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Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda kadinlarda énde gelen 6lim nedenidir. Kiiresel Hastalik YikU [Global
Burden of Disease [GBD] study] ¢alisma verilerine gére 2019’da toplam kadin élimlerinin %35’inden sorumludur (1).
Kadinlarda KVH’in buyUkligu hakkinda farkindalik artmasina ragmen son on yildaki epidemiyolojik veriler insidansin halen
yUksek oldugunu géstermektedir. Bu nedenle kardiyovaskiler (KV) risk faktdrlerinin erken tespiti ve yénetimi, kadinlarin KV
sagligini iyilestirmek ve erken 6limleri azaltmak igin ¢ok énemli olmaya devam etmektedir. Mevcut KVH’dan korunma
kilavuzlar, cinsiyetin risk degerlendirmesi ve klinik ydnetime dahil edilmesinin dnemini kabul etmektedir. Klinik uygulamada
KVH’in énlenmesine iliskin 2021 ESC kilavuzuna da cinsiyetin risk degistirici etkisine iliskin kanitlar veya cinsiyete 6zgi
klinik kosullarin ve klinik ydonetim stratejilerinin mevcut oldugu durumlar dahil edilmistir (2).

Kadinlarda KVH icin risk faktérleri Tablo 1°de dzetlenmistir. lyi belirlenmis risk faktdrleri arasinda, hipertansiyon (HT) diinya
genelinde kadinlarda yasa gore standardize edilmis KV mortaliteye en 6nemli katkiyi yapan faktérdir ve bunu yiksek LDL
kolesterol, yiksek aglk plazma glukozu ve yliksek viicut kitle indeksi izlemektedir. GBD 2013 verileri kullanilarak 188 llkeyi
iceren ve 2025 yilina kadar KVH mortalitesini tahmin etmede kullanilabilecek risk faktdrleri analizinde kadin ve erkeklerde
farkli risk faktérlerinin éne ¢iktigr anlasiimistir. HT, sigara , diyabet (DM) ve obezite risk faktérlerinden kadinlarda mortaliteyi
en ¢ok azaltanin HT ve obezite kontroltiniin oldugu anlasiimistir. Bununla birlikte bu ¢alismada yiiksek gelirli Asya-Pasifik ve
Bati Avrupa gibi belirli bélgelerde tltiin igiminin hedeflenmesinin, kadinlarda erken KVH 6éliimlerini azaltacagdi tahmin
edilmektedir (3).

Tablo 1: Kadinlarda kardiyovaskiler hastalik igin risk faktérleri

lyi belirlenmis risk faktorleri

Cinsiyete 6zgii risk faktérleri

Yeterince taninmayan risk faktorleri

Hipertansiyon

Erken menapoz

Psikososyal risk faktérleri

Dislipidemi Gestasyonel diyabet Taciz ve yakin partner Siddeti
Diyabet Gebeligin hipertansif bozukluklari Sosyoekonomik yoksunluk
Obezite Erken dogum Kot saglik okuryazarhgi

Sagliksiz beslenme

Polikistik over sendromu

Cevresel risk faktorleri

Sistemik inflamatuar ve otoimmun

Sedanter yasam sekli hastaliklar

Sigara

Kadinlar ergenlikten ileri yaslara kadar KV fizyolojiyi etkileyen hormonal dedisiklikler yasarlar. Ne yazik ki, klinik
arastirmalarin cogunda yeterince temsil edilmediklerinden, kadinlarda KVH ve ¢esitli tedavi yontemlerinin kadin saghgi
Uzerindeki genel etkileri hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Cinsiyete 6zgu risk faktérlerinde gebelik, bash basina KV sistem igin
stres testidir, ayni yastaki gebe olmayan kadinlarla karsilagtirildiklarinda, akut miyokart infakttisti (AMI) riskinde 3-4 kat artis
ile iligkilendirilmistir. Koroner arter hastaliginin (KAH) cogunlugu, gebelikle iligkili spontan koroner arter diseksiyonu (%43),
anjiyografik olarak normal koroner arterler (%18) ve koroner tromboz (%17) dahil olmak (zere aterosklerotik olmayan
mekanizmalara sahiptir. Risk faktérleri sigara, anne yasi, HT, DM, obezite ve dislipidemidir. Ek risk faktérleri arasinda (pre-)
eklampsi, dogum sonrasi enfeksiyon, madde kullanimi, ¢oklu dogum ve dogum sonu kanama yer alir (4). Gergeklesebilecek
erken dogum ve de 610 dogum, KVH riskinde orta derecede bir artis ile iligkilendirilmistir (2).

Pre-eklampsi tim gebeliklerin %1-2'sinde gorullr ve tim kadinlara kiyasla KVH riskinde 1.5-2,7 kat artig ile iligkilidir. Artan
riskin KV risk fakt6rlerinden bagimsiz olarak olusup olusmadigi belirlenmemistir fakat bu kadinlarin sonraki yagsamlarinda HT
ve DM gelistirme riskleri oldukga yuksektir. Gestasyonel DM ise hamilelikten sonraki 5 yil iginde etkilenen kadinlarin yaklasik
%50’sinde DM gelismesine neden olarak KVH riskini iki katina kadar artirir. Polikistik over sendromu, dogurgan olduklari
yillarda tim kadinlarin %5'ini etkiler ve artmig KVH riski ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarda DM gelisimi igin dnemli bir risk
olustururken HT gelistirme riski muhtemelen artmistir, ancak veriler ¢eligkilidir. Bu nedenle bu hasta gruplari igin kilavuz
Onerilerine Tablo 2’ de yer verilmistir (2).



Tablo 2 Cinsiyete 6zel durumda kardiyovaskiler hastaliklarin degerlendirmesi

Oneri Sinif Diizey
Preeklempsi ve/veya gebeligin indikledigi HT dykusu olan kadinlarda periyodik lia B
hipertansiyon ve diyabet taramasi distunulimelidir.

Polikistik over sendromu veya gestasyonel diyabet éykisi olan kadinlarin diyabet la B
acisindan periyodik degerlendirilmesi dugtndlmelidir

Premature veya 610 dogum &ykisu olan kadinlarin hipertansiyon ve diyabet b B
acisindan periyodik taramasi distnalebilir

Kadinlarin %10'u, 45 yas ve 6necesinde meydana gelen olarak tanimlanan erken menopoz yasarlar ve artmis KVH riski ile
yakindan iligkilidir. Erken menopoz ve KAH riski arasinda dogrusal bir ters iligki bulunmustur, bu nedenle menopoz yasinda
her 1 yilhk disis KAH riskini %2 oraninda artirmaktadir (2). Endojen &strojenler, menopoz dncesi kadinlarda
vazodilatasyonu korur, endotel fonksiyonunu iyilestirir ve kan basinci kontroliine katkida bulunur. Menopoz sonrasi kadinlar
Ostrojenin kardiyoprotektif etkilerini kaybeder ve HT gelistirme riski yliksektir. Ayrica santral obezite, insilin direnci ve
proaterojenik lipid profili gelismesi nedeniyle geleneksel KV risk faktdrlerinin insidansi bu dénemde artmaktadir.
Perimenopozda her yil metabolik sendrom gelisme olasili§i énemli él¢iide artar ve hastalarin lipid dizeyleri ve kan basinci
KVH korunma kilavuzlarina gére degerlendirilmelidir. Hormon replasman tedavisinin (HRT) rolt, KVH’1 hafifletmede blyik
ilgi gérmustir. Menopoz sonrasi HRT (zerine yapilan gézlemsel ¢alismalar KV riski disiirmede umut verici sonuglar
gbsterse de, daha buyik randomize kontrolll ¢alismalar birincil veya ikincil korunmada herhangi bir faydayi dogrulamamigtir

(5).

En 6nemlisi, henliz yeterince taninmayan risk faktérlerinden, kadinlarin sosyokiiltirel, sosyoekonomik ve politik
baglamlardan kaynaklanan saglik esitsizliklerine maruz kalma olasiliklari erkeklerden daha fazladir. Ornegin, cinsiyet
ayrimciligi, sosyoekonomik yik ve fiziksel hareketlilik Gzerindeki kisitlamalar, genellikle kadinlarin genel olarak optimal
saglik hizmetlerine ve 6zel olarak KVH bakimina erisimini sinirlandirmaktadir.

Kadinlara 6zgi kosullarin eklenmesinin risk siniflandirmasini iyilestirip iyilestirmedigine iligkin bilgiler veya erken
menopozla birlikte artan HT veya DM riskine iliskin sonuglara varmak igin yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak genel
populasyonda sistematik KVH risk degerlendirmesi kadinlarda menopoz yasi gdz éniinde bulundurularak erkeklere gére 10
yil sonra baslamaktadir. Bu nedenle mevcut risk degerlendirme sistemleri siklikla 45 yasin altindaki sadlikli kadinlarda KVH
riskini dogru degerlendirmemektedir. lyilestirmeler yapilmis olsa da, mevcut kanitlar, kadinlarin kilavuzlar tarafindan énerilen
KV tedavileri alma olasiliginin hala erkeklerden daha diisiik oldugunu ve en blyUk eksikliklerin gen¢ kadinlarda meydana
geldigini g6stermektedir (6). Klinik sunum ve komorbiditelerdeki cinsiyete bagdh farkhlklar bu duruma katkida
bulunabileceginden kadinlara en uygun bakimi saglamak i¢in bu faktérlerin dikkate alinmasina ve acilen cinsiyete 6zgi
stratejilerin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Ozetle, kadinlarda KVH, diinya capinda yeterince incelenmemekte, yeterince taninmamakta, yetersiz teshis ediimekte ve
yetersiz tedavi edilmektedir. Bu nedenle KVH cinsiyete 6zgU esitsizlikler konusunda kiresel farkindaligi arttirmak ve
gelecekteki arastirmalari arttirabilmek amaciyla ‘Lancet Kadin ve Kardiyovaskuler Hastalik Komisyonu: 2030 yilina kadar
kiresel ylkin azaltilmasi” raporunu yayinlamistir (6). Kiiresel olarak kadinlarda énde gelen 61im nedeni olan KVH’dan &élim
oranini azaltmak, politikacilar, klinisyenler, aragtirmacilar ve toplum arasinda koordineli gaba ve Uretken ortakliklar
gerektirecektir.
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