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Onsoz

Kardiyovaskiiler hastaliklar, giiniimiizde kiiresel Olgekte
morbidite ve mortalitenin baslica nedenleri arasinda yer almaya
devam etmektedir. Son yillarda tani ve tedavi ydntemlerinde
kaydedilen 6nemli ilerlemelere ragmen, bu hastaliklarin olusturdugu
toplam yiik halen yiiksek diizeydedir. Bu durum, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yalnizca tedavi edilmesi degil, ayn1 zamanda etkin
bigimde 6nlenmesi gerektigini acikca ortaya koymaktadir.

Bu kitap, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
glincel bilimsel verileri sistematik bir c¢ercevede sunmay1
amaclamaktadir.  Calisma  kapsaminda  risk  faktorlerinin
tanimlanmasi, risk degerlendirme yontemleri, risk modifiye ediciler
ve Onleme stratejileri biitiinciil bir yaklagimla ele alinmistir. Kitabin
temel amaci, klinik uygulamada kullanilabilecek pratik ve bilimsel
temelli bir kaynak olusturmaktir.

Eser hazirlanirken uluslararasi kilavuzlar ve giincel literatiir
esas alinmig, ancak metin dogrudan ceviri yerine akademik bir
yeniden yapilandirma ile sunulmustur. Boylece hem igerik
biitlinliigli korunmus hem de okuyucuya anlasilir ve sistematik bir
anlatim saglanmastir.

Bu kitabin, bagta tip fakiiltesi Ogrencileri ve arastirma
gorevlileri olmak tizere, kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve aile hekimligi
alanlarinda calisan tiim saglik profesyonellerine katki saglamasi
hedeflenmektedir.

Bilimsel  bilginin  siirekli  gelistigi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bu eserin de giincellenmeye agik bir kaynak
oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda okuyucularin elestiri ve
katkilari, gelecekte yapilacak gelistirmeler i¢in 6nemli bir yol
gosterici olacaktir.



Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, modern tibbin en Onemli
caligma alanlarindan biri olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklarin
gelisiminde rol oynayan mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi,
Onleme stratejilerinin de giderek daha etkin hale gelmesini
saglamistir. Giinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik dl¢iide
onlenebilir oldugu kabul edilmektedir.

Kardiyovaskiiler onleme yaklasimi, yalnizca belirli risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile sinirli degildir. Bu yaklagim,
bireyin tiim risk profilinin degerlendirilmesini, yasam tarzi
degisikliklerinin tesvik edilmesini ve gerektiginde farmakolojik
tedavilerin uygulanmasini iceren kapsamli bir siireci ifade
etmektedir. Bu nedenle kardiyovaskiiler 6nleme, multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir.

Son yillarda risk degerlendirme yontemlerinde 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Geleneksel risk hesaplama modellerine ek
olarak, risk modifiye ediciler ve yeni biyobelirtecler klinik karar
verme siirecine dahil edilmistir. Ayrica goriintiileme yontemleri ve
dijital saglik teknolojileri, bireysel riskin daha hassas sekilde
belirlenmesine olanak saglamaktadir.

Bu kitap, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
giincel yaklasimlar1 dort ana boliimde ele almaktadir. Ik boliimde
hastaliklarin tanim1  ve epidemiyolojisi, ikinci boliimde risk
faktorleri ve risk degerlendirme yontemleri, {iclincii boliimde risk
modifiye ediciler ve ek klinik belirleyiciler, son boliimde ise onleme
ve tedavi stratejileri detayli olarak incelenmistir.

Bu vyapi, okuyucunun konuyu sistematik bir sekilde
anlamasina ve klinik uygulamada kullanabilmesine olanak
saglayacak sekilde planlanmigtir.



KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN TANIMI,
EPIDEMIiYOLOJIiSi VE ONLEME
YAKLASIMININ TEMELLERI

MUHARREM SAID COSGUN!

Giris
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemini
etkileyen genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir. Bu hastaliklar
arasinda koroner arter hastalifi, serebrovaskiiler hastaliklar,
periferik arter hastaliklar1 ve kalp yetmezligi gibi klinik tablolar yer
almaktadir. Farkli patofizyolojik mekanizmalara sahip olmalarina

ragmen, bu hastaliklarin biiyiilk bolimii ortak risk faktorleri
iizerinden gelismektedir (World Health Organization, 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklar yalnizca mortalite acisindan
degil, ayn1 zamanda kronik morbidite ve yasam kalitesi {izerindeki
etkileri nedeniyle de dnemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.
Uzun stireli tedavi gerektirmeleri ve sik saglik hizmeti kullanimi ile
iligkilidirler. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli ekonomik ve sosyal yiikler dogurmaktadir (Roth et al., 2020;
Benjamin et al., 2019).

! Dog. Dr., Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi, Kardiyoloji A.D., Orcid:
0000-0003-1042-9954
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar genel olarak aterosklerotik ve
non-aterosklerotik hastaliklar olmak tiizere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Aterosklerotik hastaliklar, damar duvarinda lipid
birikimi ve plak olusumu ile karakterize olup en sik goriilen
kardiyovaskiiler hastalik grubunu olusturmaktadir. Koroner arter
hastalig1 ve iskemik inme bu grubun baslica 6rnekleridir (World
Health Organization, 2021; Benjamin et al., 2019).

Non-aterosklerotik hastaliklar ise hipertansif kalp hastaligi,
kardiyomiyopatiler ve ritim bozukluklar1 gibi farkli patolojik
siregleri ~ kapsamaktadir. Bu  siniflandirma,  hastaliklarin
patofizyolojisinin anlasilmasi ve wuygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Ayn1 zamanda klinik yaklagimin
planlanmasina da rehberlik etmektedir.

Aterosklerozun Patofizyolojisi

Ateroskleroz, kronik inflamatuvar bir siire¢ olup arter
duvarinda lipid birikimi ile baslayan ve zamanla ilerleyen kompleks
bir patolojik durumdur. Bu siire¢ genellikle erken yaslarda
baslamakta ve uzun yillar boyunca klinik belirti vermeden
ilerlemektedir. Hastali§in semptomatik hale gelmesi cogunlukla ileri
evrelerde gergeklesmektedir (Libby, 2021).

Ateroskleroz gelisiminde oksidatif stres, inflamasyon ve
lipid metabolizmas1 bozukluklar1 temel rol oynamaktadir. Diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) partikiillerinin  oksidasyonu,
inflamatuvar hiicrelerin aktivasyonu ve damar duvarinda yapisal
degisikliklere yol agmaktadir. Bu siireclerin etkilesimi, plak olusumu
ve damar daralmasi ile sonucglanmaktadir (Ference et al., 2017).

Endotelyal Disfonksiyon ve Damar Biyolojisi

Endotel, damarlarin i¢ yiizeyini kaplayan ve vaskiiler

fonksiyonlarin diizenlenmesinde aktif rol oynayan bir yapidir.
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Normal kosullarda damar tonusunu diizenler, pihtilagmay1 kontrol
eder ve inflamatuvar yanitt dengede tutar. Bu fonksiyonlar, damar
sagliginin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Endotelyal disfonksiyon, bu diizenleyici mekanizmalarin
bozulmasi ile ortaya ¢ikmakta ve aterosklerozun erken asamasini
temsil etmektedir. Bu durumda damar gecirgenligi artmakta,
inflamatuvar hiicrelerin damar duvarina gecisi kolaylasmaktadir. Bu
siireg, aterosklerotik plak olusumunun baslangicini olusturmaktadir
(Libby, 2021).

Lipoproteinler ve Aterogenez

Lipoproteinler, kolesterol ve trigliseridlerin dolasimda
tasinmasini saglayan kompleks yapilardir. Bu yapilar arasinda
ozellikle LDL, aterosklerotik siirecin en 6nemli belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir. LDL partikiillerinin damar duvarinda
birikmesi, aterogenez siirecinin baslangicini  olusturmaktadir
(Ference et al., 2017).

Oksidatif degisime ugrayan LDL, inflamatuvar yanitt
tetikleyerek makrofajlarin aktivasyonuna ve kopiik hiicre olusumuna
neden olmaktadir. Bu siire¢ zamanla yag c¢izgilenmeleri ve
aterosklerotik plaklarin gelisimine yol agmaktadir. Bu nedenle lipid
metabolizmasinin kontrolii, kardiyovaskiiler onlemede kritik rol
oynamaktadir (Mach et al., 2019).

Aterosklerotik Plak Gelisimi ve Riiptiir

Aterosklerotik plaklar, lipid birikimi, inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu ve fibr6z doku olusumu ile gelismektedir. Bu plaklar
zaman igerisinde biiyliyerek damar liimeninde daralmaya yol
acmakta ve kronik iskemiye neden olabilmektedir. Ancak klinik
acidan en kritik durum, plak stabilitesinin bozulmasidir (Libby,
2021).



Ince fibroz kapli ve lipid agisindan zengin plaklar riiptiire
daha yatkindir. Plak riiptiirii sonrasi trombosit aktivasyonu ve
trombiis olusumu gerceklesmektedir. Bu siire¢, akut miyokard
enfarktiisii ve inme gibi hayati tehdit eden olaylarin temel
mekanizmasini olusturmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en sik 6lim
nedenidir ve 6nemli bir morbidite yiikii olusturmaktadir (World
Health Organization, 2021). Bu hastaliklarin prevalansi yas ile
birlikte artmakta ve toplumlarin yaslanmasi ile daha da belirgin hale
gelmektedir. Bu durum, kardiyovaskiiler hastaliklarin kiiresel saglik
iizerindeki etkisini artirmaktadir (Benjamin et al., 2019).

Erkeklerde hastalik daha erken yaslarda ortaya ¢ikarken,
kadinlarda menopoz sonrast donemde risk belirgin sekilde
artmaktadir. Bu farklilik, hormonal faktorlerin kardiyovaskiiler
sistem iizerindeki koruyucu etkisini gdstermektedir.

Kiiresel Hastahk Yiikii ve Bolgesel Farkhihklar

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  kiiresel yiikii, {ilkelerin
sosyoekonomik diizeyine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Gelismis iilkelerde onleyici saglik hizmetlerinin etkinligi sayesinde
mortalite oranlarinda azalma goriilmektedir. Buna karsilik
gelismekte olan tilkelerde artis egilimi devam etmektedir (GBD
2019 Risk Factors Collaborators, 2020).

Bu farkliliklar, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerle iliskilidir. Bu
nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin  Onlenmesine  yonelik
stratejiler, bolgesel 6zellikler dikkate alinarak planlanmalidir.



Epidemiyolojik Geg¢is ve Modern Yasam Tarzi

Epidemiyolojik  ge¢is, toplumlarin zaman igerisinde
enfeksiyon hastaliklarinin baskin oldugu bir hastalik profilinden
kronik ve dejeneratif hastaliklarin 6n plana ¢iktig1 bir yapiya
dontismesini ifade etmektedir. Bu siiregcte yasam siiresinin uzamasi,
saglik hizmetlerindeki gelismeler ve sosyoekonomik kosullarin
iyilesmesi 6nemli rol oynamaktadir. Ancak bu doniisiim, beraberinde
yeni saglik sorunlarini da ortaya ¢ikarmaktadir (Roth et al., 2020;
GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020).

Modern yasam tarzi, fiziksel aktivitenin azalmasi, sedanter
yasam bi¢iminin yayginlagmasi ve enerji yogun, besin degeri diisiik
gidalarin tiiketiminin artmasi ile karakterizedir. Bu degisiklikler,
metabolik dengenin bozulmasina ve kronik hastaliklarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Ozellikle kentlesme ve teknolojik gelismeler,
gilinliilk yasamda fiziksel aktivitenin belirgin sekilde azalmasina
neden olmustur (Roth et al., 2020).

Bu yasam tarzi degisiklikleri, obezite, diyabet ve
hipertansiyon ~ gibi ~ kardiyovaskiiller = risk  faktorlerinin
yayginlasmasina yol agmaktadir. Sonu¢ olarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve bu durum kiiresel saglik
yiikiinii 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Bu nedenle modern yasam
tarzinin getirdigi risklerin yonetimi, dnleyici kardiyolojinin temel
hedeflerinden biri haline gelmistir.

Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Genel Cercevesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol oynayan risk
faktorleri, modifiye edilebilir ve edilemez olmak {izere iki ana grupta
incelenmektedir. Modifiye edilebilir risk faktorleri arasinda sigara
kullanim, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve obezite yer almakta
olup, bu faktorlerin kontrol altina alinmasi kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasinda temel stratejiyi olusturmaktadir. Bu
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faktorlerin ¢ogu yasam tarzi ile dogrudan iligkili olup, bireysel
miidahalelerle 6nemli dl¢iide degistirilebilmektedir (Arnett et al.,
2019).

Modifiye edilemez risk faktorleri ise yas, cinsiyet ve genetik
yatkinlik gibi bireyin degistiremeyecegi 6zellikleri kapsamaktadir.
Bu faktorler, kardiyovaskiiler riskin temel seviyesini belirlemekte ve
klinik degerlendirmede referans noktasi olarak kullanilmaktadir.
Ancak bu faktorlerin varligi, modifiye edilebilir risk faktorlerinin
kontroliiniin 6nemini daha da artirmaktadir (Arnett et al., 2019).

Kardiyovaskiiler risk faktdrleri ¢ogu zaman bir arada
bulunmakta ve birbirlerinin etkisini artirmaktadir. Bu durum, toplam
riskin dogrusal degil, ¢ogu zaman katlanarak artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamada risk faktorlerinin tek tek
degil, biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir
(Mach et al., 2019).

Toplam Risk Kavram

Toplam kardiyovaskiiler risk kavrami, bireyin sahip oldugu
tiim risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesini ifade etmektedir.
Bu yaklasim, riskin daha gergekei bir sekilde belirlenmesini
saglamaktadir. Tekil risk faktorlerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir.

Risk faktorlerinin birlikte bulunmasi, kardiyovaskiiler riskin
katlanarak artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle klinik karar
verme siirecinde toplam risk yaklasimi kullanilmaktadir. Bu yontem,
ozellikle orta risk grubunda 6nemli avantaj saglamaktadir (Arnett et
al., 2019; Mach et al., 2019).

Yasam Boyu Risk

Yasam boyu kardiyovaskiiler risk kavrami, bireyin hayati
boyunca kardiyovaskiiler hastalik gelistirme olasiligin1 ifade

etmektedir. Geleneksel olarak kullanilan kisa vadeli risk
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hesaplamalari, 6zellikle geng bireylerde gergek riskin oldugundan
diisiikk degerlendirilmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle yasam
boyu risk yaklasimi, daha genis bir zaman perspektifi sunarak klinik
degerlendirmeyi tamamlamaktadir (Arnett et al., 2019).

Geng bireylerde diisiik goriinen kisa vadeli risk, uzun vadede
ciddi kardiyovaskiiler olaylara dontisebilmektedir. Bu durum, erken
donemde yasam tarzi degisikliklerinin ve risk faktorii kontroliiniin
onemini ortaya koymaktadir. Ozellikle sigara kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivite gibi faktorlerin erken donemde
diizeltilmesi, uzun vadeli saglik kazanimlar1 saglamaktadir (Arnett
et al., 2019).

Ayrica yasam boyu risk kavrami, hasta egitimi agisindan da
onemli bir aragtir. Bireylerin uzun vadeli risklerini anlamalari,
davranis degisikligini tesvik etmekte ve tedaviye uyumu
artirmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamada bu yaklasim giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir (Mach et al., 2019).

Rezidiiel Risk

Rezidiiel risk, kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesine
yonelik standart tedavilere ragmen devam eden risk diizeyini ifade
etmektedir. Ozellikle lipid diisiiriicii tedavilerle LDL kolesterol
hedeflerine ulagilmis olmasima ragmen kardiyovaskiiler olaylarin
tamamen ortadan kalkmamasi, bu kavramin Onemini ortaya
koymaktadir. Bu durum, mevcut tedavi yaklagimlarinin tim
patofizyolojik siirecleri kapsamadigin1 géstermektedir (Mach et al.,
2019).

Rezidiiel riskin olusumunda inflamasyon, genetik faktorler,
lipoprotein(a) diizeyleri ve metabolik bozukluklar &nemli rol
oynamaktadir. Bu faktorler, klasik lipid parametrelerinden bagimsiz
olarak kardiyovaskiiler olay riskini artirabilmektedir. Bu nedenle
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yalnizca kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi her zaman yeterli
olmamaktadir (Ference et al., 2017).

Bu kavram, yeni tedavi hedeflerinin gelistirilmesine zemin
hazirlamigtir. Glinlimiizde inflamasyonun hedeflenmesi ve yeni
biyobelirteglerin kullanim1 iizerine yapilan calismalar, rezidiiel
riskin azaltilmasina yonelik 6nemli gelismeler sunmaktadir. Bu
yaklagim, gelecekte kardiyovaskiiler onleme stratejilerinin daha
etkili hale gelmesini saglayabilir (Libby, 2021).

Primer ve Sekonder Korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, primer ve sekonder
korunma olmak tizere iki temel diizeyde ele alinmaktadir. Primer
korunma, hastalik heniiz ortaya ¢ikmadan once risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasin1 hedeflemektedir. Bu yaklasim, o6zellikle
toplum diizeyinde uygulandiginda kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda biiylik rol oynamaktadir (Arnett et al., 2019) .

Sekonder korunma ise mevcut kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde hastaligin ilerlemesini ve yeni olaylarin gelismesini
onlemeye yoneliktir. Bu bireyler yiliksek veya c¢ok yiiksek risk
grubunda yer aldiklari i¢in daha yogun ve agresif tedavi stratejileri
gerekmektedir. Bu kapsamda farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi
degisiklikleri birlikte uygulanmaktadir (Mach et al., 2019).

Her iki yaklasimin birlikte ele alinmasi, kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda en etkili sonuglari
saglamaktadir. Bu nedenle modern kardiyovaskiiler Onleme
stratejileri, primer ve sekonder korunmay1 biitlinciil bir sekilde
degerlendirmektedir (Arnett et al., 2019; Mach et al., 2019).

Yasam Tarzi Temelli Onleme Yaklasimi

Yasam tarzi degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en temel ve etkili miidahaleler arasinda yer

almaktadir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigaranin
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birakilmasi ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda dogrudan etki
gostermektedir. Bu miidahaleler, yalnizca bireysel riskin
azaltilmasma degil, aym1 zamanda toplum diizeyinde hastalik
yukiiniin diisiiriilmesine de katki saglamaktadir (Arnett et al., 2019;
World Health Organization, 2021).

Yasam tarzi temelli yaklasimin en 6nemli avantajlarindan
biri, genis popiilasyonlara uygulanabilir olmasidir. Bu sayede diisiik
maliyetli ancak yliksek etkili bir dnleme stratejisi sunmaktadir. Ayni
zamanda bu yaklasim, farmakolojik tedavilerin etkinligini
artirmakta ve bazi durumlarda ilag ihtiyacini azaltabilmektedir (Roth
et al., 2020).

Davranis degisikliginin siirdiiriilebilirligi, bu yaklasimin
basarisinda belirleyici bir faktordiir. Bu nedenle bireylerin
bilinglendirilmesi, motivasyonlarinin artirilmasi ve diizenli takip
edilmesi biiyilk Onem tasimaktadir. Bu biitiinciil yaklagim,
kardiyovaskiiler onlemede temel stratejilerden biri olarak kabul
edilmektedir (Arnett et al., 2019).

Bireysellestirilmis Risk Yaklagimi

Bireysellestirilmis risk yaklasimi, her bireyin farkli bir risk
profiline sahip oldugu gercegine dayanmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde genetik, ¢evresel ve yasam tarzina bagh
faktorler farkli kombinasyonlarda rol oynamaktadir. Bu nedenle
standart tedavi protokollerinin tim bireyler i¢in ayni etkinligi
gostermesi beklenmemektedir (Arnett et al., 2019; Mach et al.,,
2019).

Bu yaklasim, bireyin risk diizeyine gore hedeflenen tedavi
stratejilerinin belirlenmesini saglamaktadir. Diistik riskli bireylerde
yasam tarzi degisiklikleri 6n planda tutulurken, yiiksek riskli
bireylerde daha agresif farmakolojik miidahaleler
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gerekebilmektedir. Bu durum, hem tedavi etkinligini artirmakta hem
de gereksiz ila¢ kullanimini azaltmaktadir (Mach et al., 2019).

Ayrica bireysellestirilmis yaklasim, hasta uyumunu artiran
onemli bir faktordiir. Bireye 6zgii planlanan tedavi stratejileri,
hastalarin siirece daha aktif katilim gostermesini saglamaktadir. Bu
da uzun vadede klinik sonuglarin iyilesmesine Onemli katki
sunmaktadir (Arnett et al., 2019).

Kardiyovaskiiler Onlemede Temel ilkeler

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani, risk
faktorlerinin etkin kontrolii ve diizenli izlem iizerine kuruludur. Bu
siirecte yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik tedaviler birlikte
degerlendirilmelidir. Bu biitiinciil yaklasim, kardiyovaskiiler riskin
azaltilmasinda en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.

Tedaviye uyum ve hasta egitimi, Onleme stratejilerinin
basarisinda kritik rol oynamaktadir. Hastalarin risk faktorlerini
anlamas1 ve tedavi siirecine aktif katilim gostermesi, klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle hasta-
hekim iletisimi 6nleme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir.

Ayrica kardiyovaskiiler onleme yalnizca bireysel diizeyde
degil, toplum diizeyinde de ele alinmalidir. Halk saglig1 politikalari,
tarama programlar1 ve egitim ¢alismalar1 bu siirecin 6nemli
bilesenleridir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, kardiyovaskiiler hastalik
ylikiiniin azaltilmasinda temel rol oynamaktadir (World Health
Organization, 2021; Roth et al., 2020).

Genel Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklar, giinlimiizde en O6nemli halk
sagligr sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Ancak bu
hastaliklarin biiyiik 6l¢lide Onlenebilir olmasi, erken miidahale ve
risk faktorii kontroliiniin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
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onleyici yaklasimlar, modern tibbin temel oncelikleri arasinda yer
almaktadir.

Bu bolimde ele almman kavramlar, kardiyovaskiiler
hastaliklarin anlagilmasi ve dnlenmesine yonelik temel bir ¢ergeve
sunmaktadir. Patofizyolojik stireglerin anlasilmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve 6nleme stratejilerinin uygulanmasi, bu hastaliklarla
miicadelede kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrol altina
alimmasi, bireysel ve toplumsal diizeyde ¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir. Bu yaklagim, hem klinik uygulamalar1 hem de halk
saghigr politikalarin1  kapsamaktadir ve uzun vadeli saglik
kazanimlarinin temelini olugturmaktadir.
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KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI VE RiSK
DEGERLENDIRME YAKLASIMLARI

MUHARREM SAID COSGUN?

Giris
Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin  belirlenmesi, Onleyici kardiyolojinin  temelini
olusturmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, bu hastaliklarin biiyiik
Olciide belirli risk faktorleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Bu durum, erken tani ve miidahale ile kardiyovaskiiler hastalik

yukiiniin 6nemli 6l¢giide azaltilabilecegini gdstermektedir (Roth et
al., 2020; GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020).

Risk faktorlerinin sistematik sekilde degerlendirilmesi,
yalnizca hastalik gelisimini 6ngormek agisindan degil, ayn1 zamanda
uygun tedavi ve Onleme stratejilerinin planlanmasi agisindan da
kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle risk degerlendirmesi, klinik
uygulamanin temel bilesenlerinden biridir (Arnett et al., 2019).

2 Dog. Dr., Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi, Kardiyoloji A.D., Orcid:
0000-0003-1042-9954
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Risk Faktorlerine Genel Bakis ve Siniflandirma

Kardiyovaskiiler risk faktorleri modifiye edilebilir ve
edilemez faktorler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Modifiye
edilebilir faktorler arasinda hipertansiyon, dislipidemi, sigara
kullanimi, diyabet ve obezite yer almaktadir. Bu faktorler iizerinde
yapilacak midahaleler, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda
dogrudan etkili olmaktadir (Arnett et al., 2019; World Health
Organization, 2021).

Edilemez risk faktorleri ise yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik
gibi degistirilemeyen 6zellikleri kapsamaktadir. Bu faktorler bireyin
temel risk diizeyini belirlemekte ve miidahale stratejilerinin
yogunlugunu yonlendirmektedir (Benjamin et al., 2019).

Lipid Metabolizmasi ve Kardiyovaskiiler Risk

Lipid metabolizmasi, kardiyovaskiiler  hastaliklarin
patogenezinde merkezi bir rol oynamaktadir ve aterosklerotik
stirecin temel belirleyicilerinden biridir. Lipoproteinlerin yapisi,
konsantrasyonu ve dolagimdaki dagilimi, damar duvarinda lipid
birikimini dogrudan etkilemekte ve bu durum plak olusumunun
baslangicin1  olusturmaktadir.  Ozellikle diisiik  yogunluklu
lipoprotein (LDL) partikiillerinin damar duvarina gegisi ve burada
tutulmasi, aterogenez siirecinin kritik bir asamasidir (Ference et al.,
2017; Libby, 2021).

Lipid metabolizmasindaki bozukluklar yalnizca total
kolesterol diizeyleri ile smirlt olmayip, lipoprotein partikiillerinin
boyutu, yogunlugu ve fonksiyonel Ozellikleri ile de yakindan
iliskilidir. Kiigiik ve yogun LDL partikiilleri daha aterojenik 6zellik
gostermekte ve oksidasyona daha yatkin olmaktadir. Bu durum,
inflamatuvar yanitin artmasina ve plak stabilitesinin bozulmasina
katki saglamaktadir.
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Bu nedenle modern kardiyovaskiiler risk degerlendirme
yaklagimlari, lipid profilinin daha  kapsamli  analizini
gerektirmektedir. LDL kolesterol, apolipoprotein B ve lipoprotein(a)
gibi parametreler, toplam aterojenik yiikiin daha dogru
belirlenmesine olanak tanimaktadir. Bu biitiinciil yaklasim, daha
etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir
(Mach et al., 2019).

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol ve Ateroskleroz

LDL kolesterol, aterosklerozun en Onemli nedensel
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir. LDL
partikiillerinin damar duvarina ge¢mesi, burada oksidatif degisime
ugramasi ve inflamatuvar silireci baslatmasi, aterosklerotik plak
olusumunun temel mekanizmasini olusturmaktadir (Ference et al.,
2017).

Okside LDL, makrofajlar tarafindan fagosite edilerek kopiik
hiicrelerin olusumuna yol agmakta ve bu hiicreler damar duvarinda
birikerek yag cizgilenmelerinin olusmasina neden olmaktadir. Bu
siire¢ zamanla fibroz plaklarin gelisimine ve damar liimeninin
daralmasina yol agmaktadir. Plak stabilitesinin bozulmasi ise akut
kardiyovaskiiler olaylarin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Libby,
2021).

LDL kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi, kardiyovaskiiler
olay riskinin azaltilmasinda en etkili miidahalelerden biri olarak
kabul edilmektedir. Klinik ¢aligmalar, LDL diizeyindeki her diisiisiin
kardiyovaskiiler riskte anlamli azalma sagladigini gostermektedir.
Bu nedenle LDL kolesterol hem risk degerlendirmesinde hem de
tedavi hedeflerinin belirlenmesinde temel bir parametre olarak
kullanilmaktadir (Mach et al., 2019).
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Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol ve Diger
Parametreler

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) kolesterol, uzun
yillar boyunca kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu bir faktor
olarak degerlendirilmistir. Ancak son yillarda yapilan calismalar,
HDL diizeyinin tek basina yeterli bir risk belirleyici olmadigini ve
HDL’'nin fonksiyonel o6zelliklerinin daha oOnemli olabilecegini
gostermektedir. HDL’nin  anti-inflamatuvar, antioksidan ve
kolesterol geri tasimimindaki rolii, kardiyovaskiiler koruma
acisindan kritik 6neme sahiptir (Libby, 2021).

Bununla birlikte non-HDL kolesterol ve apolipoprotein B
gibi parametreler, toplam aterojenik lipoprotein yiikiinii daha dogru
sekilde yansitmaktadir. Non-HDL kolesterol, diger tiim aterojenik
partikiilleri  kapsayarak daha kapsamli bir degerlendirme
sunmaktadir. Bu nedenle o6zellikle yiiksek riskli bireylerde bu

parametrelerin kullanimi giderek yayginlagmaktadir (Mach et al.,
2019).

Modern risk degerlendirme yaklasimlari, yalnizca HDL
diizeyine odaklanmak yerine lipid profilinin biitiinciil bir sekilde ele
alinmasini 6nermektedir. Bu yaklasim, kardiyovaskiiler riskin daha
dogru belirlenmesini ve daha etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesini saglamaktadir.

Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli ve en
yaygin risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kan
basinct diizeyi ile kardiyovaskiiler risk arasinda stirekli ve dogrusal
bir iligki bulunmakta olup, bu iligki belirli bir esik degerin otesinde
degil, tiim seviyelerde gecerlidir. Bu durum, hafif diizeyde kan
basinci artiglarinin bile uzun vadede 6nemli klinik sonuglara yol
acabilecegini gostermektedir (Arnett et al., 2019).
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Yiiksek kan basinci, damar duvarinda yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olmaktadir. Endotelyal disfonksiyon, damar
sertligi ve elastikiyet kaybi bu siirecin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Bu degisiklikler, aterosklerotik plak olusumunu
hizlandirmakta ve kardiyovaskiiler olay riskini artirmaktadir.

Uzun siireli ve kontrolsiiz hipertansiyon, kalp, beyin ve
bobrek gibi hedef organlarda kalic1 hasara yol agabilmektedir. Sol
ventrikiil hipertrofisi, inme ve kronik bobrek hastaligi bu
komplikasyonlarin baslica 6rnekleridir. Bu nedenle hipertansiyonun
erken tanisi, diizenli izlenmesi ve etkin tedavisi kardiyovaskiiler
onlemede temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (Benjamin
et al., 2019).

Sigara Kullanim ve Vaskiiler Hasar

Sigara kullanimi, kardiyovaskiiler sistem iizerinde ¢ok yonlii
ve giiclii zararl etkilere sahiptir. Sigara dumaninda bulunan toksik
maddeler, endotelyal fonksiyonlar1 bozarak damar duvarinda
inflamasyon ve oksidatif stres olusumuna yol agmaktadir. Bu siireg,
aterosklerotik plak gelisimini hizlandirmakta ve damar sertligine
neden olmaktadir (World Health Organization, 2021).

Sigara ayn1 zamanda trombosit agregasyonunu artirarak
tromboz riskini yiikseltmektedir. Bu durum, akut miyokard
enfarktiisli ve inme gibi ciddi kardiyovaskiiler olaylarin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Sigara kullaniminin siiresi ve yogunlugu
arttik¢a risk de paralel olarak artmaktadir (Roth et al., 2020).

Sigaranin birakilmasi, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda
en hizli ve etkili miidahalelerden biridir. Birakma sonrasi kisa siirede
damar fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmekte ve uzun vadede risk
belirgin sekilde azalmaktadir. Bu nedenle sigara birakma stratejileri,
onleyici kardiyolojinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Arnett et al., 2019).
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Diabetes Mellitus ve Kardiyovaskiiler Risk

Diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
giiclii ve bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Kronik
hiperglisemi, damar endotelinde hasara yol acarak aterosklerotik
siirecin  hizlanmasina neden olmaktadir. Bu silire¢, hem
makrovaskiiler hem de mikrovaskiiler komplikasyonlarin geligimini
tetiklemektedir (Arnett et al., 2019).

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler olaylar daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmakta ve daha agir seyretmektedir. Ayn1 zamanda
bu bireylerde ¢oklu risk faktorlerinin bir arada bulunma olasilig1 da
daha ytiksektir. Bu durum, toplam kardiyovaskiiler riskin belirgin
sekilde artmasina yol agmaktadir (Roth et al., 2020).

Bu nedenle diyabetli bireylerde risk yonetimi daha kapsamli
ve agresif bir yaklasim gerektirmektedir. Glisemik kontroliin yani
sira lipid diizeyleri, kan basinci ve yasam tarzi faktorleri birlikte ele
almmahdir. Bu ¢ok yonli  yaklasim, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin onlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Mach et
al., 2019).

Obezite ve Viicut Kompozisyonu

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde onemli
rol oynayan kompleks bir metabolik durumdur. Ozellikle visseral
yag dokusunun artisi, inflamatuvar stireglerin aktivasyonu ve insiilin
direncinin gelisimi ile yakindan iliskilidir. Bu mekanizmalar,
aterosklerotik siirecin hizlanmasina katkida bulunmaktadir (World
Health Organization, 2021).

Viicut kompozisyonu, yalnizca toplam kilo ile degil, yag
dagilimi ile de degerlendirilmelidir. Abdominal obezite,
kardiyovaskiiler risk agisindan daha belirleyici bir faktér olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle bel ¢evresi 6l¢iimii gibi parametreler
klinik degerlendirmede 6nemli yer tutmaktadir.

-4



Obezitenin kontrol altina alinmasi, kardiyovaskiiler riskin
azaltilmasinda onemli kazanimlar saglamaktadir. Kilo kaybi ile
birlikte lipid profili, kan basinci ve glisemik kontrol iyilesmektedir.
Bu nedenle obezite yonetimi, Onleyici kardiyolojinin temel
bilesenlerinden biridir (Roth et al., 2020).

Metabolik Etkilesimler ve Risk Birikimi

Kardiyovaskiiler risk faktorleri cogu zaman tek bagina degil,
bir arada bulunarak birbirlerinin etkisini artirmaktadir. Bu durum,
metabolik etkilesimler ve risk birikimi kavrami ile agiklanmaktadir.
Ozellikle metabolik sendrom, bu etkilesimin en belirgin
orneklerinden biridir (Mach et al., 2019).

Metabolik sendrom; abdominal obezite, hipertansiyon,
dislipidemi ve insiilin direncinin birlikte bulunmas1 ile
karakterizedir. Bu faktorlerin kombinasyonu, kardiyovaskiiler olay
riskini tek tek etkilerinden ¢ok daha fazla artirmaktadir. Bu durum,
toplam risk yaklasiminin 6énemini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle klinik uygulamada risk faktorlerinin ayri ayri
degil, biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
yaklagim, daha etkili ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Arnett et al., 2019).

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme Yaklasimi

Kardiyovaskiiler risk degerlendirme yaklasimi, bireyin sahip
oldugu tiim risk faktorlerinin birlikte analiz edilmesini ifade eden
biitiinciil bir degerlendirme modelidir. Geleneksel yaklagimlarda risk
faktorleri ayr ayri ele alinirken, modern kardiyolojide bu faktorlerin
birbiriyle olan etkilesimi dikkate alinmaktadir. Bu yaklasim,
kardiyovaskiiler olaylarin daha dogru sekilde Ongoriillmesini
saglamaktadir (Arnett et al., 2019).
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Risk degerlendirmesi sirasinda yas, cinsiyet, lipid profili, kan
basinci, diyabet varlig1 ve sigara kullanim1 gibi temel parametreler
dikkate alinmaktadir. Bu parametrelerin birlikte degerlendirilmesi,
bireyin belirli bir zaman dilimi igerisindeki kardiyovaskiiler olay
riskini ortaya koymaktadir. Bu sayede tedavi stratejileri daha hedefe
yonelik planlanabilmektedir (Mach et al., 2019).

Ayrica risk degerlendirmesi statik bir siire¢ degildir ve zaman
icerisinde degisebilmektedir. Bu nedenle bireyin klinik durumu
belirli araliklarla yeniden degerlendirilmelidir. Bu yaklagim, uzun
vadeli kardiyovaskiiler korunmada daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir.

Risk Tahmin Modelleri

Risk tahmin modelleri, kardiyovaskiiler olaylarin belirli bir
siire icerisinde ortaya c¢ikma olasiligin1 hesaplamak amaciyla
gelistirilmis istatistiksel araglardir. Bu modeller, genis popiilasyon
verileri kullanilarak olusturulmus olup klinik uygulamada hizli ve
pratik degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu sayede bireysel risk
sayisal olarak ifade edilebilmektedir (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020).

Bu modellerde genellikle yas, cinsiyet, kan basinci,
kolesterol diizeyleri ve sigara kullanimi gibi degiskenler yer
almaktadir. Bu parametrelerin kombinasyonu, riskin daha objektif
bir sekilde belirlenmesine olanak tanimaktadir. Ancak bu modellerin
her popiilasyon i¢in aynt dogrulukta sonu¢ vermedigi
unutulmamalidir.

Risk tahmin modelleri klinik karar siirecinde yol gosterici
olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Klinik deneyim, hasta
ozellikleri ve ek risk faktorleri de dikkate alinmalidir. Bu nedenle bu
modeller, klinik degerlendirmeyi destekleyen aracglar olarak
kullanilmalidir Arnett et al., 2019).
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SCORE2 ve SCORE2-OP Sistemleri

SCORE?2 sistemi, Avrupa popiilasyonlar1 i¢in gelistirilmis
giincel bir kardiyovaskiiler risk degerlendirme modelidir. Bu model,
yalnizca fatal degil, ayn1 zamanda fatal olmayan kardiyovaskiiler
olaylar1 da dikkate alarak daha kapsamli bir risk analizi sunmaktadir.
Bu yoniiyle 6nceki risk modellerine gore daha gelismis bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir.

SCORE2-OP sistemi ise ileri yas poplilasyonu igin
uyarlanmis versiyonudur. Yash bireylerde risk faktorlerinin etkisi
farklilik  gosterebildigi icin bu modele 0zgli diizenlemeler
yapilmistir. Bu sayede ileri yas grubunda daha dogru risk tahmini
yapilabilmektedir.

Bu sistemler, klinik uygulamada tedavi kararlarinin daha
objektif ve standart hale getirilmesine katk1 saglamaktadir. Ancak bu
modellerin smirliliklart géz 6niinde bulundurulmali ve bireysel
klinik degerlendirme ile birlikte kullanilmalidir (Mach et al., 2019).

Risk Siniflandirmasi

Kardiyovaskiiler risk, genellikle diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yuksek risk kategorileri seklinde siiflandirilmaktadir. Bu
siniflandirma, bireyin belirli bir zaman dilimi igerisindeki
kardiyovaskiiler olay gecirme olasiligina gore yapilmaktadir. Risk
diizeyinin belirlenmesi, tedavi stratejisinin yogunlugunu dogrudan
etkilemektedir.

Diisiik risk grubunda genellikle yasam tarzi degisiklikleri
yeterli olurken, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda farmakolojik
tedavi gereklidir. Bu nedenle dogru risk smiflandirmast hem
gereksiz tedavilerin Onlenmesi hem de yiiksek riskli bireylerin
korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir.
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Ayrica risk siniflandirmasi yapilirken yalnizcea sayisal veriler
degil, bireyin klinik 6zellikleri ve eslik eden hastaliklart da dikkate
alinmalidir. Bu yaklasim, daha dogru ve bireysellestirilmis tedavi
planlar1 olusturulmasini saglamaktadir (Arnett et al., 2019).

Yasin Risk Uzerindeki Etkisi

Yas, kardiyovaskiiler riskin en giicli ve en tutarh
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yas ilerledik¢e
damar duvarinda meydana gelen yapisal degisiklikler, elastikiyet
kayb1 ve arteriyel sertlik artis1, kardiyovaskiiler olaylarin gelisimini
kolaylastirmaktadir. Bu siireg, aterosklerotik plak olusumunun
hizlanmasma ve vaskiiler rezervin azalmasimna neden olmaktadir
(Benjamin et al., 2019).

Bunun yan sira yasla birlikte risk faktorlerinin birikimi de
s0z konusudur. Hipertansiyon, dislipidemi ve glukoz metabolizmasi
bozukluklar1 yas ilerledikce daha sik goriilmektedir. Bu durum,
toplam kardiyovaskiiler riskin katlanarak artmasina yol agmaktadir.

Ayrica yaslanma siireci, metabolik ve hormonal
degisikliklerle birlikte seyretmektedir. Bu degisiklikler, inflamatuvar
yanitin artmasina ve damar fonksiyonlarinin bozulmasina katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle yas, kardiyovaskiiler risk degerlendirme
modellerinde merkezi bir parametre olarak yer almakta ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir GBD 2019
Risk Factors Collaborators, 2020).

Biyolojik Yas Kavramm

Biyolojik yas, bireyin kronolojik yasindan bagimsiz olarak
fizyolojik durumunu ve organ sistemlerinin fonksiyonel kapasitesini
yansitan bir kavramdir. Bu yaklasim, bireyin gergek saglik
durumunu daha dogru sekilde degerlendirmeye olanak tanimaktadir.
Ayn1 kronolojik yasa sahip bireyler arasinda kardiyovaskiiler risk
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acisindan belirgin farkliliklar gozlenebilmesi, bu kavramin dnemini
ortaya koymaktadir.

Biyolojik yas; genetik yapi, yasam tarzi aligkanliklari,
cevresel faktorler ve kronik hastaliklarin varligi gibi birgok unsurdan
etkilenmektedir. Saglikli yasam tarzina sahip bireylerde biyolojik
yas kronolojik yastan daha diisiik olabilirken, risk faktorleri yogun
olan bireylerde bu durum tersine donebilmektedir.

Bu kavram, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde daha
bireysellestirilmis bir yaklasimin benimsenmesini saglamaktadir.
Tedavi planlamasinda yalnizca kronolojik yasin degil, biyolojik
yasin da dikkate alinmasi, daha dogru ve etkili klinik kararlarin
alinmasina katki sunmaktadir (Libby, 2021).

Risk Esik Degerleri ve Klinik Karar

Risk  esik  degerleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde tedavi gerekliliginin belirlenmesi i¢in kullanilan
onemli referans noktalaridir. Bu esikler, klinik rehberler tarafindan
belirlenmekte ve uygulamada standardizasyon saglamaktadir. Bu
sayede farkli klinik ortamlarda benzer kararlarin alinmast miimkiin
olmaktadir.

Ancak bu esik degerler mutlak degildir ve bireysel hasta
ozelliklerine gore esneklik gosterebilir. Ayni risk skoruna sahip iki
birey, farkli klinik 6zellikler nedeniyle farkli tedavi yaklasimlari
gerektirebilir. Bu nedenle esik degerler klinik baglam icerisinde
degerlendirilmelidir.

Risk esiklerinin dogru yorumlanmasit hem asir1 tedavinin
hem de yetersiz miidahalenin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Bu
durum, hasta giivenligi ve tedavi etkinligi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Mach et al., 2019).
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Dinamik Risk Degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler risk, zaman icerisinde degisebilen dinamik
bir siirectir. Bireyin yasam tarzi, tedaviye uyumu ve yeni gelisen
hastaliklar, risk profilini 6nemli Olciide etkileyebilmektedir. Bu
nedenle risk degerlendirmesi tek seferlik bir islem olarak
goriilmemelidir.

Belirli araliklarla yapilan yeniden degerlendirmeler, risk
faktorlerindeki degisikliklerin erken donemde tespit edilmesini
saglamaktadir. Bu sayede tedavi plani giincellenerek daha etkili
sonuglar elde edilebilmektedir. Bu yaklagim, 06zellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dinamik risk degerlendirmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
uzun vadeli yonetiminde Onemli bir avantaj saglamaktadir. Bu
yontem, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin uygulanmasina da
olanak tanimaktadir (Arnett et al., 2019).

Saghikh Bireylerde Risk Degerlendirme

Gorlintisgte  saglikli  bireylerde  kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi, hastaliklarin erken donemde 6nlenmesi agisindan
bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu yaklasim, risk faktorlerinin heniiz
klinik belirti vermeden tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Bu
sayede erken miidahale miimkiin olmaktadir.

Saglikli bireylerde yapilan risk degerlendirmesi, uzun vadede
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini &nleyebilir. Ozellikle yasam
tarz1 degisikliklerinin erken donemde baslatilmasi, 6nemli saglik
kazanimlar1 saglamaktadir.

Bu nedenle diizenli saglik kontrolleri ve tarama programlari,
toplum sagliginin korunmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu
yaklagim, onleyici kardiyolojinin temelini olusturmaktadir (World
Health Organization, 2021.
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Diyabetli Bireylerde Risk Yonetimi

Diyabetli bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan
yiiksek veya ¢ok yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Hiperglisemi,
damar duvarinda yapisal degisikliklere yol acarak aterosklerotik
siireci hizlandirmaktadir. Bu nedenle bu bireylerde risk yonetimi
daha yogun bir sekilde ele alinmalidir.

Kan sekeri kontroliiniin yani sira lipid diizeyleri ve kan
basinct1 da yakindan izlenmelidir. Bu ¢ok yonlii yaklasim,
kardiyovaskiiler ~komplikasyonlarin onlenmesinde kritik  rol
oynamaktadir. Ayn1 zamanda yasam tarzi degisiklikleri de tedavinin
onemli bir pargasidir.

Diyabet yonetiminde yeni nesil ilaglarin kardiyovaskiiler
koruyucu etkileri de dikkate alinmaktadir. Bu durum, tedavi
planlamasinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Arnett et al., 2019).

Mevcut Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireyler

Mevcut kardiyovaskiiler hastaligt  bulunan bireyler,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde dogrudan ¢ok yiiksek risk
grubunda yer almaktadir. Bu bireylerde daha dnce gergeklesmis olan
miyokard enfarktiisii, inme veya periferik arter hastalig1 gibi olaylar,
gelecekte yeni kardiyovaskiiler olay gelisme olasiligimin belirgin
sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle bu grup, Onleyici
stratejiler agisindan 6zel bir 6neme sahiptir.

Bu bireylerde sekonder korunma stratejileri temel yaklagimi
olusturmaktadir. Lipid diistiriicii tedaviler, antihipertansif ajanlar ve
antitrombotik tedaviler siklikla birlikte kullanilmakta ve hedef
degerler daha diisiik seviyelerde belirlenmektedir. Bu agresif
yaklasim, yeni olaylarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Ayrica bu hastalarda diizenli ve sik klinik takip biiylik 6nem
tagimaktadir. Risk faktorlerinin siirekli izlenmesi, tedaviye uyumun
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degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda tedavi planinin
giincellenmesi ~ gerekmektedir. ~ Bu  biitlincil  yaklasim,
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda temel bir
strateji olarak kabul edilmektedir (Mach et al., 2019).

Yash Popiilasyonda Risk Degerlendirme

Yaslt bireylerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi daha
karmasik bir siiregtir. Bu popiilasyonda eslik eden kronik hastaliklar,
coklu ilag¢ kullanim1 ve fizyolojik rezervlerin azalmasi gibi faktorler
dikkate alinmalidir. Bu nedenle standart risk modelleri her zaman
yeterli olmayabilir.

Frailty (kirilganlik) kavrami, yasli bireylerde risk
degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu durum, bireyin
tedaviye  toleransim1  ve  klinik  sonuglarim1  dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tedavi planlamas1 yapilirken
yalnizca risk degil, genel saghk durumu da gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Yaslt popiilasyonda temel hedef, yalnizca yasam siiresini
uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini korumaktir. Bu
nedenle bireysellestirilmis ve dengeli bir yaklasim benimsenmelidir
(Benjamin et al., 2019).

Risk Iletisimi ve Hasta Egitimi

Kardiyovaskiiler riskin hastaya dogru ve anlasilir sekilde
aktarilmasi, tedavi siirecinin basarisinda kritik rol oynamaktadir.
Hastalarin risklerini anlamalari, tedaviye uyumlarini artirmakta ve
yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerini kolaylastirmaktadir. Bu
durum, klinik sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Risk iletisimi  sirasinda karmagsik  tibbi  bilgilerin
sadelestirilerek sunulmasi 6nemlidir. Ayrica bireyin egitim diizeyi ve
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sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak iletisim kurulmalidir. Bu
yaklagim, hasta-hekim iligkisini gliglendirmektedir.

Hasta egitimi, kardiyovaskiiler 6nlemenin vazgeg¢ilmez bir
bilesenidir. Bilingli bireyler, risk faktorlerini daha etkin sekilde
kontrol edebilmekte ve uzun vadede daha iyi saglik sonuclari elde
edebilmektedir (Arnett et al., 2019).

Genel Degerlendirme

Kardiyovaskiiler — risk  faktorlerinin  dogru  sekilde
tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, dnleyici kardiyolojinin temelini
olusturmaktadir. Bu siiregte risk faktorlerinin tek tek degil, biitlinciil
bir yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir. Bu yaklasim, daha dogru
ve etkili klinik kararlarin alinmasini saglamaktadir.

Risk degerlendirme yontemlerinin gelismesi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde Onemli ilerlemeler
saglamistir. Ancak bu yontemlerin klinik deneyim ve bireysel hasta
ozellikleri ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Bu sayede daha
dogru ve kisiye 0zel tedavi stratejileri gelistirilebilmektedir.

Sonug olarak kardiyovaskiiler risk yonetimi dinamik ve ¢ok
boyutlu bir siirectir. Bu siirecin etkin sekilde yonetilmesi,
kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin azaltilmasinda temel rol
oynamaktadir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
ONLENMESINDE KLINIK YAKLASIMLAR VE
TEDAVIi STRATEJILERI

MUHARREM SAID COSGUN?

Giris
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde klinik yaklagim,
risk faktorlerinin erken taninmasi ve etkin sekilde kontrol altina
almmast Ttizerine kuruludur. Bu yaklasim, yalnizca hastalik
gelisimini 6nlemekle kalmayip ayni zamanda mevcut hastaligin
ilerlemesini de engellemeyi amaglamaktadir. Bu nedenle Onleyici

kardiyoloji, modern tibbin en onemli bilegenlerinden biri haline
gelmistir (Arnett et al., 2019; Visseren et al., 2021).

Klinik yaklasimin temelinde bireyin risk profilinin dogru
sekilde degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu degerlendirme
sonucunda uygun yasam tarzt degisiklikleri ve farmakolojik
tedaviler planlanmaktadir. Bu siire¢, multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (Roth et al., 2020).

3 Dog. Dr., Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi, Kardiyoloji A.D., Orcid:
0000-0003-1042-9954
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Risk Temelli Tedavi Yaklasimi

Risk temelli tedavi yaklasimi, bireyin kardiyovaskiiler risk
diizeyine gore tedavi planinin belirlenmesini ifade etmektedir. Bu
yaklagsimda tiim bireylere ayni tedavi uygulanmak yerine, risk
diizeyine gore farkli stratejiler benimsenmektedir. Bu durum hem
etkinligi artirmakta hem de gereksiz tedavilerin 6niine gegmektedir
(Arnett et al., 2019).

Yiiksek risk grubunda daha agresif tedavi stratejileri
uygulanirken, diisiik risk grubunda yasam tarzi degisiklikleri 6n
planda tutulmaktadir. Bu yaklasim, kaynaklarin daha etkin
kullanilmasini da saglamaktadir (Visseren et al., 2021).

Yasam Tarzi Degisikliklerinin Klinik Onemi

Yasam tarz1 degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en temel ve en etkili miidahaleler arasinda yer
almaktadir. Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigaranin
birakilmas1 ve stres yoOnetimi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasinda dogrudan rol oynamaktadir. Bu
miidahaleler, yalnizca hastalik gelisimini 6nlemekle kalmayip
mevcut risk faktorlerinin ilerlemesini de yavaslatmaktadir (World
Health Organization, 2021).

Bu degisiklikler, farmakolojik tedavilerin etkinligini
artirarak daha 1yi klinik sonuglar elde edilmesine katki
saglamaktadir. Ornegin, kilo kayb: ve diizenli egzersiz, kan basinci
ve lipid diizeylerinde anlaml iyilesmelere yol agabilmektedir. Bu
durum, baz1 hastalarda ilag ihtiyacinin azaltilmasina bile olanak
tantyabilmektedir (Yusuf et al., 2020).

Yagam tarzi  degisikliklerinin = siirdiiriilebilirligi, bu
yaklagimin bagarisinda en kritik faktordiir. Bu nedenle hasta egitimi,
motivasyon ve diizenli takip siirecleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
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biitiinciil yaklasim, modern kardiyovaskiiler onleme stratejilerinin
temelini olusturmaktadir (Arnett et al., 2019).

Beslenme Yaklasimlar: ve Kardiyovaskiiler Saghk

Beslenme aliskanliklari, kardiyovaskiiler saglik tizerinde
dogrudan ve gii¢lii bir etkiye sahiptir. Doymus yag ve trans yag
tilketiminin azaltilmasi, liften zengin gidalarin artirilmasi ve dengeli
bir beslenme diizeninin benimsenmesi, kardiyovaskiiler riskin
azaltilmasinda nemli rol oynamaktadir. Ozellikle islenmis gidalarin
asirt  tikketimi, metabolik bozukluklarin gelisimine katkida
bulunmaktadir (Nishida & Uauy, 2009).

Akdeniz diyeti gibi beslenme modelleri, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Bu diyet modeli;
zeytinyagi, sebze, meyve, tam tahillar ve balik tiiketimini 6n plana
cikarirken, kirmizi et ve islenmis gidalarin  tiiketimini
siirlandirmaktadir. Bu yaklagim, inflamasyonu azaltmakta ve lipid
profilini iyilestirmektedir (Yusuf et al., 2020).

Beslenme diizenlemeleri, yalnizca bireysel diizeyde degil,
toplum diizeyinde de ele almmalhdir. Saglikli beslenme
aligkanliklarinin yayginlastirilmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir strateji sunmaktadr.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Diizenli  fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligin
korunmasinda temel bir rol oynamaktadir. Egzersiz, kan basincin
diistirmekte, lipid profilini iyilestirmekte ve insiilin duyarliligin
artirmaktadir. Bu etkiler, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasina dogrudan katk1 saglamaktadir (Arnett et al., 2019).

Ayrica fiziksel aktivite, kilo kontroliinii desteklemekte ve
inflamatuvar siiregleri azaltmaktadir. Bu durum, aterosklerotik
stirecin yavaslatilmasina yardimci olmaktadir. Bunun yani sira
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egzersiz, psikolojik 1iyilik halini artirarak stres diizeylerini
azaltmaktadir (Visseren et al., 2021).

Klinik rehberler, haftada en az 150 dakika orta siddette
fiziksel aktiviteyi Onermektedir. Bu Onerilerin bireysel 6zelliklere
gore uyarlanmasi, egzersizin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir.

Sigara Birakma Stratejileri

Sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli
onlenebilir risk faktorlerinden biri olup, birakilmasi durumunda
riskte hizli ve belirgin bir azalma saglanmaktadir. Sigara
dumanindaki toksik maddeler, damar duvarinda hasar olusturarak
aterosklerotik siireci hizlandirmakta ve tromboz egilimini
artirmaktadir (World Health Organization, 2021).

Sigara birakma siirecinde davranigsal destek, farmakolojik
tedaviler ve damismanlik hizmetleri 6nemli rol oynamaktadir.
Nikotin replasman tedavileri ve bazi ilaglar, birakma siirecinde
basar1 oranini artirmaktadir. Bu yaklagimlarin birlikte uygulanmasi,
daha etkili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Bhatt et al.,
2010).

Sigara birakma stratejileri yalnizca bireysel diizeyde degil,
toplum diizeyinde de ele alinmalidir. Farkindalik kampanyalar1 ve
destek programlari, sigara kullanim oranlarinin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle sigara birakma, 6nleyici kardiyolojinin
vazgecilmez bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Arnett et al.,
2019).

Kilo Yonetimi ve Obezite Tedavisi

Kilo yonetimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
kritik bir bilesendir. Obezite, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi
gibi bircok risk faktorii ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle kilo
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kontrolii, ¢ok yonli bir risk azaltma stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2021).

Kilo yonetiminde diyet, fiziksel aktivite ve davranis
degisikligi temel yaklasimlari olusturmaktadir. Bu miidahalelerin
birlikte uygulanmasi, daha kalic1 ve etkili sonuglar saglamaktadir.
Gerektiginde farmakolojik ve cerrahi tedavi segenekleri de
degerlendirilebilmektedir (Roth et al., 2020).

Siirdiiriilebilir kilo kaybi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
belirgin iyilesmelere yol agmaktadir. Bu nedenle kilo ydnetimi,
yalnizca estetik degil, ayn1 zamanda 6nemli bir klinik hedef olarak
ele alinmalidir.

Lipid Disiiriicii Tedaviler

Lipid disgiiriici tedaviler, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en giicli farmakolojik miidahalelerden biridir.
Ozellikle statinler, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
diizeylerini  diislirerek  aterosklerotik  silirecin  ilerlemesini
yavaslatmaktadir. Bu etkiler, kardiyovaskiiler olay riskinde belirgin
azalma saglamaktadir (Mach et al., 2019).

Son yillarda gelistirilen yeni nesil lipid diisiirlicii ajanlar,
daha diisiik LDL hedeflerine ulasilmasina olanak tanimaktadir. Bu

tedaviler, 6zellikle yiiksek ve cok yiiksek risk grubunda 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Ference et al., 2017).

Lipid yonetimi, bireyin risk profiline gore planlanmalidir. Bu
yaklasim hem tedavi etkinligini artirmakta hem de yan etki riskini
azaltmaktadir (Sabatine et al., 2017).

Antihipertansif Tedavi Yaklasimlari

Hipertansiyon tedavisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Kan basincinin kontrol
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altina alinmasi, kalp, beyin ve bobrek gibi hedef organlarin
korunmasini saglamaktadir (Whelton et al., 2018).

Farkli antihipertansif ilag gruplari, hastanin  klinik
ozelliklerine gore secilmekte ve siklikla kombinasyon tedavileri
uygulanmaktadir. Bu yaklasim, hedef kan basinci degerlerine daha
hizl1 ulasilmasini saglamaktadir (Neal et al., 2000).

Tedaviye uyum ve diizenli takip, hipertansiyon yonetiminde
basar1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle hasta egitimi ve izlem
siireci dikkatle planlanmalidir.

Diyabet Yonetimi ve Kardiyovaskiiler Koruma

Diyabet yoOnetimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde Onemli bir bilesendir. Glisemik kontrol, damar
hasarinin azaltilmasina katki saglamakta ve aterosklerotik siireci
yavaslatmaktadir (Arnett et al., 2019).

Yeni nesil antidiyabetik ilaglar, yalnizca kan sekeri kontrolii
saglamakla kalmayip aym1 zamanda kardiyovaskiiler koruyucu
etkiler de gostermektedir. Bu nedenle tedavi planlamasinda bu
ozellikler giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Yusuf et al.,
2020).

Diyabet  yonetimi  multidisipliner  bir  yaklasim
gerektirmektedir. Beslenme, fiziksel aktivite ve farmakolojik
tedaviler birlikte ele alinmalidir.

Antitrombotik Tedaviler

Antitrombotik  tedaviler,  kardiyovaskiiler = olaylarin
onlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu tedaviler, trombosit
agregasyonunu ve koagiilasyon kaskadini hedef alarak trombiis
olusumunu engellemektedir. Ozellikle aterosklerotik plak riiptiirii
sonrasi gelisen akut olaylarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
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Antitrombotik  tedaviler  genellikle antiplatelet ve
antikoagiilan ilaglar1 igermektedir. Bu ilaglarin sec¢imi, hastanin
klinik durumu, risk profili ve eslik eden hastaliklarina gore
belirlenmektedir. Ozellikle sekonder korunma kapsaminda bu
tedaviler yaygin olarak kullanilmaktadir.

Ancak bu tedavilerin en 6nemli siirlayic1 faktorii kanama
riskidir. Bu nedenle tedavi planlamasinda trombotik risk ile kanama
riski arasinda dikkatli bir denge kurulmalidir. Bu denge,
bireysellestirilmis tedavi yaklagiminin énemli bir parcasidir (Bhatt
et al., 2010).

Kombinasyon Tedavi Yaklagimlari

Kardiyovaskiiler risk  faktorleri c¢ogunlukla  birlikte
bulundugu icin tek bir tedavi yaklasimi ¢ofu zaman yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle kombinasyon tedavileri, farklh
patofizyolojik mekanizmalar1 hedef alarak daha etkili sonuglar
saglamaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle yiiksek risk grubunda énemli
avantajlar sunmaktadir.

Kombinasyon tedavileri, lipid diistiriicli, antihipertansif ve
antitrombotik ajanlarin birlikte kullanilmasini igerebilmektedir. Bu
sayede risk faktorleri daha kapsamli bir sekilde kontrol altina
almabilmektedir. Ayn1 zamanda sabit doz kombinasyonlari, hasta
uyumunu artiran 6nemli bir segenek olarak one ¢ikmaktadir.

Bu yaklasimin en Onemli avantajlarindan biri, hedef
degerlere daha hizli ulagilmasini saglamasidir. Ancak tedavi
planlanirken ilag etkilesimleri ve yan etkiler de dikkate alinmalidir.
Bu nedenle kombinasyon tedavileri dikkatli bir sekilde
planlanmalidir (Mach et al., 2019).
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Tedaviye Uyum ve Hasta Katilimi

Tedaviye uyum, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
en kritik belirleyicilerden biridir. Hastalarin 6nerilen tedavi planina
uyum gostermemesi, tedavi etkinligini ciddi sekilde azaltmaktadir.
Bu durum, kardiyovaskiiler olay riskinin artmasina yol
acabilmektedir.

Hasta katilimi, tedavi siirecinin basarisinda énemli bir rol
oynamaktadir. Hastalarin kendi saglik durumlari hakkinda bilgi
sahibi olmas1 ve tedavi siirecine aktif katilim gdstermesi, klinik
sonuclari iyilestirmektedir. Bu nedenle hasta egitimi ve danismanlik
hizmetleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ayrica tedaviye uyumu artirmak igin basitlestirilmis tedavi
rejimleri, diizenli takip ve gii¢lii hasta-hekim iletisimi gereklidir. Bu
yaklagim, uzun vadeli basar1 agisindan vazgecilmezdir Maddox et
al., 2019).

Multidisipliner Yaklasim

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, tek bir uzmanlik
alan1 ile sl kalmayip multidisipliner bir  yaklagim
gerektirmektedir. Kardiyologlar, aile hekimleri, diyetisyenler,
fizyoterapistler ve hemsireler bu siiregte birlikte ¢alismaktadir. Bu is
birligi, daha kapsamli ve etkili bir tedavi siireci saglamaktadir.

Multidisipliner ~ yaklasgim, hastanin  tiim  yonleriyle
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede yalnizca
hastalik degil, bireyin yasam tarzi, psikososyal durumu ve ¢evresel
faktorleri de dikkate alinmaktadir. Bu yaklasim, tedavi basarisini
artirmaktadir.

Ayrica bu model, hasta takibinin siirekliligini saglamaktadir.
Farkl saglik  profesyonellerinin ~ koordineli caligmasi,
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komplikasyonlarin erken tespit edilmesine katki saglamaktadir
(Visseren et al., 2021).

Klinik Rehberler ve Uygulama

Klinik rehberler, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde
bilimsel kanitlara dayali standart yaklagimlar sunmaktadir. Bu
rehberler, genis klinik c¢aligmalarin sonuglarina dayanarak
hazirlanmakta ve hekimlere yol gostermektedir. Bu sayede klinik
uygulamada standardizasyon saglanmaktadir (Arnett et al., 2019).

Ancak rehberler her hastaya birebir uygulanacak kati kurallar
olarak degerlendirilmemelidir. Her hastanin klinik 6zellikleri farkli
oldugu i¢in tedavi plan1 bireysellestirilmelidir. Bu nedenle rehberler,
klinik karar siirecini destekleyen araglar olarak kullanilmalidir
(Visseren et al., 2021).

Rehberlerin diizenli olarak giincellenmesi, yeni bilimsel
geligsmelerin klinik uygulamaya yansitilmasini saglamaktadir. Bu
durum, tedavi etkinliginin siirekli olarak iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir.

Yeni Tedavi Yaklasimlari

Kardiyovaskiiler tipta yeni tedavi yaklagimlari, hastaliklarin
daha etkin yonetilmesine olanak tanimaktadir. Molekiiler biyoloji ve
genetik  alanindaki  gelismeler, yeni tedavi hedeflerinin
belirlenmesini saglamistir. Bu durum, daha spesifik ve etkili tedavi
seceneklerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Ridker, 2016).

Ozellikle lipid diisiiriicii tedavilerde yeni ajanlar ve
inflamasyonu hedefleyen tedaviler dikkat c¢ekmektedir. Bu
yaklagimlar, klasik tedavilere ragmen devam eden rezidiiel riskin
azaltilmasina yardimei1 olmaktadir (Libby, 2021).
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Gelecekte  bu  alandaki  gelismelerin ~ hizlanmasi
beklenmektedir. Bu durum, kardiyovaskiiler hastaliklarin daha etkin
kontrol altina alinmasin1 saglayabilir.

Koruyucu Kardiyoloji Perspektifi

Koruyucu kardiyoloji, kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya
cikmadan Once Onlenmesini amaglayan bir yaklasimi ifade
etmektedir. Bu yaklagim, risk faktorlerinin erken donemde
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasini icermektedir. Bu sayede
hastalik gelisimi biiylik 6l¢lide engellenebilmektedir.

Koruyucu kardiyoloji, bireysel miidahalelerin yani sira
toplum diizeyinde uygulanan stratejileri de kapsamaktadir. Bu
yaklagim, kardiyovaskiiler hastalik yiikiinilin azaltilmasinda en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Bu perspektif, modern tibbin Onleyici yaklagimini
yansitmakta ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine katki
saglamaktadir (World Health Organization, 2021).

Klinik izlem ve Takip

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde diizenli klinik
izlem ve takip biiylik 6nem tasimaktadir. Bu siirecte hastanin risk
faktorleri, tedaviye yamit1i  ve  olast  komplikasyonlar
degerlendirilmekte ve tedavi plan1 gerektiginde giincellenmektedir.

Diizenli takip, tedavi etkinliginin artirilmasina ve
komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu durum, uzun vadeli klinik sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Ayrica takip siirecinde hasta egitimi ve tedaviye uyum da
degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, kardiyovaskiiler onlemenin
siirdiirtilebilirligini artirmaktadir (Arnett et al., 2019).
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Ozel Hasta Gruplarinda Yaklasim

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, bazi1 6zel hasta
gruplarinda farklilik gostermektedir. Gebeler, yasli bireyler ve
kronik hastalii olan kisiler gibi gruplarda tedavi plani
bireysellestirilmelidir. Bu gruplarda standart tedavi yaklagimlari her
zaman uygun olmayabilir.

Bu bireylerde tedavi planlamasi yapilirken hem etkinlik hem
de giivenlik dikkate alinmalidir. Ilag segimleri ve doz ayarlamalari
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bu yaklasim, komplikasyon riskini
azaltmaktadir.

Ayrica bu gruplarda multidisipliner yaklagim daha da 6nem
kazanmaktadir. Bu sayede daha giivenli ve etkili bir tedavi siireci
saglanabilmektedir (Benjamin et al., 2019).

Saglik Sistemlerinin Rolii

Saglik sistemleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Etkin bir saglik sistemi,
erken tani, tedavi ve takip siireglerinin diizenli bir sekilde
ylriitilmesini  saglamaktadir. Bu durum, hastalik yikiiniin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Tarama programlari, koruyucu hizmetler ve hasta egitimi gibi
uygulamalar saglik sistemlerinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Bu hizmetlerin yayginlastirilmasi, toplum sagliginin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Ayrica saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi,
kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede uzun vadeli basari icin
kritik 6neme sahiptir (Roth et al., 2020).

Toplum Temelli Miidahaleler

Toplum temelli miidahaleler, genis popiilasyonlarda
kardiyovaskiiler riskin  azaltilmasini  hedeflemektedir. Bu
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miidahaleler, bireysel tedavilerin Otesinde, toplum genelinde
davranis degisikligi olusturmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle halk
saglig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Egitim kampanyalari, farkindalik c¢alismalar1 ve politika
degisiklikleri bu miidahalelerin temel bilesenleridir. Bu yaklasimlar,
saglikli  yasam  aligkanliklarimin =~ yayginlasmasina  katki
saglamaktadir.

Toplum temelli stratejiler, bireysel miidahalelerle birlikte
uygulandiginda daha etkili sonuglar vermektedir. Bu nedenle
biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir (Yusuf et al., 2020).

Dijital Saghk ve Teknoloji Kullanimi

Dijital saglik uygulamalari, kardiyovaskiiler hastaliklarin
izlenmesi ve yonetiminde giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Giyilebilir cihazlar, mobil uygulamalar ve uzaktan izlem sistemleri
bu alanda 6nemli rol oynamaktadir. Bu teknolojiler, bireylerin saglik
verilerini anlik olarak takip etmelerine olanak tanimaktadir.

Bu sistemler, erken uyar1 mekanizmalar1 saglayarak olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica hasta-
hekim iletisimini gii¢lendirerek tedaviye uyumu artirmaktadir.

Dijital saglik uygulamalari, gelecekte kardiyovaskiiler
hastalik yonetiminin 6nemli bir parcasi haline gelecektir. Bu nedenle
bu alandaki gelismeler yakindan takip edilmelidir (Stewart et al.,
2017).

Gelecek Perspektifleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde gelecekte daha
kisisellestirilmis ve teknoloji destekli yaklasgimlar 6n plana
cikacaktir. Genetik analizler, biyobelirtegler ve yapay zeka destekli
sistemler bu siirecte dnemli rol oynayacaktir. Bu gelismeler, risk
degerlendirmesinin daha hassas yapilmasini saglayacaktir.
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Yeni tedavi hedefleri ve farmakolojik  ajanlar,
kardiyovaskiiler hastaliklarin daha etkin kontrol altina alinmasina
katki saglayacaktir. Ozellikle inflamasyon ve metabolik siireclerin
hedeflenmesi, gelecekte dnemli bir arastirma alani olacaktir.

Bu gelismeler, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
daha etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesine olanak
tantyacaktir (Libby, 2021).

Genel Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  6nlenmesi ve yonetimi,
multidisipliner ve biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir. Klinik
tedavi stratejileri, yasam tarzi degisiklikleri ve toplum temelli
midahaleler birlikte ele alindiginda en etkili sonuglar elde
edilmektedir.

Bu boliimde ele alinan yaklagimlar, modern kardiyovaskiiler
Oonleme anlayisinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bu
bilesenler hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik
kazanimlarinin artirilmasina katki saglamaktadir.

Sonug¢ olarak kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede
siirdiiriilebilir ve kapsamli stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu yaklagim, uzun vadede saglik sistemlerinin yiikiinii azaltacak ve
toplum saghigini iyilestirecektir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
ONLENMESINDE HALK SAGLIGI, POLITIiKA VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

CANSU COSGUN*

Giris
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en Onemli
6liim nedenlerinden biri olmasinin yani sira, uzun siireli sakatlik ve
yasam kalitesinde azalma ile de iliskilidir. Bu hastaliklarin
yayginligi, yalnizca bireysel saglik sorunlar1 degil, ayn1 zamanda
toplum diizeyinde ciddi ekonomik ve sosyal sonuc¢lar dogurmaktadir.
Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklar, halk saglig1 politikalarinin

merkezinde yer almaktadir (World Health Organization, 2021; Roth
et al., 2020).

Hastalik yiikiiniin yiiksek olmasi, Onleyici yaklagimlarin
Onemini artirmaktadir. Erken tani, risk faktorlerinin kontrolii ve
toplum temelli miidahaleler, bu hastaliklarin etkisinin azaltilmasinda
kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda halk saglig1 perspektifi, klinik

4 Dr. Fzt., Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Orcid: 0000-0003-4132-8531
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yaklasimlarla birlikte degerlendirilmelidir (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020).

Birincil Koruma ve Toplum Saghgi Stratejileri

Birincil koruma, kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya
¢ikmasini onlemeye yonelik stratejileri kapsamaktadir. Bu yaklagim,
bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmasini tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Ozellikle beslenme, fiziksel aktivite ve sigara
kullanimi gibi faktorler tizerinde durulmaktadir (Arnett et al., 2019;
Visseren et al., 2021).

Toplum diizeyinde uygulanan programlar, bireysel
miidahalelere kiyasla daha genis etki alanina sahiptir. Okullarda
egitim programlari, toplumsal farkindalik kampanyalar1 ve saglikli
yasam politikalar1 bu stratejilerin 6nemli bilesenleridir (Yusuf et al.,
2020).

ikincil Koruma ve Erken Tami Programlari

Ikincil koruma, kardiyovaskiiler hastaliklarin erken evrede
tespit edilmesi ve ilerlemesinin engellenmesini amaglayan
stratejileri kapsamaktadir. Bu yaklasim, hastaligin klinik belirti
vermeden Once saptanmasina ve erken miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir (Piepoli et al., 2016).

Tarama programlari ve diizenli saglik kontrolleri, risk
altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesini saglamaktadir. Bu
sayede hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi durumlar erken
evrede kontrol altina alinabilmektedir. Bu durum,
komplikasyonlarin gelisimini onemli 6l¢iide azaltmaktadir (Whelton
etal., 2018).

Erken tani, tedavi siirecinin daha etkili ve maliyet etkin
olmasia katki saglamaktadir. Bu nedenle saglik sistemlerinde
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tarama programlarinin yayginlastirllmast ve erisilebilirliginin
artirtlmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Mach et al., 2019).

Saghk Politikalarinin Rolii

Saglik politikalari, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde belirleyici ve yonlendirici bir rol oynamaktadir.
Vergilendirme, reklam kisitlamalar1 ve saglikli gida politikalar1 gibi
diizenlemeler, bireylerin yasam tarzi se¢imlerini dolayli olarak
etkilemektedir. Bu tiir politikalar, risk faktorlerinin toplum
diizeyinde azaltilmasma katki saglamaktadir (World Health
Organization, 2013).

Ayrica saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, erken tani ve
tedavi olanaklarinin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Etkin saglik politikalari, yalnizca tedaviye degil, ayn1 zamanda
onlemeye de odaklanmalidir. Bu yaklasim, uzun vadede saglik
sisteminin ylkiinii azaltmaktadir (Joseph et al., 2017).

Bu nedenle politika yapicilarin bilimsel veriler 15181nda karar
almasi ve siirdiiriilebilir stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bu
yaklasim, kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede en etkili
araclardan biridir.

Saghikh Beslenme Politikalari

Saglikli beslenme politikalari, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde ©nemli bir halk sagligi stratejisi olarak One
cikmaktadir. Tuz tliketiminin  azaltilmasi, trans yaglarin
siirlandirilmas1 ve dengeli beslenmenin tesvik edilmesi, bu
politikalarin temel bilesenlerini olusturmaktadir (Nishida & Uauy,
2009).

Toplum diizeyinde uygulanan bu politikalar, bireylerin
beslenme aligkanliklarini yonlendirmekte ve daha saglikli se¢imler
yapmalarin1 kolaylastirmaktadir. Gida etiketleme sistemleri ve
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bilinglendirme kampanyalari, bu siirecin 6énemli araglaridir (World
Health Organization, 2021).

Bu nedenle gida endiistrisi, kamu politikalart ve saglik
otoriteleri arasinda ig birligi saglanmalidir. Bu biitlinciil yaklagim,
kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesinde uzun vadeli ve
siirdiiriilebilir sonuclar elde edilmesine katki saglamaktadir.

Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Eden Politikalar

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en etkili toplum temelli stratejilerden biri olarak kabul
edilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, hipertansiyon, obezite ve
diyabet gibi risk faktorlerinin kontrol altina alinmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, halk
saglig1 politikalarinin 6nemli bir bilesenini olugturmaktadir (Arnett
etal., 2019).

Sehir planlamasi, bu siiregte belirleyici bir rol oynamaktadir.
Yiirtiylis yollari, bisiklet parkurlari, parklar ve spor alanlarinin
artirilmasi, bireylerin  aktif yasam tarzin1 benimsemelerini
kolaylastirmaktadir. Bu tiir c¢evresel diizenlemeler, fiziksel
aktivitenin  giinlik yasamin bir parcast haline gelmesini
saglamaktadir (World Health Organization, 2022).

Ayrica is yerleri, okullar ve toplumsal alanlarda fiziksel
aktiviteyi destekleyen programlarin uygulanmasi Onemlidir. Bu
yaklagim, toplum genelinde davranis degisikligi olusturarak uzun
vadeli saglik kazanimlar1 saglamaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktiviteyi tesvik eden politikalar, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde kritik bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Sigara Kontrol Programlari

Sigara kontrol programlari, kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde en etkili halk sagligi miidahalelerinden biridir. Bu
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programlar, sigara kullanimimi azaltmaya yonelik ¢ok yonlii
stratejileri icermektedir (World Health Organization, 2021).

Vergilendirme, kapali alan yasaklar1 ve reklam kisitlamalari
gibi politikalar, sigara kullanim oranlarimin diisiiriilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu tiir miidahaleler, bireysel davraniglar1 dolayli
olarak etkilemektedir (Bhatt et al., 2010).

Ayrica farkindalik kampanyalar1 ve egitim programlari,
sigaranin zararlari konusunda toplum bilincini artirmaktadir. Bu
yaklagim, wuzun vadede kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin
azalmasina katki saglamaktadir.

Saghk Egitim Programlan

Saglik egitim programlari, bireylerin kardiyovaskiiler risk
faktorleri konusunda bilinglenmesini saglamaktadir. Bu programlar,
saglikli yasam aligkanliklarinin benimsenmesinde Onemli rol
oynamaktadir.

Egitim programlarmin erken yasta baslamasi, davranig
degisikliginin kalic1 hale gelmesini saglamaktadir. Bu nedenle okul
temelli programlar biiyiik 6nem tagimaktadir.

Toplumun farkli kesimlerine yonelik egitim faaliyetleri,
saglik esitsizliklerinin azaltilmasina da katki saglamaktadir. Bu
nedenle saglik egitimi, 6nleyici kardiyolojinin temel bilesenlerinden
biridir (Yusuf et al., 2020).

Sosyoekonomik Faktorler ve Saghk Esitsizlikleri

Sosyoekonomik faktorler, kardiyovaskiiler hastalik riskini
belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Diisiik gelir ve
egitim diizeyi, risk faktorlerinin daha yaygin goriilmesine neden
olmaktadir.

Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere yol
acmakta ve hastalik yiikiiniin belirli gruplarda yogunlasmasina
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neden olmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklar, yalnizca
tibbi degil, aym1 zamanda sosyal bir sorun olarak da
degerlendirilmelidir.

Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in politika diizeyinde
miidahaleler gerekmektedir. Bu yaklagim, toplum genelinde saglik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Joseph et al.,
2017).

Kiiresel Saghk Perspektifi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kiiresel 6l¢ekte en 6nemli saglik
sorunlarindan  biri  olup iilkeler arasinda farkli dagilim
gostermektedir. Bu farkliliklar, sosyoekonomik durum, saglik
sistemlerinin yapisi ve yasam tarzi aligkanliklar1 ile yakindan
iligkilidir. Gelismis iilkelerde onleyici stratejilerin yayginlagsmasi ile
mortalite oranlarinda azalma goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde
artig egilimi devam etmektedir.

Kiiresel saglik perspektifi, bu hastaliklarla miicadelede
uluslararas1 is birliginin 6nemini vurgulamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii ve benzeri kuruluslar, iilkeler arasinda bilgi paylasimini
artirarak ortak stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu
yaklagim, kardiyovaskiiler hastalik yiikiinlin azaltilmasinda énemli
rol oynamaktadir.

Ayrica kiiresel diizeyde belirlenen hedefler, iilkelerin saglik
politikalarim1  sekillendirmekte  ve  Onleyici  yaklagimlarin
yayginlastirilmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle kiiresel saglik
perspektifi, modern kardiyovaskiiler 6nleme stratejilerinin ayrilmaz
bir parcasidir (World Health Organization, 2021; Roth et al., 2020).

Saglik Sistemlerinin Gii¢lendirilmesi

Saglik sistemlerinin  gii¢lendirilmesi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde temel bir gerekliliktir. Etkin
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bir saglik sistemi, erken tani, tedavi ve izlem siireglerinin kesintisiz
sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu durum hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde saglik kazanimlarini artirmaktadir.

Saglik altyapisinin gelistirilmesi, saglik personelinin egitimi
ve kaynaklarin etkin kullanimi bu silirecin 6nemli bilesenleridir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, risk
faktorlerinin erken donemde tespit edilmesini saglamaktadir.

Ayrica saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi, uzun vadeli
basar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle saglik politikalari
planlanirken =~ ekonomik  ve  yapisal  faktorler  birlikte
degerlendirilmelidir (World Health Organization, 2022).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, kardiyovaskiiler
hastaliklarin dnlenmesinde en 6nemli temas noktalarindan biridir.
Aile hekimleri, bireylerin risk faktorlerinin erken donemde tespit
edilmesi ve yonetilmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle bu
hizmetlerin  etkinligi, genel saglik sonuglarim1  dogrudan
etkilemektedir.

Birinci basamakta sunulan hizmetler, tarama programlari,
yasam tarzi danigmanlig1 ve kronik hastalik takibini igermektedir. Bu
yaklagim, hastaliklarin erken evrede kontrol altina alinmasini
saglamaktadir.

Bu hizmetlerin gli¢clendirilmesi, saglik sisteminin genel
ylikiinii azaltmakta ve daha maliyet etkin bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetleri desteklenmelidir (Arnett
et al., 2019).

Tarama Programlarinin Yayginlastirilmasi

Tarama programlari, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken
donemde belirlenmesini saglayan dnemli araglardir. Hipertansiyon,
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diyabet ve dislipidemi gibi durumlarin erken tanisi, hastaliklarin
ilerlemesini 6nlemede kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle diizenli
tarama programlarinin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Toplum diizeyinde uygulanan tarama programlari, genis
kitlelere wulasarak risk altindaki bireylerin  belirlenmesini
saglamaktadir. Bu sayede erken miidahale miimkiin olmakta ve
komplikasyonlarin oniine gecilebilmektedir.

Tarama programlarinin etkinligi, erisilebilirlik ve siireklilik
ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle bu programlarin saglik sistemine
entegre edilmesi gerekmektedir (Piepoli et al., 2016).

Veri Toplama ve Epidemiyolojik izlem

Epidemiyolojik verilerin toplanmasi1 ve analiz edilmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin izlenmesi acgisindan biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Bu veriler, hastalik egilimlerinin belirlenmesine ve risk
faktorlerinin dagilimimin anlagilmasina olanak saglamaktadir. Bu
sayede daha etkili saglik politikalar1 gelistirilebilmektedir.

Veri toplama sistemlerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Elektronik saglik
kayitlar1 ve veri tabanlari, bu siirecin etkinligini artirmaktadir.

Ayrica epidemiyolojik izlem, uygulanan miidahalelerin
etkinliginin degerlendirilmesine de katki saglamaktadir. Bu durum,
saglik politikalarinin ~ siirekli olarak 1yilestirilmesine olanak
tanimaktadir (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020).

Saghk Teknolojileri ve Dijitallesme

Saglik teknolojilerindeki  gelismeler, kardiyovaskiiler
hastaliklarin izlenmesi ve yonetiminde yeni firsatlar sunmaktadir.
Giyilebilir cihazlar, mobil saglik uygulamalar1 ve uzaktan izlem
sistemleri, bireylerin saglik verilerini siirekli olarak takip etmelerine
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olanak tanimaktadir. Bu durum, erken wuyar1 sistemlerinin
gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Dijital saglik uygulamalari, hasta-hekim iletisimini
giiclendirmekte ve tedaviye uyumu artirmaktadir. Ayrica bu
teknolojiler, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak daha genis
kitlelere ulagilmasini saglamaktadir.

Bu gelismeler, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde
daha proaktif bir yaklagimin benimsenmesine katki saglamaktadir.
Bu nedenle dijitallesme siireci saglik sistemleri i¢in 6nemli bir firsat
sunmaktadir (Stewart et al., 2017).

Yapay Zeka ve Biiyiik Veri Kullanim

Yapay zeka ve bilyik veri analizi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin tan1 ve yonetiminde devrim niteliginde gelismeler
sunmaktadir. Bu teknolojiler, biiyiik veri setlerini analiz ederek risk
tahmininde daha yiiksek dogruluk saglamaktadir. Bu durum, erken
tan1 ve Onleme stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Makine Ogrenmesi algoritmalari, goriintiileme verileri ve
klinik parametreleri analiz ederek daha hassas degerlendirmeler
yapilmasina olanak tanimaktadir. Bu yaklagim, klinik karar destek
sistemlerinin gelistirilmesini saglamaktadir.

Gelecekte bu teknolojilerin daha yaygin kullanilmasi
beklenmektedir. Bu durum, kardiyovaskiiler hastalik yonetiminde
daha etkili ve kisisellestirilmis yaklagimlarin benimsenmesine katki
saglayacaktir (Libby, 2021).

Genetik ve Kisisellestirilmis Tip

Genetik faktorler, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Genetik analizler, bireylerin hastaliklara
yatkinliginin daha erken donemde belirlenmesini saglamaktadir. Bu
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durum, Onleyici miidahalelerin daha erken baslatilmasina olanak
tanimaktadir.

Kisisellestirilmis ~ tip  yaklasimi,  bireyin  genetik,
biyokimyasal ve klinik Ozelliklerine goére tedavi plam
olusturulmasinmi ifade etmektedir. Bu yaklagim, tedavi etkinligini
artirmakta ve yan etkileri azaltmaktadir.

Bu alandaki gelismeler, kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde yeni bir donemin baglangicini temsil etmektedir.
Gelecekte bu yaklasimin daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir
(Libby, 2021).

Gelecekte Kardiyovaskiiler Onleme Yaklasimlari

Gelecekte kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
stratejiler, daha erken tami ve daha hassas risk degerlendirme
yontemlerine odaklanacaktir. Yeni biyobelirtegler, genetik analizler
ve ileri gorilintiileme teknikleri, bu siirecte dnemli rol oynayacaktir.
Bu gelismeler, hastaliklarin klinik belirti vermeden 6nce tespit
edilmesine olanak saglayacaktir.

Ayrica Onleme stratejileri, bireysellestirilmis yaklagimlar
dogrultusunda sekillenecektir. Her bireyin risk profiline gore
Ozellestirilmis miidahaleler, daha etkili sonuclar elde edilmesini
saglayacaktir.

Bu gelismeler, kardiyovaskiiler —hastalik  yiikiiniin
azaltilmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle bu alandaki
aragtirmalar biiyiik 6nem tasimaktadir (Ridker, 2016).

Egitim ve Farkindahik Calismalar

Toplumun  kardiyovaskiiler = hastaliklar ~ konusunda
bilinglendirilmesi, Onleme stratejilerinin basarisinda kritik rol
oynamaktadir. Egitim programlari, bireylerin risk faktorlerini
tammmasim1  ve saglikli  yasam aligkanliklart  gelistirmesini
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saglamaktadir. Bu durum, hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir
avantaj sunmaktadir.

Farkindalik kampanyalari, genis kitlelere ulasarak davranis
degisikligini tesvik etmektedir. Ozellikle medya ve egitim kurumlari
bu stiregte 6nemli rol oynamaktadir.

Bu caligmalarin siirdiiriilebilir olmasi, uzun vadeli saglik
kazanimlar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle egitim
ve farkindalik faaliyetleri desteklenmelidir (Yusuf et al., 2020).

Cok Sektorlii Yaklasim

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi yalnizca saglik
sektorii ile sinirh degildir. Egitim, ulagim, gida ve sehir planlamasi
gibi farkli sektorlerin is birligi gerekmektedir. Bu cok sektorli
yaklagim, daha kapsamli ve siirdiiriilebilir ¢oziimler sunmaktadir.

Ornegin, saglikli sehir planlamasi fiziksel aktiviteyi
artirirken, gida politikalari saglikli beslenmeyi tesvik etmektedir. Bu
tir midahaleler, bireysel davranislarin degismesine katki
saglamaktadir.

Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadelede farkl
sektorlerin koordinasyonu biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu yaklagim,
toplum sagliginin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Joseph et al.,
2017).

Siirdiiriilebilir Saghk Politikalar:

Stirdiiriilebilir  saglik politikalari, uzun vadeli saglik
kazanimlar1 saglamay1 hedeflemektedir. Bu politikalar, kaynaklarin
etkin  kullanommi  ve saglik  hizmetlerinin  siirekliligini
desteklemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi, bu
politikalarin 6nemli bir bilesenidir.
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Uzun vadeli planlamalar, saglik sistemlerinin karsi karsiya
oldugu yiikii azaltmaktadir. Bu nedenle politika gelistirme siirecinde
bilimsel veriler ve ekonomik analizler birlikte degerlendirilmelidir.

Stirdiiriilebilir yaklagimlar hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde saglik sonuglarmin iyilestirilmesine katki saglamaktadir
(World Health Organization, 2013).

Toplum Katilimi ve Davrams Degisikligi

Toplum katilimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir faktordiir. Bireylerin saglik siireglerine aktif katilima,
davranis degisikligini kolaylagtirmaktadir. Bu durum, Onleme
stratejilerinin basarisini artirmaktadir.

Davranis degisikligi, yalnizca bilgi vermekle degil, ayni
zamanda motivasyon ve destek ile saglanabilmektedir. Bu nedenle
toplum temelli programlar bu siirecin 6nemli bir pargasidir.

Toplum katilminin artirilmasi, kardiyovaskiiler hastalik
yiikiiniin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle bu yaklagim
desteklenmelidir (Yusuf et al., 2020).

Kiiresel Is Birligi ve Ortak Stratejiler

Kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadele, kiiresel diizeyde is
birligi gerektiren bir siirectir. Uluslararast kuruluslar, iilkeler
arasinda bilgi paylagimini artirarak ortak stratejilerin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Bu is birlikleri, daha etkili c¢oziimler
iiretilmesine olanak tanimaktadir.

Kiiresel stratejiler, farkli iilkelerde benzer saglik hedeflerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Bu yaklasim, kardiyovaskiiler hastalik
yukiiniin azaltilmasinda 6énemli rol oynamaktadir.

Bu nedenle uluslararasi is birligi, modern kardiyovaskiiler
onleme yaklasimlarinin 6nemli bir bilesenidir (World Health
Organization, 2021).
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Genel Degerlendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, bireysel, klinik ve
toplumsal diizeyde cok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Risk
faktorlerinin kontrolii, saglik politikalar1 ve teknolojik gelismeler
birlikte ele alindiginda daha etkili sonuglar elde edilmektedir. Bu
biitlinciil  yaklasim, modern saghk anlayisiin  temelini
olusturmaktadir.

Bu boliimde ele alinan konular, kardiyovaskiiler hastaliklarla
miicadelede kapsamli bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu g¢ergceve, hem
mevcut uygulamalarin  gelistirilmesine hem de gelecekteki
stratejilerin sekillendirilmesine katki saglamaktadir.

Sonug olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrol altina
alinmasi, siirdiiriilebilir  ve ¢ok disiplinli  bir yaklagim
gerektirmektedir. Bu yaklasim, toplum sagliginin iyilestirilmesinde
temel rol oynamaktadir.
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