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1. Onsoz

HeartScore® SCORE (Sistematik Koroner Risk Dederlendirmesi) risk tablolarinin elektronik karsihdidir ve
Avrupa’da kalp krizi ve inme riskinin 6ngérilmesinde ve tedavisinde essiz ve interaktif bir aractir.
Kardiyovaskuler riskin bireysel olarak azaltiimasini sadlamalari igin hekimleri desteklemek amaciyla
gelistirilmistir.

HeartScore® programi, 2007 Avrupa Kardiyovaskuler Hastaliklardan Korunma Kilavuzuna dayanmaktadir ve
“Avrupa Dusuk Risk” ve “Avrupa Yuksek Risk” seklinde SCORE risk tablolarindan uretilmis iki Avrupa sirumu
icerir.

HeartScore® Ulkelere 6zgl stirimlerin gelistiriimesine de olanak verir. Bu sayede hastalara her dlkenin kendi
dilinde 6nerilerde bulunulabilir.

HeartScore® bir birincil korunma aracidir. Devam eden aterosklerotik hastaliga bagl ylksek risk altinda
olan hastalarin uygun bir ikincil korunmaya ihtiyaglari vardir. HeartScore® kardiyovasktler hastalik gegirmemis
kisilerde risk 6lciimu sadlar.

2. HeartScore’u kullanmanin yararlari

Hizli ve kolay risk hesabi saglar.

Mutlak kardiyovaskiler hastalik riskini grafik olarak verir (SCORE verilerine dayanir).
Tedavinin olasi yararlarini artirir.

Duizeltilebilir risk faktérlerinin goreceli etkisini belirler.

Mevcut kilavuzlardaki ilgili bilgiye dogrudan erisim sadlar.

Hastanin gercek risk profiline gére hazirlanmis yazili saglk énerileri olusturur.
Davranis degisiklikleri ve tedavi uyumunu destekler.

3. HeartScore® kurulumu

3.1. Teknik Gereklilikler ve Oneriler

e HeartScore® programini kullanabilmek igin bir web tarayicisina (Internet Explorer, FireFox, vb.) ve
internet baglantisina (56 kb/s’lik dlislik bir bant genisligine sahip modem hatti) ihtiyaciniz olacaktir.

e« HeartScore® programi Internet Explorer 6 web tarayicisi igin tasarlanmistir ve 1024x768 piksel ekran
¢6zUnUrlugu gerektirir.

e HeartScore Kullanici Hesabi kurulumu Ucretsizdir, fakat kullanicilarin ESC internet sitesindeki My ESC
bolimine Uye olmasi gerekmektedir (www.escardio.org).

3.2. HeartScore®'a Erisim
e Su adresi girin: http://www.heartscore.org
e Kendinize uygun HeartScore® surimuni segin (PC, Web tabanl, Avrupa veya Ulusal siriim)
* Giris sayfasinda HeartScore®’'a Erisim butonuna tiklayin

Kullanici adi ve sifrenizi girin (My ESC)
(HeartScore® ile ilk baglanti gerceklestirildiginde ekrana bir feragatname gelir)

®_° HeartScore Ji

5

ML gy

HeartScore® Avrupa Kardiyoloji Dernedi®nin tescilli markasidir 2


http://www.escardio.org/

HeartScore® web tabanh siiriim-Kullanici Rehberi

4. HeartScore® ‘web’ uygulama anasayfasi

Navigasyon butonlari HeartScore® sayfasinin sol Ust kdsesinde yer almaktadir.

O

Anasayfa

Anasayfa

Yazdir
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goérinumdu

Hasta
listesi

Hasta listenizi
gdsterin

Sekil 1 : HeartScore Web Uygulama Anasayfasi

®

TP P . mems e 1
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Bnasayfa Yas Hasta Yeni hasta
L] L
clugtunun
Hoggeldiniz

Y . _HeartScere
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Yeni hasta
kayd
olusturun

Yeni bir hasta
kaydi
olusturun

# Cing  Camils Plaff

ore hasts kayd chuglurmak oan hastamin kogesel bdglarm genn v “kaydel” butonuna bkdagm. Aradefenr haslay bulmak n, hastanmn sdes ginn v TEsls arama” veya
“tom hagtalan ghster™ buloruna tikdayn, Hagtamn bulunca “sec” butonuna tikdayn

"‘! .‘ﬁ Yeni hasta kayds slugturun

il

Sayad

Dodum tarihi 1 = 1445 =
[yl

Ciinsiyet Erkeik =

“ Kaydet

a Hasta arama

% Hastalan goster
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w Yeni hasta kaydi olusturun

4.1. Yeni hasta kaydi olusturmak

Yeni bir hasta kaydi olusturmak igin bilgilerini girin:
= Adi

= Soyadi

= Dogum tarihi (ay & yil)

= Cinsiyeti (Erkek/Kadin).

= <Kaydet> butonuna tiklayin

Ardindan yeni kaydolan hastanizin kisisel bilgilerini gdsteren bir sayfa agilacak: Hasta karti1 (bkz. kisim 5).

Hasta arama

4.2. Hasta arama

= Anahtar kelimeler ile arama: anahtar kelimenizi yazin ve <Git> butonuna tiklayin

= Tam listeyi gbrmek icin: <Tium hastalari géster > butonunu tiklayin

Hasta listesi:

Hastalari adlarina/dogum tarihlerine/cinsiyetlerine gore siniflandirmak igin bir stituna tiklayin.

&SEQ <Sec¢> butonuna tiklarsaniz hasta kartlarini goérebilirsiniz.

Al <Sil> butonuna tiklarsaniz hastanizin kaydini listeden silebilirsiniz.

Sekil 1 : Hasta Listesi

® _© HeartScere:
e 3 &

# Giag
Anasayfa Yazdw Hasta yeni hasta Gl
histes kaydi
olusiurun

Ekranda géstenlen listeden "5 butonunu tklayarak hastamn kaydin sdebilir veya “Seg” butonuna tlklayarak dogrudan Hasta Karh bélomine gidebilirsiniz. Hasta
kaytlan seyadlanna, adlanna, dofum tanhberine ve cinsiyetlerine gare, ilgl kolon dstine tikdanarak sinflandinlabilir

..t: Hasta listesini yazdir

Doduen tarihi

&psec &S camille el 0171943 Kadn
&i‘-?r Sy51  test test 0171540 Erkak
Sosec a1 s ttest 0111958 Erkek
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5. Hasta karti

Ust kisimda hasta bilgileri gésterilmektedir: Adi - dogum tarihi (ay/yll) - cinsiyet
Alt kisimda <Oykii> ve <Gelisim> sekmeleri gdsterilmektedir:

Hastanin adi:

Dogum tarihi:

Cinsiyet:

LBBU hasta icin yeni muayene olusturun
=y Oykid [y Getyam

Muayene tarihi Yas Sistolik kan basinci Kolesterol  Sigara kullanices: Mutlak KVH riski

Tcoruntile [ESil ADJaar2005 62 165 mmHg oy Evet %
ThGorwntule TSl A.DJaa/2005 62 155 mmHg &5'2:}“5’":;&“ Evet 5%
TpGoruntile [FSil AD/aa2005 62 145 mmHg ;T;"S”;‘"ém" Yok 2%
ThGowntle TSI A.DJaa/2008 65 158 mmHg &i:;mr:;hll Evet 9%
TGoruntile ESil A.DJaa2009 66 180 mmHg ::'?2;“3’"“":'9'}'&" Evet 17%

<Oykii>

Hastanin daha 6nceki tim muayene verilerini ekranda gdsterir.

Muayene verilerine ulasmak veya silmek icin <Goérintlle> / <Sil> butonuna tiklayiniz.
<Gelisim>:

Klinik durumun gelisme grafigi hastanizin test sonuglarini ekranda gosterir.

MenUlyl asadi kaydirin ve gorintiilemek istediginiz grafigi segin.

e Mutlak kardiyovaskuler hastalik (KVH) riski

e Sistolik kan basinci

e Kolesterol

e Sigara kullanimi
= Oyl E Gelgim

Goriintulemek istedifiniz grafiji segin Mullak KVH nski | =
Sistolik kan basinca

Geedigim ; B [olesterol

Sigara kullanicis:

== Ty Feeclefleni
a8 M mryare

pmm———

2 —

T
ADJeal00s  ADUMGNNS  ADMGADS  ADJAaQD0E A D AaC0s
Musryene arkl

© ESC 2009 - Tum hakki sakhidir




HeartScore® web tabanh siiriim-Kullanici Rehberi l " I @

EUROPEAMN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

HeartScare

Yeni bir muayene eklemek igin tiklayin: | . .
m Bu hasta icin yeni muayene olusturun

6. Yeni muayene sayfasi olusturmak

Muayene sirasinda 10 yilhik KVH riski nasil hesaplanir?

Mevcut risk modeline gére hastanin cinsiyeti ve dogum tarihi ekranin st kisminda gosterilir.
Adim 1 Muayene tarihini girin.
Adim 2 Hastanizin tibbi verilerini <muayene> sitununa girin.
o Sistolik kan basinci (mmHg)
o Kolesterol (mmol/L veya mg/dl)
o Sigara kullanimi (E/H)
Adim 3 Tedavi hedeflerini < tedavi hedefleri> sitununa girin

Baslangig verileri olarak, program Do&rdlinci Birlesik Avrupa Dernekleri Calisma Grubu tarafindan hazirlanan
Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzundaki tedavi &nerilerini
icermektedir.

e Sistolik kan basinci 140 mmHg veya altinda

e Kolesterol 5.0 mmol/L (190 mg/dl) veya altinda
e Sigara: Kullanmiyor

Son olarak, tiklayin 0 Riski hesapla

Sekil 2: Hasta Karti - Yeni Muayene:

® _© HeartScere
S & 3 &

Ananurgd

Hastarizin adi

Hivk enodeli: Turkey Ciewiyal D tasibsi

Agafidalkl formu sllanarak hastamzin Iﬂ'.'llllk KVH rlskiml hasaplaym
Haitaunn mudnrene ginindel kan badnci, koleiters] w digers kullsnma slejkanhing gk veileim gon v Badlanasn fadhk duumeiy pilsjiramk ko kendmiss
tedard hedelien belefaysn

Muayass tagibi 200200 E

Muayene Tedawi hedefleri
Sintalik kan bamne mmHg) uwh = 140 =
Sigtokk kan basncs ju aaliks olmaistr 100 = 180 mmidg
Holestoral (mmalll voya mg/dl) 50 = mmell - £0 -
Holwstenel qu seabily olralsder 3 - B mmelL (105 - 308 mg/di)
Sigasa huallanscea Yok = Yok -

é Riski haanpla
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7. Muayene risk analizi

Bu sayfada Hasta Onerileri sekmesi gériintilenir. KVH’'nin Onlenmesine Iliskin

Kilavuzlar sekmesine
tiklayarak hekim 6nerilerini bulabilirsiniz.

7.1. Hasta Onerileri Bashg:

_HeartScere
3 & 3 @

Wl s
harsta
sas karyd

clugiunn

Anaaayfa  Yands

Hastamzin adi

Bu sayiada mugens taskinds hasiange sk dedertendrmess gralkel oleak gostenimekdadi

®  Hasta Oneried bagh, muryens tariting goee hastaya verilen Gnesian pekigtinmmek iginds
- Kardiyovaskiller Hastaliklardan Kornsnma Kilavuze baghdnda serupa Klinik Uygulamada Kardryovaskiler Hastahidardan Korunma Kileaazendan alnan
aneriler yor almakdadr

E Muayone worilering dedgigtr ﬂ Bu muayeneyl hastanin oybusunse ekloyin

Haate Gnenie ardsrawaskaler Hastasiarden Korunmes Kissuzy
Hasta énerileri \%._ Hastamin gikis
Mhtilak: Taplarm Kaidnyowas kiler Hastahk Risk Dazey | Dizekdabds Resk Faklodennn Dadehir | Kigisel Sahk Onesden
En (st sayis
Muayene verileri
Muayene tashi 20 October 2009
Haslarun adh  carulle plall
Yag EE (1r1943)
Cingsyat i
Risk Fakicalori Muayene Tedavi hedefleri
Sistohic kam hasanc 176 140
Kolegtam 1.1 ool o okl
Figaa kullarscii Evet ok
Tobal KHV riskiniz* 16% ™
* Tofal KH ask 10 il nak modshfaedsn fde e
&J .?-9 Muayene verilerini degigtir ﬂ Bu muayeneyi hastanin dykisiine ekleyin
St —
Yazdir
Sonuglari, grafikleri, élgllen Muayene verilerini Hasta kartina yeni bir muayene
dederleri ve hekim yorumlarini degdistirin verisi kaydedin

iceren hastanin muayene risk
analiz sonucunu yazdirin

Yorumlar: Alt kisimdaki <Yorumlar> kutucuguna hastanizin saglik durumuna iliskin yorumlar girebilirsiniz.
Yazdiginiz yorumlarin yazicidan cikarilirken ayni sayfada goriinecedini unutmayin.
Not:

<Muayene verilerini dedistir> ve <Muayeneyi hastanin Oykisline ekle> butonlari yalnizca yeni olusturulan
muayeneler icin gecerlidir.

Internet tarayiciniz, hastanin giktisinin gériintilenmesi icin acilir pencerelere izin vermelidir.

© ESC 2009 - Tum hakki sakhidir
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7.1.1. Mutlak Toplam Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Dilizeyi

Mutlak kardiyovaskiiler hastalik riski, belirli bir zaman diliminde kisinin basindan gegecek klinik bir olayin
(burada kardiyovaskuler hastaliga bagli 6lim) olasiligi seklinde tanimlanir. Yillara gore 6ng6ri 10 yil olarak
belirlenmistir.

Mutlak Toplam Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Dizeyi En o8t sayfa

Total kardiyorvaskiler hastahik risid dizeyi (agadpda sol qubuk), inme weya kalp ez gibi oldmodl bir kardyovaskoler olayn sk yordesini gostenr. Muayene
sonis;lanna gars 1otal KVH niskin % 16de

Buoraonla birkide risk fakicrianinin farlona varaak v bitksg onlem alarak, tedas hedelierng ulagabili ve nigkinizi fedas hedell dizeyinds gesterddii Ozen (agalpda 5ad
ki) % e dig0rateleseag

MuBsk FVYH risis

(1) Mevesd nakome 16%
{2) Tadin hadfiinne ulifariiinl Frilon? 3% wlagacak

OOk R @D K R E @

Mutlak kardiyovaskdiler hastalik risk tablosu iki situndan olusur:
o (1) Mevcut risk: Oniimizdeki 10 yillik zaman dilimi icerisinde bir kardiyovaskiiler olayinin mutlak riski

e (2) Hastanin tedavi hedeflerine ulastigi zamanki riski

Renk kodlari sdyledir:

. Koyu yesil: dusuk risk <%1

Acik yesil: dustk risk %1-<2
Sari: dusuk risk %?2-<3
Turuncu: disitk risk %3-<5
Acgik kirmizi: yuksek risk %°5-<10
Kirmizi: yiksek risk %10-<15
Koyu kirmizi: yuksek risk >%15

HeartScore® Avrupa Kardiyoloji Dernedi®nin tescilli markasidir 8
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7.1.2. Diizeltilebilir risk faktorlerinin dagihimi

Duzeltilebilir risk faktorlerinin (kan basinci, sigara kullanimi ve kolesterol) toplam riske katkisi pasta grafigi
ile gosterilmektedir.

Pasta grafiginin aciklamasi, her dizeltilebilir risk faktérinin katki ylzdesini géstermektedir.

Diizeltilebilir Risk Faktorlerinin Dagilimi En ust sayfa

Kardiyovaskuler hastaliklar genellikle birden fazla risk faktorinun biraraya gelmesi sonucu meydana gelir. Risk faktorleriniz arttikca, kalp krizi veya inme gecirme
olasiiginiz da artar. Asafidaki pay semas: size diizenlenebilir risk faktérlerinizin dagiimini ve toplam kardiyovaskiler hastalik risk dizeyiniz Gzerindeki etkisini
gdsterir.

Rigk fakidrlerinin total riske katkiz

B (1) | (1) Sistolik kan basinci (36%)
(2} |(2) Kalesterol (26%)
M |(3) Sigara kullanicisi (39%)

7.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu Bashgi

HeartScore® her hasta icin 2007 Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskliler Hastaliklardan Korunma
Kilavuzunu* esas alarak genel saglk onerilerinde bulunur.*

Bu Oneriler hastanin risk profiline gére otomatik olarak segilir.

Mentde ilgili b6lime girmeniz igin bir risk faktérine tiklamaniz gerekir.

Hails o1l Kaideysvaibyled Hastakiardan K
Kardiyovaskiller Hastaliklardan Korunma Kilavuzu
Sigara koullan | Sistolik kan basinc | Keolesterol | Hakionda | Oncelikder | Beslnma | Strategler | Skor
Sigara kullanicisy
Hastamz sigara kullannos
Sigara lnullanan herkes, profesyonel olarak, her il ttdn gegiding irakma konusunda tegpak edilmelidic
AT bu konuda yardimes olabibin
T - Tespit et Sigara sjenlan sistematik olarak ker fraatla balide
T = Tayin et K bafimiibk dizeying v ssgaraya buakmaya ne kadar hagw oldufunu belele
T = Tegvik ot Segara igen herkess agik §ekolde birakmansa legak of

T - Tavaiye et Davars; desteds, rekolin ediisi veheya farmakolopk midahale spenen b Sigara brakma strasapsing fkna el
T = Tertip st Takip vizitherinin {@rihlenni dizenls

* 2007 Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu: Ozet (European Heart Journal
2007;28:2375-2414) ve tam metin (European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2007; 14(ek 2):S1-
S113).

8. HeartScore® risk bilgisi

HeartScore®, bir birincil korunma aracidir ve bir kardiyovaskiiler olayin éngérilmesinde kullanilir. Bu baglamda
toplum (grup) arastirmalarindan bireylere dodru 6nemli bir adim atmis bulunuyoruz. Bu nedenle hastaya
programin sadece bir seylerin olabilecedi olasiligini gésterdigini ve birtakim risk sltunlarinin mutlak 6lglistinin
korunma yénteminin secilmesinde tek belirleyici olmadiginin agiklanmasi ¢ok énemlidir.

HeartScore®’un amaci hekimin klinik kararinin yerini almak degil, hekimlere yardimci olmaktir.

© ESC 2009 - Tim hakki sakhdir 9
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Risk bilgisi her hastanin kisisel durumu g6z 6nline alinarak uyarlanmalidir. HeartScore®'un amaci, 6nerilen
yasam tarzi degisikliklerini uygulamaya hazir olmayan genis kitlelere gereksiz risk bilgisi vermek dedildir.

HeartScore®’un amaci, hekimin ve hastanin en iyi sonucu verecek risk azaltma ydntemini birlikte belirlemesini
saglamak ve kisinin yasam tarzi dedisikliklerini uygulayabilmesine yardimci olmaktir.

HeartScore® programi, belirli bir hastada ylksek kardiyovaskiler hastalik riski stiphesi varsa ya da hastanin
risk profilini incelemek veya yasam tarzini dedistirme 6nerilerinde bulunmak igin de kullanilabilir.

8.1. Risk Faktorleri
HeartScore® programinda risk faktorleri dedistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olmak lzere ikiye
ayrilir.

8.1.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Programda kan basinci, sistolik kan basinci ve tercihen oturma pozisyonunda hastanin iki 6lgimuUnin
ortalamasi olarak tanimlanir. Diyastolik kan basincinin kullaniimadigini unutmayin.

Sigara kullanimi, hasta tarafindan sdylenen “evet” ve “hayir” cevabi ile tanimlanir. Kisinin sigara igiyor
olmasi igin haftada yedi taneden fazla sigara icmesi gerekir.

Kolesterol, venden alinan aglk ve tokluk kaninda bakilarak olgilir. TK/HDL orani modelleri igin, total
kolesterollin yerine kolesterol orani kullanilir.

8.1.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Cinsiyet: Erkek / Kadin
Yila gore hesaplanan yas (program tarafindan hesaplanir), 40 ve 65 arasinda olmalidir.

8.1.3. Risk Faktorlerini Degistirmenin Etkisi

Degistilebilir risk faktorleri acisindan, tedavi hedeflerine ulasildiinda elde edilen risk biylk, uluslararasi
tedavi calismalarindan elde edilen veriler ile karsilastirildi. Kolesterol icin CARE, 4S5, WOSCOPS ve LRC
galismalari, kan basinci igin MRC, STOP, SHEP ve SYSTEUR galismalari kullanildi. Epidemiyolojik ve girisimsel
olmayan calismalar, titin kullanimi ve kilo icin kullanildi.

Bu sekilde tedavi hedeflerine ulasildigi zamanki kardiyovaskuiler hastalik riski, ilgili risk faktortinin
dizeltilmesinin gergek etkisi temel alinarak hesaplanmistir.

8.1.4. Asiri Degerler

Istatistiksel nedenler agisindan program, 6zellikle normal araliklar etrafinda yapilandirilmistir. Risk
faktorlerinin tima “artmis” ise, hastalar %100 risk tasiyor olabilir. Heniiz 35 yasinda olup saghdi iyi olan
kisiler de “yliksek risk” grubunda olabilir. Bu nedenle asiri dederler varliginda bu programin kullaniimasi
onerilmemektedir. Program 10 yillik kardiyovaskiler hastalik riskinin yalnizca %1-15 arasinda oldugu
durumlar icin kullanilmahdir.

HeartScore® Avrupa Kardiyoloji Dernedi®nin tescilli markasidir 10
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8.2. Hastalara gore kullanimi

HeartScore® hastalidin gelisip gelismedigdini belirlemeye dedil, yalnizca riski dederlendirmeye yarar. Saglk
calisanlari, Ozellikle riskin azaltilmasinda zorluk gekilen ve yliksek risk altinda olduklarini 6grendikleri zaman
tedirgin olacak kisiler igin bu aracin gergekgi ve insani yénde kullanimini tegvik edecektir.

8.3. Ne zaman tedavi verilmeli?

HeartScore® hekimlerin hastalar tedavi etme yéntemine midahale etmez veya hangi risk dlizeyinde tedaviye
baslanacadini 6ngérmez. Bu, kuskusuz hekimlerin tercihidir.

Avrupa Kardiyovaskuller Hastaliklardan Korunma Kilavuzu, 10 yilhk kardiyovaskuler 8lim riskinin %5’i agsmasi
durumunda tedaviye baslanmasini 6nermektedir. Daha geng kisiler igin Goreceli Risk Tablosuna basvurunuz

9. Destek

HeartScore® programini kullanirken teknik sorunlar yasiyorsaniz veya programin baska 6zelliklerine iliskin
teknik ayrintilar 6grenmek istiyorsaniz Yardim Bolimiinde Sikga Sorulan Sorular boliumiine bakiniz.

Ayrica, Avrupa Kardiyoloji Dernedi ile de iletisime gecebilirsiniz:

1. http://www.escardio.org/pages/contactus.aspx sayfasini ziyaret edebilirsiniz.

"r

2. Kategorilerden “HeartScore”’u secerek “iletisim” formunu doldurabilirsiniz.

10. Feragathame

Bu feragatname, Grass mahkemesinin yetkisi ile Fransiz yasalari uyarinca yuritilmekte ve yapilmaktadir.

HeartScore® programini kullanarak, bu feragatnamede belirtilen kullanim kosullarini kabul etmis olursunuz.

10.1. Telif hakki

HeartScore® programinin telif hakki ve igerigi, yalnizca Avrupa Kardiyoloji Dernedine (ESC) aittir © ESC 2007.
Tuam hakki saklidir.

ESC'nin, yan kuruluglarinin, bélimlerinin ve ilgili birimlerinin 6nceden yazili izni olmadan, ESC telif hakki
malzemeleri GglUncl sahislar, kurum ve kuruluslar tarafindan tamamen veya kismen codaltilamaz.

10.2. Kullanim Kosullari

HeartScore®, bireysel kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda hekimleri destekleyen bir risk
dederlendirme ve tedavi programidir. Halk tarafindan degil, yalnizca saglik calisanlarinin kullanimi igindir.
Icerikte yer alan bilgiler, hekim tarafindan verilen 6neri veya tedavilerin yerini tutacak sekilde algilanmamali ve
kullaniimamalidir.

ESC profesyonel tibbi degerlendirme, 6neri, tani, tedavi veya yardim saglamaz, ancak hekimlerin
kardiyovaskiler hastalik gelisimi toplam riski yliksek olan hastalar daha iyi belirleyebilmeleri icin bir risk
dederlendirme araci sunar. Yalnizca kaza sonucu meydana gelen, dolayh veya 6zel durumlarda dedil, higbir
durumda ESC, HeartScore® programinin icerdigi veya internet stirimiinde yer alan bilgilere gore verilen karar
veya Onerilerden hig kimseye karsi sorumlu degildir.

HeartScore® ve Avrupa Kardiyovaskiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzunun basiimis grafikleri arasinda gok
az farklhihklar vardir. Bunun nedeni, iki farkli istatistik modelinin kullaniimis olmasidir. Yayimlanmis tablolarda
cinsiyete gore spesifik modeller ile Weibull modeli kullanilirken, HeartScore® programinda cinsiyet bir risk
faktori olarak distntlerek Cox modeli kullanilmaktadir. HeartScore® kullanimina iliskin herhangi bir stipheniz
varsa, yayimlanmis tablolara basvurmaniz énerilir.
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11. Niteleyiciler

Tablolar, 6zellikle toplumsal kosullar s6z konusu oldugunda, hekimin bilgi ve muhakeme yetenedi
cercevesinde kullanilmahdir.

Tam risk hesaplama sistemlerinde oldugu gibi, hesaplanan risk llkenin kardiyovaskiler hastalik
mortalite oraninda disls varsa normalin Gzerinde, artis varsa dlsilk olacaktir.

Her yasta risk erkeklere kiyasla kadinlarda daha disik gérinmektedir. Bu yanilticidir, ¢ctnki
sonucta kardiyovaskdiler hastaliklara bagh 6lim orani, erkeklere gore kadinlarda daha ylksektir.
Tablolarin incelenmesi sonucunda riskin yalnizca 10 yil ertelenebildigi gorilmektedir.

Risk, asadidaki kisilerde tabloda gosterilenden yiksek olabilir:
o Ozellikle santral obezitesi olan sedanter veya obez kisiler
o Aile dyklslnde erken yasta kardiyovaskuiler hastalik olan kisiler
o Sosyal agidan duskin kisiler
o Diyabetik hastalar - diyabetik olmayan hastalara gore risk kadinlarda 5, erkeklerde 3 kat
daha fazladir.
HDL kolesterol dlizeyi dusuk veya trigliserid dizeyi yuksek Kisiler
o Klinik dncesi ateroskleroz bulgusu olan (6rn. azalmis bilek-brakiyal indeksi veya karotis
ultrasonografi veya BT taramada goriinti) asemptomatik kisiler

e}
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