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GIRIS
Aterosklerotik hastaliklar
(ASKVH), gelismis iilkelerde mortalite ve mor-

kardiyovaskiiler

biditenin en sik sebebidir ve gelismekte olan il-
kelerde de siklig1 giderek artmaktadir. Diinyadaki
olumlerin yaklagik tigte biri kardiyovaskiiler ne-
denlerle iliskilidir ve bu oranin yasam tarzi degi-
sikliklerine bagli olarak artmasi beklenmektedir.
Avrupa Birligi’ nde ASKVH nedenli saglik harca-
malarinin, dogrudan ve dolayli olarak yillik yak-
lagik 192 milyar euro ekonomik maliyet getirdigi
saptanmuigtir (1).

ASKVH nedenleri arasinda birgok faktor sa-
yilabilir. Bunlarin bazilar kisilerin yagam tarz-
laryla iliskilidir (6rnegin beslenme aligkanlikla-
r1, titiin kullanim, fiziksel aktivite eksikligi) ve
degistirilebilir faktorlerdir. Yiiksek kan basinci,
dislipidemi, diabetes mellitus gibi hastaliklar mo-
difiye edilebilir risk faktorleri olarak degerlendi-
rilmektedir ancak aile oykiisii, 1rk, yas ve erkek
cinsiyet degistirilemez risk faktorleridir.

ASKVH gelisebilecek riskli hastalar1 tespit et-
mek amaciyla gesitli risk hesaplama araglar1 ge-
listirilmistir. Ginimtizde ASCVD (aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik) ve SCORE risk sinifla-
malar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. ASCVD
risk skorlamasinda yas, cinsiyet, 1rk, total ve HDL
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kolesterol, kan basinci degerleri, yiiksek kan ba-
sinct i¢in hastanin tedavi altinda olmasi, diabet
ve titiin kullanimi faktorleri kullanilmaktadir
(2). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2016
Dislipidemi kilavuzunda (3) SCORE risk skoru-
nun kullanilmasini 6nermektedir (4). Bu skor he-
saplamasinda da benzer olarak cinsiyet, yas, kan
basinci, kolesterol diizeyi, tiitiin kullanimi faktor-
leri kullanilmaktadir.

ASKVH’ den korunmanin 6énemi hem hasta
i¢in hem de devletin maliyet yiikii agisindan tar-
tistlmaz bir durumdur. Bu nedenle saglikli yasam
tarzt aligkanliklarini tegvik ederek, orta ve yiiksek
ASKVH riski saptananlarin veya ASKVH tanisi
almig hastalarin sagliksiz yasam tarzini degistire-
rek ve hastalarin ytiksek kan basinci veya hiperli-
pidemi gibi yiiksek kardiyovaskiiler risk faktori
diizeylerini kontrol altina alarak ASKVH’ den ko-
runma ac¢isindan 6nemli sonuclar elde edilebilir
(5).

Risk faktorlerinin diizeltilmesi ile ASKVH’ le-
rin %80’ini ve kanserlerin %401 onlenebilir (6).
Son zamanlarda giderek artan toplumu bilgilen-
dirme galigmalari, bireylerin yagam tarzini etkile-
mis ve toplumun bu risk faktorleri hakkindaki bil-
gileri artmis, bunun sonucunda tiitiin mamiilleri
titketiminde ve kolesterol seviyelerinde azalmaya
neden olmustur. Tuz tiiketiminin kisitlanmas: ve
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