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Aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar 
(ASKVH), gelişmiş ülkelerde mortalite ve mor-
biditenin en sık sebebidir ve gelişmekte olan ül-
kelerde de sıklığı giderek artmaktadır. Dünyadaki 
ölümlerin yaklaşık üçte biri kardiyovasküler ne-
denlerle ilişkilidir ve bu oranın yaşam tarzı deği-
şikliklerine bağlı olarak artması beklenmektedir. 
Avrupa Birliği’ nde ASKVH nedenli sağlık harca-
malarının, doğrudan ve dolaylı olarak yıllık yak-
laşık 192 milyar euro ekonomik maliyet getirdiği 
saptanmıştır (1). 

ASKVH nedenleri arasında birçok faktör sa-
yılabilir. Bunların bazıları kişilerin yaşam tarz-
larıyla ilişkilidir (örneğin beslenme alışkanlıkla-
rı, tütün kullanımı, fiziksel aktivite eksikliği) ve 
değiştirilebilir faktörlerdir. Yüksek kan basıncı, 
dislipidemi, diabetes mellitus gibi hastalıklar mo-
difiye edilebilir risk faktörleri olarak değerlendi-
rilmektedir ancak aile öyküsü, ırk, yaş ve erkek 
cinsiyet değiştirilemez risk faktörleridir. 

ASKVH gelişebilecek riskli hastaları tespit et-
mek amacıyla çeşitli risk hesaplama araçları ge-
liştirilmiştir. Günümüzde ASCVD (aterosklerotik 
kardiyovasküler hastalık) ve SCORE risk sınıfla-
maları yaygın olarak kullanılmaktadır. ASCVD 
risk skorlamasında yaş, cinsiyet, ırk, total ve HDL 

kolesterol, kan basıncı değerleri, yüksek kan ba-
sıncı için hastanın tedavi altında olması, diabet 
ve tütün kullanımı faktörleri kullanılmaktadır 
(2). Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) 2016 
Dislipidemi kılavuzunda (3) SCORE risk skoru-
nun kullanılmasını önermektedir (4). Bu skor he-
saplamasında da benzer olarak cinsiyet, yaş, kan 
basıncı, kolesterol düzeyi, tütün kullanımı faktör-
leri kullanılmaktadır.

ASKVH’ den korunmanın önemi hem hasta 
için hem de devletin maliyet yükü açısından tar-
tışılmaz bir durumdur. Bu nedenle sağlıklı yaşam 
tarzı alışkanlıklarını teşvik ederek, orta ve yüksek 
ASKVH riski saptananların veya ASKVH tanısı 
almış hastaların sağlıksız yaşam tarzını değiştire-
rek ve hastaların yüksek kan basıncı veya hiperli-
pidemi gibi yüksek kardiyovasküler risk faktörü 
düzeylerini kontrol altına alarak ASKVH’ den ko-
runma açısından önemli sonuçlar elde edilebilir 
(5).

Risk faktörlerinin düzeltilmesi ile ASKVH’ le-
rin %80’ini ve kanserlerin %40’ı önlenebilir (6). 
Son zamanlarda giderek artan toplumu bilgilen-
dirme çalışmaları, bireylerin yaşam tarzını etkile-
miş ve toplumun bu risk faktörleri hakkındaki bil-
gileri artmış, bunun sonucunda tütün mamülleri 
tüketiminde ve kolesterol seviyelerinde azalmaya 
neden olmuştur. Tuz tüketiminin kısıtlanması ve 
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