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T.C. CALISMA VE
SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

KALP SAGLIGI
RiSK SKORU

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde
onde gelen 6liim nedenlerinden biridir ve yasam siiresinin
uzamaslyla birlikte goriilme sikligi giderek artmaktadir. Bu
hastaliklarin gelisiminde hem degistirilemez faktorler
(yas, bircok
degistirilebilir faktér (sigara kullanimi, hipertansiyon,
yiksek kolesterol, obezite, fiziksel aktivite eksikligi,

cinsiyet, genetik vyatkinlik) hem de

sagliksiz beslenme ve stres gibi) dGnemli rol oynamaktadir.

Risk faktorlerinin KVH gelisimindeki
etkisi, uzun yillara dayali ve ¢ok sayida
bilimsel ¢alismayla incelenmis ve bu
calismalar sonucunda bireylerin hastalik
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gelistirme olasiliklarini tahmin etmek icin

risk degerlendirme araglari gelistirilmistir.

Ulkeler arasinda sosyoekonomik yapi, genetik profil ve

yasam tarzi farkhhklar bulundugundan, tim diinyada gecerli

tek bir risk modeli kullanmak mimkin degildir. Bu nedenle,

her ulkenin kendi verilerine uyumlu risk degerlendirme
araglari kullanmasi 6nemlidir.

Bu araglar, farkli risk faktorlerini bir araya getirerek
bireylerin gelecekte kardiyovaskiler bir olay gegirme
olasihgini nicel olarak hesaplamakta ve kisisel bir risk
skoru ortaya koymaktadir. Boylece yiiksek riskli bireyler
erken donemde  belirlenebilmekte ve  Onleyici
miidahaleler planlanabilmektedir.

Risk skoru; bireyin belirli bir sire (genellikle 10 yil)
icinde kardiyovaskiiler hastalik gecirme olasiligini nicel olarak
ifade eden sayidir. Yas, cinsiyet, kolesterol, kan basinci, sigara
kullanimi, diyabet gibi gesitli risk faktorlerinin kombinasyonu
ile belirlenmektedir.

Kardiyovaskdler hastaliklarin birincil korunmasinda
geleneksel yaklasim, tekil risk faktorlerinin belirlenmesi
ve tedavisi odaklidir. Ancak bu yontem, birden fazla risk
faktorinin toplam risk Gzerindeki etkisini, siddetini ve
yas gibi glclu faktorleri géz 6niine almamaktadir. Bu
nedenle, hafif artisli birkac¢ risk faktoriine sahip kisiler
aslinda yuksek riskli olsalar da tedavi almayabilmektedir.
Dolayisiyla KVH risk hesabi ve risk skoru temelli tedavi
uygulamalari, dogru yonlendirme ve o6nleyici bakimin

gercekten ihtiya¢ duyanlara ulagsmasini saglamaktadir.

Hastaliklarin énlenmesi ve yonetiminde, bireylerin
risk dizeylerini dogru bir sekilde belirlemek kritik 6Gneme
sahiptir. Buamagla bircok KVH risk araci gelistirilmis olup
onde gelen risk degerlendirme araglarina;
SCORE2 ve SCORE2-OP, Framingham Risk
Score (FRS), ASCVD Risk Estimator ve
QRISK3 6rnek verilebilir. Bu araglara dair

temel bilgiler su sekildedir:

SCORE2 ve SCORE2-OP: Avrupa Ulkeleri icin gelistirilmis en
giincel risk araci olup 40-69 yas arasi bireyler i¢in 6limcil ve
o6lumcil olmayan olaylar dikkate alarak 10 yillik kardiyovaskiiler
hastalik riskini tahmin etmektedir. 40—69 yas icin SCORE2, 70-89
yas icin SCORE2-OP gelistirilmistir. Ayrica diyabetli bireyler icin
SCORE2-Diyabet modeli mevcuttur.

Framingham Risk Score: Amerika Birlesik Devletleri kdkenli
klasik bir degerlendirme araci olup 6élimcil ve 6limcil olmayan
olaylari dikkate alarak 30-79 yas arasi bireyler icin 10 yillik
koroner kalp hastaligi riskini hesaplamaktadir.

ASCVD Risk Estimator: ASCVD Risk Tahmin Araci, Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) is birligi
ile gelistirilen ve olimcil ve 6limcil olmayan olaylari dikkate
alarak 40-79 vyas arasi bireylerde 10 yillik aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendiren aragtir.

QRISK3: Ozellikle ingiltere’de yaygin olarak kullanilan ve
o6limcdl ve 6limciil olmayan olaylari dikkate alarak 25—-84 yas
arasi bireyler icin 10 yillik KVH riskini hesaplayan aragtir.

Tim bu risk degerlendirme araglarinda; yas,
cinsiyet, kan basinci, kolesterol, sigara kullanimi
ve diyabet gibi temel risk faktorleri ortak olarak
dikkate alinmaktadir.

SCORE2 aracinda tilkeler risk bolgelerine gore kalibre

edilmekte olup Ulkemiz yiksek risk KVH bdlgesinde yer
almaktadir. FRS'nin bazi modellerinde aile 6ykisi ve tedavi
durumu da dikkate alinmaktadir. ASCVD Risk Estimator
aracinin plus modeli ise etnik koken ve risk azaltici
midahalelerin etkisini de dikkate almakta ve takip ile
glincellemeye olanak tanimaktadir. QRISK3 ise etnik kdken,
aile oykusu, kronik boébrek hastaligi, mental hastaliklar,
kan basinci
degiskenligi ve sosyoekonomik durum gibi genis bir ek
faktor yelpazesini de hesaba katmaktadir.

kortikosteroid ve antipsikotik kullanimi,



Ulkemizde KVH risk

degerlendirmesi icin Saglk

Bakanligi tarafindan yayimlanmis giincel ‘Kardiyovaskiiler
Risk Degerlendirmesi Kilavuzu (2025)’ dikkate alinabilir. Bu
kilavuzda birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nerilen
risk degerlendirme araci SCORE2 ve SCORE2-OP'dir.
Ulkemize uyarlanmis olan bu aragla 10 yillik KVH riski

hesaplanmakta ve yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik

kan basinci

ile non-HDL kolesterol faktorleri

dikkate

alinmaktadir (Uygulama ilkeleri, 6neriler ve diger detaylar

icin ilgili kilavuzu inceleyiniz).

40-69 yas araligini kapsayan

SCORE?2 risk tablosu asagida gosterilmekte olup yasa bagli

risk kategorileri farkli renkler ile ifade edilmektedir.

SCORE2

10 willik kardiyovaskiiler olay (6liimciil ve Sliimciil
olmayan) riski (Yiiksek KVH riski tasiyan popiilasyonlar)
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Yas arttikca kardiyovaskiler
olay gegirme riski de artmaktadir
ve ayni risk faktorlerine sahip
kisiler farkli yas gruplarinda farkh
risk kategorilerine girmektedir.
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KVH risk degerlendirme araclari, yalnizca hazir
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tablolar Gzerinden degil;

ayni zamanda c¢evrim igi

platformlar ve mobil uygulamalar araciligiyla da pratik

sekilde kullanilabilmektedir.

Dijital ¢ozimler, hekimlerin ginlik is yukina

azaltirken, risk hesaplamalarini daha dogru ve hizl

bicimde yapmalarina da olanak tanimaktadir.

Cevrim i¢i hesaplayicilar: Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) basta olmak tizere birgok uluslararasi kurulus, risk
degerlendirme icin interaktif web tabanh araglar
gelistirmistir. Bu aracglara bilgisayar veya tablet (izerinden
kolayca erisilebilmektedir. Orn. HeartScore, ESC tarafindan
gelistirilen ve SCORE2 modeline dayali resmi gevrimigi risk
hesaplama aracidir ve kisiye 6zel 6nleyici oneriler de

sunabilmektedir (bkz. https://www.heartscore.org/en GB).

Mobil uygulamalar: Cep telefonlarina indirilebilen
uygulamalar sayesinde hekimler, sahada veya poliklinikte
aninda risk degerlendirmesi yapabilir. Boylece risk faktorleri
kaydedilebilir, sonuglar hastayla kolayca paylasilabilir.

is yerinde kisi 6zelinde risk skorlarinin hesaplanmasi
¢alisan saghgi ve glvenligi acisindan faydali olabilir. Yiksek
riskli calisanlarin belirlenmesiyle; is yerinde calisan bazinda
diizenlemeler yapilmasi, saglkli yasamin tesvik edilmesi ve
diizenli saglk kontrollerinin hayata gecirilmesi gibi 6nleyici
tedbirlerin daha etkin sekilde uygulanmasina imkan
taninabilir.

Calisanlarin saghk durumunu koruyucu ve dnleyici bir bakig
acislyla yoneten is yeri hekimlerinin ise giris ve periyodik
muayenelerde, daha somut ve ikna edici bir tespitte bulunmasi
ve uzun vadeli saghk planlamasi yaparak ¢alisani dogru sekilde
yonlendirebilmesi adina risk skoru hesaplamak faydahdir. KVH
genellikle yavas ilerlediginden 10 yillik risk tahmini, hekimlere
erken miidahale firsati saglamaktadir.

Risk skoru, is yeri hekimlerinin calisanlarin bireysel
saglik risklerini daha sistematik bicimde degerlendirmesini
saglayabilir ve is yerinde uygun gorev dagilimi ile asiri
fiziksel ve psikososyal yiklenmenin 6nlenmesi icin yol
gosterici olabilir.

Risk skoru tani koymak igin degildir. Klinik karar
siirecinde 6nceliklendirme ve yonlendirme araci olarak
islev gormekte ve gerektiginde ilgili uzmanliklara
yonlendirmeyi desteklemektedir.

Risk degerlendirme araclarinda kisilerin 6niimizdeki
10 yil iginde 6limcil veya olimciil olmayan KVH gecirme
olasiliklari, istatistiksel modelleme ile hesaplanmakta ve
cikti genellikle yuzde (%) olarak verilmektedir. Bilimsel
temelli sonuglar veren bu araglarin disinda basit ve hizl
sekilde uygulanabilen puan tablolari da s6z konusudur.

Bu tablolarda* her risk faktortine belirli bir puan
atanmakta akabinde tiim faktorlerin puanlari toplanmakta
ve citkan puan kisinin risk seviyesini (dlstk, orta, yliksek)
gostermektedir.

* Ornek puan tablolari icin bkz. guvenliinsaat.csgb.gov.tr
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