etmeyi amacglamaktadir. HeartScore; izlem sonucuna
gore 10 yillik siirecte FRS’ne benzer bi¢cimde erkek ile kadimnlar i¢cin farkl risk tablolari
olusturabilmektedir (http://www.heartscore.org/tr_ TR/fag#2; Piepoli ve ark., 2016).

HeartScore’un degerlendirme kapsamindaki parametreleri; yas, cinsiyet, kolesterol (HDL
/total kolesterol icin farkli tablo sunulmustur), sistolik kan basinci ile sigara kullanim
durumudur. HeartScore’da verilerin sisteme tanimlanmasimnin ardindan hesaplanan rakamsal
ifadenin %5’in iizeri olmas1 durumunda 10 yillik siiregteki kalp damar hastalig1 sebepli 6lim
riskinin yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Ulkeleri diisik ve yiiksek riskli seklinde
gruplandirmasi ile bunu ayr1 tablolar bigiminde sunmasi, HeartScore’un diger sistemlerden
iistiin yoniinii yansitmaktadir (Piepoli ve ark., 2016). Ancak Tiirkiye HeartScore ¢aligmasi
kapsaminda katilim géstermemistir.

HeartScore’un kisisel olarak yararlari; tedavide esneklige sahiptir, ideal risk faktorii
seviyesi olusturulmamissa, diger risk faktorlerinin azaltilmasiyla total risk daha da asagilara
cekilebilmektedir. KVH’larin birden fazla etkenini goz oniine alir. KVH riskinin daha objektif
degerlendirilmesi icin kisa bir zaman dilimine gereksinim duyulmaktadir. Ayrica benzeri
diger sistemlerden farkli olarak 10 yillik siire¢ dahilinde sadece koroner olay riskini degil
total KVH riskini belirlemektedir. Yasla beraber artmig KVH riskini gozler oniine serer ve
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KVH kesin risk cetveli, rolatif riskin nasil azaltilabilecegini gostermeye yardim etmektedir
(Piepoli ve ark., 2016).

HeartScore programinin kullanildig1 bir c¢alismada, goglis agrisini deneyimleyen 233
bireyin KVH risk diizeyleri incelenmis ve HeartScore sisteminin 10 yillik KVH riskini
belirlemede etkili bir sistem oldugu belirlenmistir (Jain ve ark., 2016). HeartScore risk
degerlendirme sistemi, Tiirkiye’de birka¢ calismada, KVH riskinin belirlenmesinde
kullanilmistir ve kullaniminin pratik oldugu bildirilmistir (Akgoz ve Goziim, 2019; Eray ve
ark., 2018; Topuz, 2019). Risk skoru degerlendirme paneline, bireyin cinsiyeti, yasi, sigara
icime durumu, total kolesterol ve sistolik kan basmci degerleri girilerek hesaplama
yapilmaktadir (Sekil 2). Bu anlamda, toplum tabanli degerlendirmelerde bireyin saglik
sistemine kayith verileri kullanilabilecegi gibi kan basinct ve total kolesterol degeri, duyarh
ve secici pratik cihazlarla olciilerek aninda da degerlendirme yapilabilir (Akgoz ve Goziim,
2019; Dagistan ve Goziim 2016; Topuz, 2019). KVH riskini belirlemeye yonelik olarak
birden fazla risk saptama sistemlerinin karsilastirilmasinda; HeartScore’un diger sistemlere
gore daha genis niifus kesimlerine hitap edebilmesi, major kardiyovaskiiler yan etkileri
belirleyememe ihtimalinin daha diisiik olmasi ile bireylerin mevcut KVH risklerine iliskin

daha dogru ve kesin sonuglar sunmasi diger sistemlerden iistlin yoniinii ortaya koymaktadir
(Cooney ve ark., 2009).

# . EAPC
@ s, HeartScere _

/I» = \’-:; g i
Anasayfa Yazdir Hastalistesi Yenihasta ibrahim topuz ¥

olusturun

Hastanizin adi ibrahim topuz

Risk modeli: Turkey Cinsiyet [Erkek ¥ Dogum tarihi[1_ ¥ |[1948 ¥

Asagidaki formu kullanarak hastanizin 10 yillik KVH riskini hesaplayin
Hastanizin muayene glinindeki kan basinci, kolesterol ve sigara kullanma aligkanligina iliskin verilerini girin ve hastanzin sadlik durumunu iyilestirmek igin kendinize tedavi
hedefleri belirleyin

Muayene tarihi 06/06/2018 lica)
Muayene Tedavi hedefleri
= 140 v 140 v
kan
Sistolik kan basinci su aralikta olmalidir: 100 - 180 mmHg
50 V|| mmolL ¥ 50 v
Kolesterol (mmol/l veya mg/dl)
Kolesterol su aralikta clmaidir:2 - 8 mmoVbL (116 - 208 mg/di)
Sigara kullanimi Yok ¥ Yok ¥

o Riski hesapla

Sekil 2. HeartScore Veri Girisi

HeartScore temelde ESC’nin Avrupa’li hekimlerin kullanilmasi i¢in bir tasarimdir ancak
Tiirkiye’nin 1964 yilindan bu yana ESC’ye iiye olmasindan dolayi, Tiirkiye’de bireyler veya
kurumlar tarafindan kullanilmasinda herhangi bir problem yoktur ve Tiirk Kardiyoloji
Dernegi (TKD) resmi web sitesinden kilavuzlarina ulasilabilmektedir (TKD, 2019).
HeartScore proje-arastrma biinyesinde kullanilabilir. Klinik pratikte kullanimi tavsiye
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edilmekte ancak kisisel ve/veya kurumsal olarak da herkes tarafindan kullanilabilecek
standartta bir sistemdir (Mossakowska ve ark., 2018). HeartScore sistemi risk hesaplamasinin
ardindan genel bir Oneri yerine, kigiye 6zel oneri sunar. Bu da kullanicilarin KVH risklerine
yonelik olarak bireyleri daha dogru davranis degisikliklerine yonlendirebilmelerinin Oniini
acmaktadir (Sekil 3). HeartScore etik yonden mahremiyet esaslarina uygundur ve sisteme
tanimlanan bireylerin verilerini gizlilik sartlarina uygun bir bigimde saklar. HeartScore
programmin kullanilmasi1 ve/veya kisisel bilgisayarlara kurulmasinda herhangi bir {icret talep
edilmemektedir (http://www.heartscore.org/tr_ TR/faq#2).

Hasta onerileri fﬁ Hastanin ciktisi
Mutlak Toplam Kardiyovaskiler Hastalik Risk Dizeyi | Dizeltilebilir Risk Faktgrlerinin Dagdilimu | Kisisel Saghk Oneriler En Ustsayfa

Muayene verileri

Muayene tarihi 09 December 2017
Hastanin adi  Ibrahim GUN

Yas 60 (1/1957)

Cinsiyet Erkek

Risk faktorleri Muayene Tedavi hedefleri

Sistolik kan basinc 160 140

Kolestero! 251 mg/dl 174 mg/dl

Sigara kullanimi Evet Yok

Toplam KHV riskiniz* 18% 5%

* Total KVVH riski 10 yiilik risk martalitesini ifade eder En (st sayfa

Mutlak Toplam Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Diizeyi

Toplam kardiyovaskiler hastalik riski dizeyi (asadida sol cubuk), inme veya kalp krizi gibi 8limcdl bir kardiyovaskiler olayin risk ylzdesini gasterir. Muayene
sonuglanina gore total KVH riskiniz %18'dir.

Bununla birlikte risk faktérlerinin farkina vararak ve birkag gnlem alarak, tedavi hedeflerine ulasabilir ve riskinizi tedavi hedefi dizeyinde gosterildigi dzere (asagida sag
cubuk) %5'e dusurebilirsiniz.

Mutlak KVH riski

(1) Mevcut riskiniz 18%
(2) Tedavi hedeflerine ulasirsaniz riskiniz 5%’e ulasacak

(1) (2)

Su anda énumuzdeki 10 yil igerisinde kalp krizi veya inmeden olme riskinizde artig géraluyor. Risk faktorierinizi 6grenerek ve yagam tarzimizi degistirerek bu riski
azaltabilirsiniz

Sekil 3. HeartScore Veri Degerlendirme Sonucu

HeartScore sisteminin acil servislerde bireylerin akut koroner sendrom, 6nemli kalbe
iliskin yan etkilerinin saptanabilmesi ile hem kisa hem de uzun siireli KVH riski ve mortalite
(6lim) diizeylerinin belirlenmesinde de kullanima acik bir program olmasi diger bir {istiin
yoniinii gostermektedir (Jain ve ark., 2016). Ayrica bu sistem; birinci basamak saglik
hizmetlerinin ana amaci olan hastaliklarin (6zellikle KVH’lar ve kalbe iligkin 6nemli yan
etkileri olan) erken teshisi ve tanisinda yararlanilmasi gereken gliglii bir sistem olma
ozelligine sahiptir (Piepoli ve ark.,, 2016). HeartScore, hemsireler tarafindan da
kullanilabilecek kolay bir risk degerlendirme aracidir (Dagistan ve Goziim, 2016). HeartScore
sisteminin esdegerlerine gore daha iyi bir KVH risk belirleyicisi oldugu bilinmektedir. Ancak
asil Oonemli konu, bu risk sisteminin saglik personeli veya herhangi bir kisi tarafindan
kullanim siklig1 ve risk degerlendirmesi sonrasi sistemde Oneriler verildigi zaman, bireylerin
KVH risklerini azaltici davraniglar1 yasamlarma ne 6lgiide biitiinlestirebildiginin izlenmesidir
(Cooney ve ark., 2009).
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SONUC

Bireylere yonelik olarak verilebilecek koruyucu onlemlerin faydali olma derecelerinin
oOlctilebilmesinde KVH risk degerlendirmesi temel ilkedir. Tiirkiye’de rutin olarak KVH risk
degerlendirmesi heniiz yapilmamaktadir. KVH’lar multifaktoriyel kokenlidir. Bu sebeple
mevcut ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar, kan basinci, lipid degerlendirmesi ve sigara gibi
gelencksel risk faktorlerinin yas, cinsiyet vb. seklindeki etmenlerle algoritmalar
olusturulmasiyla risk degerlendirmesini Onermektedir. Saglik profesyonelleri KVH risk
degerlendirmesi yaparken yiiksek riskli bireyleri Oncelikli degerlendirmeye, tek bir risk
faktoriinden yola ¢ikarak risk degerlendirmesi yapmamaya ve iilke-bdlgeye en uygun risk
skorlama sistemini belirleyip, bunu kullanmaya onem vermelidir. Birinci basamakta Aile
Saglhig1 Merkezlerinde ¢alisan hekim ve hemsireler, kendilerine kayith bireylerin KVH risk
diizeyini aile hekimligi bilgi sisteminden alacagi verilerle veya gerekirse sistolik kan basinci
ve total kolesterol parametrelerini 6l¢erek kolaylikla degerlendirebilir, risk yonetimi yapabilir
ve degisimi izleyebilirler. Birinci basamakta, aile sagligi merkezlerinde g¢alisan hekim ve
hemsireler, birey temelli KVH risk tanilamasini yaparak onlarm uygun risk azaltma
davranislart kazanmasida ilk adimda 6nemli konumdaki kisilerdir. Bu birimlerde calisan
saglik profesyonelleri, bireylerin KVH risklerini belirleme, izleme, yonlendirme ve hatta
azaltmada 1yi bir yonlendirme ile daha etkin fayda saglayabilirler.

KAYNAKLAR

Aile Hekimligi Uygulamalarmda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri” T.C
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Yayin no:991, 2015.

Akgoz, A.,& GoOzim, S. (2019). Cardiovascular disease risk in Turkish family health
centers. J Vasc Nurs, 37(2), 117-24. https://doi.org/10.1016/j.jvn.2019.02.002.

American Heart Association (AHA). (2019). Heart Disease and Stroke Statistics-2019 At-
a-Glance. Erisim  adresi: https://www.heart.org/en/about-us/heart-and-stroke-
association-statistics.

Arnett, D. K., Blumenthal, R. S., Albert, M. A., Michos, E. D., Buroker, A. B., Miedema,
M. D., ... & Himmelfarb, C. D. (2019). 2019 ACC/AHA guideline on the primary
prevention of cardiovascular disease. J Am Coll Cardiol, 26029, 1-103.
doi: 10.1016/j.jacc.2019.03.010.

Bansilal, S., Castellano, J. M., & Fuster, V. (2015). Global burden of CVD: focus on
secondary prevention of cardiovascular disease. Int J Cardiol, 201, 1-7.
https://doi.org/10.1016/S0167-5273(15)31026-3.

Berra, K., Franklin, B., & Jennings, C. (2017). Community-based healthy living
interventions. Prog Cardiovasc Dis, 59(5), 430-9.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2017.01.002.

Bonek, K., & Gluszko, P. (2016). Cardiovascular risk assessment in rheumatoid arthritis—
controversies and the new approach. Reumatologia, 54(3), 128-35.

doi: 10.5114/reum.2016.61214.

Catapano, A. L., Graham, I., De Backer, G., Wiklund, O., Chapman, M. J., Drexel, H., ...
& Reiner, Z. (2016). 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of
Dyslipidaemias. Eur Heart J, 37(39), 2999-3058.d0i:10.1093/eurheartj/ehw272.

Cooney, M. T., Dudina, A. L., & Graham, I. M. (2009). Value and limitations of existing
scores for the assessment of cardiovascular risk: a review for clinicians. J Am Coll
Cardiol, 54(14), 1209-27. doi: 10.1016/j.jacc.2009.07.020.

168


https://doi.org/10.1016/j.jvn.2019.02.002
https://www.heart.org/en/about-us/heart-and-stroke-association-statistics
https://www.heart.org/en/about-us/heart-and-stroke-association-statistics
https://doi.org/10.1016/S0167-5273(15)31026-3
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2017.01.002

Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(3) Journal of Public Health Nursing

I. Topuz, S. Goziim

Dagistan, A., & Go6ziim, S. (2016). Birinci basamak saglik hizmetlerinde kardiyovaskiiler
hastalik riskinin belirlenmesi ve yonetimi. TAF Prev Med Bull, 15(6), 575-82.
doi: 10.5455/pmb.1-1453887275.

Desgraz, B., Collet, T. H., Rodondi, N., Cornuz, J., & Clair, C. (2017). Comparison of self-
perceived cardiovascular disease risk among smokers with Framingham and PROCAM
scores: a cross-sectional analysis of baseline data from a randomised controlled
trial. BMJ Open, 7(1), e012063. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012063.

Eray, A., Ates, E., & Set, T. (2018). Yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 22(1), 12-9.
doi: 10.15511/tahd.18.00112.

European Association of Preventive Cardiology (2018). HeartScore Turkey. Erisim adresi:
http://www.heartscore.org/tr_ TR/faq#2.

European Society of Cardiology (ESC). (2017). European cardiovascular disease
statistics. European Heart Network. Erisim adresi: https://www.escardio.org/The-
ESC/Press-Office/Fact-sheets.

Giileg, S. (2009). Kalp damar hastaliklarinda global risk ve hedefler. Tiirk Kardiyol Dern
Ars, 37, 3-5.

Jain, T., Nowak, R., Hudson, M., Frisoli, T., Jacobsen, G., & McCord, J. (2016). Short-and
long-term prognostic utility of the HEART score in patients evaluated in the emergency
department for possible acute coronary syndrome. Crit Pathw Cardiol, 15(2), 40-5. doi:
10.1097/HPC.0000000000000070.

Kiiltirsay, H. (2011). Kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplama yontemleri. Tiirk.
Kardiyol. Dern. Ars, 39, 6-13. doi: 10.5543/tkda.2011.kultursay.

Mendis, S., Puska, P., Norrving, B. (2011). World Health Organization global atlas on
cardiovascular disease prevention and control. Geneva: World Health Organization.

Mossakowska, T. J., Saunders, C. L., Corbett, J., MacLure, C., Winpenny, E. M., Dujso,
E., & Payne, R. A. (2018). Current and future cardiovascular disease risk assessment in
the European Union: an international comparative study. Eur J Public Health, 28(4),
748-54. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx216.

Navarini, L., Margiotta, D. P. E., Costa, L., Currado, D., Tasso, M., Angeletti, S., ... &
Caso, F. (2019). Performance and calibration of the algorithm ASSIGN in predicting
cardiovascular disease in Italian patients with psoriatic arthritis. Clin Rheumatol, 38(4),
971-6. doi: 10.1007/s10067-019-04442-3.

Orkaby, A. R.,& Rich, M. W. (2018). Cardiovascular screening and primary prevention in
older adults. Clin Geriatr Med, 34(1), 81-93. doi:10.1016/j.cger.2017.08.003.

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L., ... &
Graham, 1. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted
by representatives of 10 societies and by invited experts) Developed with the special
contribution of the European Association for Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J, 37(29), 2315-81.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw106.

Smith, S. C., Benjamin, E. J., Bonow, R. O., Braun, L. T., Creager, M. A., Franklin, B. A.,
... & Lloyd-Jones, D. M. (2011). AHA/ACCF secondary prevention and risk reduction
therapy for patients with coronary and other atherosclerotic vascular disease: 2011
update: a guideline from the American Heart Association and American College of
Cardiology Foundation endorsed by the World Heart Federation and the Preventive

169


http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012063
http://www.heartscore.org/tr_TR/faq#2
http://www.ehnheart.org/cvd-statistics.html
http://www.ehnheart.org/cvd-statistics.html
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Fact-sheets
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Fact-sheets
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx216
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw106

Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(3) Journal of Public Health Nursing

I. Topuz, S. Goziim

Cardiovascular ~ Nurses  Association.J  AmColl  Cardiol, 58(23), 2432-46.
doi:10.1016/j.jacc.2011.10.824.

T.C. Saglik Bakanligi. E-nabiz Kisisel Saglik Sistemi. Erigsim adresi: https://enabiz.gov.tr/.

T.C. Saghk Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Midirligii. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/.

T.C. Saglik Bakanhgi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Programm 2015-2020. Saglik Bakanligi Yaym No: 988. Ankara:
Anil.

T.C. Saghk Bakanlgi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi. Saglik Istatistikleri
Yillig1, 2017.Saglhik Bakanligi Yaym No: 1106. Ankara: Kuban.

Thomas, M. R., & Lip, G. Y. (2017). Novel risk markers and risk assessments for
cardiovascular disease. Circ Res, 120(1), 133-49.
doi:10.1161/CIRCRESAHA.116.309955.

Topuz 1. (2019). Amasya il Merkezinde yasayan 40-65 yas arasi erkeklerin gercek ve
algiladiklar1 kardiyovaskiiler hastalik risklerinin karsilastirilmasi. Akdeniz Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Antalya.

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD). (2019). ESC kilavuzlari. Erisim adresi:
https://www.tkd.org.tr/menu/43/esc-kilavuzlari.

Tirkmen, E., Badir, A., & Ergiin, A. (2012). Koroner arter hastaliklar1 risk faktorleri:
primer ve sekonder korunmada hemsirelerin rolii. ACU Saglik Bil Derg, (3), 223-31.
vanStaa, T. P., Gulliford, M., Ng, E. S. W., Goldacre, B., & Smeeth, L. (2014). Prediction
of cardiovascular risk using Framingham, ASSIGN and QRISK2: how well do they
predict individual rather than population risk?. PloS One, 9(10), €106455.

doi: 10.1371/journal.pone.0106455.

170


https://enabiz.gov.tr/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.116.309955
https://www.tkd.org.tr/menu/43/esc-kilavuzlari

