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Bölüm 24

KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARIN 
EPİDEMİYOLOJİSİ

Mustafa ÇELİK1

GİRİŞ
Koroner kalp hastalığı (KKH), koroner arterlerde aterosklerotik lezyonların 

varlığından kaynaklanan bir dizi kardiyak durumu tarif eder. Koroner arterlerde 
aterosklerotik plak gelişimi, akut veya kronik iskemiye neden olarak kan akışına 
engel olabilir. Ateroskleroz, genç yaşta başlayan ve semptomlara neden olana 
kadar yıllarca asemptomatik formda bulunabilen bir hastalık sürecidir. Obstrüktif 
aterosklerotik lezyonlar, egzersiz veya strese bağlı anjinanın kronik semptomla-
rına neden olabileceği gibi plak rüptürü ve akut tromboz durumunda, ani ölüm, 
karasız anjina veya miyokard enfarktüsüne (MI) neden olabilir.

KKH insidansı hem erkek hem de kadınlar için yaşla birlikte artmaktadır. 
KKH sıklıkla anjina veya sol ventrikül fonksiyonunun bozulması nedeniyle ya-
şam tarzını sınırlayıcı semptomlara neden olur. Doğrudan KKH ile ilişkili ve do-
laylı olarak KKH’nin neden olduğu verim kaybıyla ilgili bakımın maliyeti Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde yıllık 156 milyar dolar seviyesindedir. KKH, ciddi 
ekonomik etkileri olan, yaşamı tehdit eden önemli bir hastalık süreci olmaya 
devam etmektedir (Laslett& ark., 2012).Kardiyovasküler hastalık (KVH) genel 
popülasyonda yaygın olup, 60 yaşın üzerindeki yetişkinlerin çoğunu etkiler. 2012 
ve 2013 yıllarında, KVH’nin dünya genelinde yıllık bazda 17,3 milyon ölümle 
sonuçlandığı tahmin edilmektedir (Roth& ark., 2015).

Bir tanı kategorisi olarak, KVH dört ana alanı içerir:

1. MI, anjina pektoris, kalp yetmezliği ve koroner ölüm ile kendini gösteren KKH.
2. İnme ve geçici iskemik atak ile kendini gösteren serebrovasküler hastalık.
3. Aralıklı kladikasyo ile kendini gösteren periferik arter hastalığı.
4. Aort aterosklerozu , torasik veya abdominal aort anevrizması.
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