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Kadinlarda en énemli 6lim nedeni, erkeklerde de oldugdu gibi kalp ve damar hastaliklaridir (KDH). istatistikler her (i
6limden birinin KDH, her alti 6limden birinin ise koroner arter hastaligi (KAH) kaynakli oldugunu géstermektedir (1). 2016
yili istatistiklerine gére Tirkiye'nin ntfusu 78.74 milyondur ve 3.4 milyon kigide kalp ve damar hastaligi vardir; bu hastalarin
2.5 milyonunda koroner kalp hastaligi (KKH), 0.9 milyonunda ise serebrovaskiiler hastalik oldugu saptanmistir. Ulkemizde
45-74 yas arasi kadinlarda KKH’den kaynakli 6lim orani 380/100.000°dir ve Avrupa Ulkelerinin birgogundan oldukg¢a
yUksektir (2). Son 40 yilda, her ne kadar kadinlarda KDH’na bagl élimler azalsa da bu gelisme daha ¢ok >55 yas
kadinlarda gérilmekte, geng kadinlardaki (35-54 yas) KDH’ye bagli 61im oranlari ise yatay bir seyir izlemektedir (3).
Erkeklerle karsilastinidiginda kadinlarda KDH on yil daha geg ortaya ¢ikmaktadir (4). Menapoz dénemine kadar éstrojenin
anti-inflamatuar etkisi sayesinde kadinlarda KDH’nin daha az gérildigu, menapozla birlikte dstrojen kaybinin kadinlarda
KDH’nin gecikmis olarak ortaya ¢gikmasinin en énemli nedeni oldugu disintlmektedir (5). Obstriktif KAH ile bagvuran
kadinlar genellikle erkeklere gére daha yasli, daha ¢ok komorbiditesi olan ve akut miyokard infarktlist (MI) sonrasi advers
kardiyovaskiler sonlanimlarin daha sik goértldigi hastalardir (6). Yapilan ¢calismalarda, KDH riski ylksek olan kadinlarda
diyabet (DM), hipertansiyon (HT) ve obezite gibi klasik kardiyak risk faktérlerinin daha sik géruldigu, ayrica sigara,
dislipidemi ve fiziksel inaktivite gibi faktérlerin de kadinlarda KDH riskini artirdi§i gésterilmistir (7-8).

DM, hem erkeklerde hem de kadinlarda KAH gdériime sikh§ini ve ciddiyetini artiran degistirilebilir bir risk faktériidir; ancak
KDH'da “kadin avantaji’ni ortadan kaldirdid icin daha yuksek risk tagimaktadir. Kadinlarda DM, KAH riskini iki kat,
hastaneye yatis oranlarini ise dért kat artirmaktadir (9). 2018 yilinda yapilan meta-analizde llkemizde DM kaba prevalansi
kadinlarda %14.2 (%95 GA: %12.3—16.2), erkeklerde ise %12.6 (%95 GA: %10.5—14.9) olarak hesaplanmistir (10).

HT’nin KDH gelisimi ile iliskisi uzun zamandir bilinmektedir. 55 yas altindaki kadinlarda HT erkeklere gbre daha az
gorulmekte, 75 yas Uizerindeyse bu oran tersine dénmekte, HT kadinlarda erkeklerden daha sik gériilmektedir. 60 yas
Uzerindeki kadin ve erkek hipertansiflerde kontrolli HT orani %50 civarindadir ve bu da ileri yaslarda kadinlarda daha sik
inme gérillmesinin esas nedenidir (11). Ulkemizde 2003-2012 yillari arasinda hipertansif kisi sayisinin 15 milyon civarinda
sabit kaldid1, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlarin sayisinin azalmakla birlikte 11 milyon kisi dizeyinde oldugu, yasa gére
standardize edilmig HT prevalansinin %19.6 azaldigi, cinsiyete gére analiz yapildiginda ise prevalansin kadinlarda
%38.3’ten %29.7’ye, erkeklerde ise %29.3’ten %25.6’'ya distigu ve bu sonuglara gére HT prevalansinin kadinlarda %22.6,
erkeklerde ise %12.4 oraninda azaldi§i saptanmistir. Kadinlarda HT ile iligkili KDH’den 6lim erkeklerden daha siktir; ancak
buna karsilik, kadinlarda risk degerlendiriimesi erkeklerden daha az yapilmaktadir. HT ve obezitenin kontrolli mortaliteyi en
¢ok azaltan risk faktdrleridir (12).

Hiperlipidemi, KDH igin bilinen degistirilebilir bir risk faktéridir ve geng kadinlarda sik degildir; ancak tablo menapozla
birlikte degismekte, menapozdan 6 ay dnce total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri ortalama %10 artmaktadir. HDL-
kolesterol diizeyleri ise menapozdan yaklasik 2 yil 6nce dismeye baglamakta ve menapoz déneminde sabit kalmaktadir.
Menapozu takiben KDH risk artigi kismen bu lipid profili degisikliklerine badhdir. Yapilan bir meta-analizde Glkemizde
kadinlarda hiperkolesterolemi prevalansi LDL-K>130mg/dl olarak tanimlandiginda %30.2 olarak saptanmistir; digsik HDL-K
(<50mg/dl) prevalansi ise %50.7’dir. Aterojenik dislipideminin ana bileseni olan yiksek trigliserid dizeyleri (>150mg/dl)
kadinlarda yas ve obezite ile paralellik gdsterir; ilkemizde kadinlarda hipertrigliseridemi prevalansi %32 (premenopozal
dénemde %36, 50 yas sonrasinda ise %48) olarak saptanmistir (13).

Beden kitle indeksi (BKI) >30kg/m2 olarak tanimlanan obez birey sayisi tiim diinyada hizla artmaktadir. Diinya genelinde
kadinlarda %15, erkeklerde %11 olarak bildirilen obezite Ulkemizde 6zellikle kadinlarda ¢cok daha yaygindir. 2017 ve 2018'de
yapilan cesitli calisma ve meta-analizlerde {lkemizde bu oran kadinlarda %30-35.8, erkeklerde %1-22.9, ortalama BKi ise
27.3 kg/m2 (kadinlarda 28 kg/m2, erkeklerde 26.5 kg/m2) olarak saptanmistir. En kilolu Ulkeler siralamasinda ESC uyesi 56
Ulke arasinda Turkiye 15. sirada, TUrk kadinlari ise 1. siradadir. KDH agisindan daha énemli olan, metabolik sendrom ve
olumsuz kardiyovaskuler risk profili ile yakindan iligkili abdominal obezite de kadinlarimiz arasinda gok yaygindir (%50.8)
(14).

Sigara, KDH icin bilinen diger bir degistirilebilir risk faktéridir. 1990-2019 arasinda yapilan ¢alismalarin meta-analizinde
diinyada 1.14 milyar kisinin sigara/titin trtnleri kullandigi ve 2019 yilinda 7.69 milyon kiginin (6.18 milyon erkek-%20.6,
1.51 milyon kadin-%5.84) sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigi saptanmistir (tim &liimlerin %13.6’s1). 15
yas Ustl erigkinlerde sigara/ttin igme sikligi erkeklerde %32.7, kadinlarda ise %6.62'dir. Diinyada en gok sigara/titin igen
10 Glke, tOm sigara tlketiminin yaklasik Ggte ikisinden sorumludur ve Tirkiye bu siralamada 8.dir. Ulkemizde 2019 itibariyle
kadinlarin %18.4’04, erkeklerin ise 43.2'si sigara icmektedir. (1). Kadinlarin sigarayi birakma oranlari erkeklere gére daha



disUktar. 2018 yilinda yapilan meta-analizde sigara kullanim prevalansi tim grupta %30.5, kadinlarda %15.7, erkeklerde ise
%46.1°dir (15). Sigara icen kadinlarda kalp krizi gecirme sikhgi 6 kat fazladir. Kadinlarin %30-45’i kalp krizi sonrasinda da
sigara kullanmaya devam etmektedir. Kalp krizi sonrasi sigaray! birakan kadinlarda tim nedenlere bagli 6lUm riski %36
azalmaktadir. Pasif igicilik de kadinlarda KAH riskini 1.2-1.3 kat artirmaktadir. Sigara igen kadinlarda ani kardiyak 6lim %9
daha fazladir ve bunlarin %75’i akut tromboza baghdir. Periferik arter hastaligi da sigara igen kadinlarda daha sik gordlur
(kadinlarda %32, erkeklerde %20) (1,15).

Son 20 yilda, KDH agisindan bilinen geleneksel risk faktérlerinin yani sira otoimmdin hastaliklar, sistemik inflamasyon,
gebelikte gelisen istenmeyen olaylar (gebelikte HT, gestasyonel DM, erken dogum, vb), meme kanseri tedavisi, tiroid
hastaliklari, depresyon, uyku bozukluklari, irk ve irk ayrimcilidi, genetik polimorfizm gibi geleneksel olmayan risk faktérlerinin
de kadinlarda KDH riskini artirdi§i gésterilmistir (16,17). S6z konusu bu faktérler endotel disfonksiyonu, lipid
metabolizmasinda ve inflamatuar yolaklardaki degisiklikler, inflamasyon marker’larinda artis (IL-183, TNF-o, IL-6, vb) ve anti-
inflamatuar sitokinlerin diizeyinde azalmaya (IL-10, vb) yol agarak KDH riskinde artisa neden olduklari gésterilmistir (18).
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