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Sercan BULUT 1

Akut Koroner Sendrom Sonrası Yaşam  
Biçimi Önerileri

GİRİŞ

Akut koroner sendrom (AKS) unstabil angına 
(USAP), ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü 
(STEMI) ve ST elevasyonu olmayan miyokard 
enfarktüsü (NSTEMI) olarak görülmektedir. 
AKS’nin altında yatan en büyük neden ateroskle-
roz olarak tanımlanmıştır (1). Ateroskleroz prog-
resyonunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 
Kişilerin sahip olduğu bazı kalıtsal özelliklerin 
yanında çevresel faktörler ve yaşam tarzı seçimi 
kardiyovasküler hastalıklar (KVH) için en temel 
risk faktörleridir. Bu risk faktörleri değiştirilebi-
len ve değiştirilemeyen olarak sınıflandırılmıştır. 
Değiştirilemez risk faktörleri; genetik, cinsiyet, 
yaş, ırk gibi faktörlerdir. Değiştirilebilir risk fak-
törleri; sigara, obezite, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, diyabet, fiziksel inaktivite metabolik sendrom 
ve strestir (2-4). Bunların dışında; hiperhomosis-
teinemi, fibrinojen, lipoprotein yüksekliği, plaz-
minojen aktivatör inhibitörleri ve inflamasyon 
parametreleri ateroskleroz gelişim ve prognozun-
da büyük rol oynamaktadır (3,5). AKS’li hastala-
rın %35’inde temelde hipertansiyon yer almakta 
olup, bu risk normal kan basıncı düzeylerine sa-
hip olan bireylerle kıyaslandığında 2-3 kat daha 
fazladır (6). Bunun yanında AKS’nin majör risk 

faktörü olan diyabetes mellitus sıklığı erkeklerle 
kıyaslandığında kadınlarda daha yüksektir (7). 
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi , 
metabolik sendrom gibi risk faktörleri diyet, kilo 
verme ve ilaç tedavisi ile kontrol altında tutulabil-
mektedir. Fiziksel inaktivite, obezite, sigara içmek 
gibi davranış temelli risk faktörleri sağlıklı yaşam 
biçimi alışkanlıklarının edinilmesi ile ortadan 
kaldırılabilmektedir. Maliyet etkin ve kolay olma-
sı bakımından değiştirilebilir risk faktörlerinin 
düzeltilmesi ile sağ kalım oranlarının artırılabile-
ceği kanıtlanmıştır (8).

Hastaların risk faktörleri ve bu risk faktör-
leri üzerine etkili yaşam tarzı konusunda Avru-
pa Kardiyoloji Derneği’nin (European Society 
of Cardiology, ESC) yürüttüğü EUROASPIRE 
(European Action on Secondary and Primary 
Prevention by Intervention to Reduce Events) ça-
lışmaları sonuçlarına göre AKS’de değiştirilebilir 
risk faktörleri büyük öneme sahip olup, bunla-
rın düzeltilmesi sağ kalımda artışlara ciddi katkı 
sağlamaktadır (7). Çeşitli çalışmalar psikososyal 
risk faktörlerinin de kardiyovasküler hastalık 
gelişiminde etkili olduğunu göstermiştir. En sık 
karşılaşılan risk faktörleri; akut veya kronik stres, 
umutsuzluk, depresyon, kişilik örüntüleri, sosyal 
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