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KARDIYOVASKÜLER HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJISI

Dünyada, günümüzde beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değişmesi, gelir 
seviyesinin artması, eğitim seviyesinde yükselme, bulaşıcı hastalıkların kontrolü 
gibi nedenlerle ortalama yaşam süresi uzamış ve bulaşıcı olmayan hastalıkların 
görülme sıklığı artmaya başlamıştır.1

Bu nedenlerle; kronik hastalıklar ve neden olduğu komplikasyonlar da son yıl-
larda daha fazla önem kazanmıştır. 2012 yılında 56 milyon ölüm meydana gelmiş, 
bu ölümlerin 38 milyonu kalp ve damar hastalıkları, kanser ve kronik hava yolu 
hastalığı gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle olduğu bildirilmiştir. Tüm dün-
yada yılda 17 milyon kişi, Avrupa birliğinde ise yılda 2 milyon kişi yaşamını kalp 
damar hastalıklarına bağlı nedenlerden kaybetmektedir.2

Kalp ve damar hastalıkları tüm ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almak-
tadır. Kalp ve damar hastalıklarından ölümler gelişmiş batılı ülkelerde azalma 
gösterirken gelişmekte olan ülkelerde artmaktadır. Ancak toplumların yaşlanması 
ve beklenen yaşam süresinde görülen uzama ile gelişmiş ülkelerde kalp damar 
hastalıklarının sayısı ve bunlara bağlı yük artmaktadır. Kalp ve damar hastalıkları 
içinde; koroner kalp hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, hipertansiyon, peri-
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