Kadin Sagliginda Giincel Yaklasimlar ve Disiplinlerarasi Perspektifler

6. BOLUM

KADINLARDA KARDiYOMETABOLIK RiSKiN ERKEN
BELIRLENMESI VE KRONIK HASTALIKLARIN ONLENMESINDE
DiSIPLINLERARASI YAKLASIM

Zeliha ERCIYAS GOKGOZ!
Giris
Kadin Saghginda Kardiyometabolik Risk Neden Onemlidir?

Geleneksel tip pratikleri ile akademik anlamda biyolojik cinsiyet (sex) ve
sosyo-kiiltiirel cinsiyet (gender) kavramlari uzunca bir dénem birbirinin
yerine kullanilmistir. Buna karsin, 2000'li yillardan itibaren bagimsiz bir
disiplin olarak sekillenen Cinsiyete Ozgii Tip (Gender-Specific Medicine), bu
iki unsurun insan organizmasi, molekiiler uyarim hatlar1 ve patolojik siire¢ler
iizerinde karsilikli etkilesim iginde ¢alisan ayr1 dinamikler yarattigin1 ortaya
koymaktadir (Yasin ve ark., 2019). Yiiriitiilen bilimsel ¢alismalar, bu bakis
acisinin goz ardi edilmesinin bilhassa kadin sagligi tizerinde riskli tablo ve
kayiplara yol agabilecegini gostermektedir (Yasin ve ark., 2019). Nitekim
yaslanma ve uzun Omiirliilik dinamiklerindeki cinsiyet farklar1 da genetik,
hormonal ve cevresel etkilesimlerin saglik ¢iktilar1 t{izerinde ne denli
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Ostan ve ark., 2016).

Klinik veriler ve arastirmalar; kardiyovaskiiler bozukluklar, Tip 2 diyabet,
metabolik sendrom ve kronik renal rahatsizliklar gibi klinik tablolarin
goriilme sikligl, seyri ve sonuglarinda belirgin cinsiyet farklilasmalart
oldugunu gostermektedir. Metabolik bozukluklara ait bir¢ok klinik parametre
popiilasyon diizeyinde erkeklerde daha yliksek oranlarda izlense de, bu
durumlarin yol ac¢tigr kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim bagil riski kadin
poplilasyonunda ¢ok daha agirdir (Jowell ve ark., 2025). Bu ¢eliskili durum
literatiirde \u201ckardiyometabolik paradoks\u201d olarak tanimlanmakta ve
kadinlarda metabolik kdkenli kardiyovaskiiler risklerin  yeterince
taninmamasina, tan1 ve izlem siireglerinde gecikmelere zemin hazirlamaktadir
(Jowell ve ark., 2025). Epidemiyolojik veriler; obezite ve Ozellikle agir
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obezite sikliginin kadinlarda daha fazla oldugunu gostermekte, bu egilimlerin
ulusal ve bolgesel Olgekte izlenmesinin koruyucu saglik politikalarinin
basarist agisindan kritik 6nem tasidigina isaret etmektedir (Ng ve ark., 2024).

Kadin saglhigi; iireme donemi, gebelik, dogum sonrasi donem ve menopoz
gibi kendine 6zgii fizyolojik evrelerden gegen, siireklilik gerektiren bir bakim
siirecidir. Bu siiregte ebe, hemsire, hekim ve diger saglik profesyonellerinin
ortak ve esgidimlii ¢alismasi, kardiyometabolik risklerin erken donemde
belirlenmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan belirleyici bir rol
oynar. Bu boliimiin amaci; kadin yasam donglisii boyunca ortaya ¢ikan
kardiyometabolik risk belirleyicilerini tanitmak, kadina 6zgii risk faktorlerini
gorlinlir kilmak ve erken tanilama, izlem, danigmanlik, yonlendirme ile
koruyucu saglik hizmetlerinde disiplinlerarasi ekibin roliinii ortaya koymaktir.

Kadin Yasam Déngiisii ve Kardiyometabolik Risk

Kadin bedeninde kardiyometabolik risk, yasam boyu sabit kalan bir olgu
degil; tireme donemi, gebelik, dogum sonras1 dénem ve menopozal gegisle
birlikte bigim degistiren dinamik bir siirectir. Gilincel kanitlar; seks
hormonlarinin, cinsiyete 6zgli molekiiler yolaklarin ve sosyokiiltiirel cinsiyet
faktoriiniin glikoz ve lipid metabolizmasinin yan sira kardiyak enerji dengesi
ile miyokard fonksiyonlar1 iizerinde dogrudan diizenleyici rol oynadigini
dogrulamaktadir (Gerdts ve Regitz-Zagrosek, 2019). Bu dinamik yapinin
temelinde 17B-0stradioliin (E2) kardiyovaskiiler ve metabolik sistem
tizerindeki degisken etkisi yer alir; dolayisiyla her yasam evresinde risk
degerlendirmesi ve izlem stratejileri farklilagsmalidir.

Ureme Donemi

Seksiiel olarak aktif ve premenopozal donemdeki kadinlarda 6strojen (17f3-
Ostradiol), endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) uyarimi, visseral yag
birikiminin smirlandirilmast ve doku diizeyinde insiilin duyarhiliginin
korunmasi yoluyla kardiyovaskiiler ve metabolik sistem {izerinde koruyucu
bir etki gosterir (Haynes ve ark., 2000). Endotel diizeyinde 17p-6stradiol, ERa
reseptorleri araciligiyla PI3K/Akt yolagini uyararak eNOS aktivasyonunu
hizlandirir ve damar koruyucu nitrik oksit (NO) salinimini artirir (Haynes ve
ark., 2000); bu hiicresel yanit, lokositlerin damar duvarina tutunmasini
Onleyerek aterosklerotik plak gelisimini yavaslatir ve arteriyel esnekligi
koruyarak kan basincini dengeler (Prorock ve ark., 2003; Sudhir ve ark.,
1996). Metabolik yonden ise Ostrojen, yag birikimini organ ¢evresinden
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ziyade cilt alt1 bolgeye yonlendirerek insiilin direncine karsi koruyucu bir etki
olusturur (Kurytowicz, 2023) ve ERa uyarimi, mitokondriyal yenilenmeyi
destekleyerek karaciger ve kaslarda metabolik dengeyi siirdiiriir (Gupte ve
ark., 2015).

Bununla birlikte {ireme doneminde ortaya ¢ikan bazi klinik tablolar,
Ostrojenin bu koruyucu etkisine ragmen ileri yaslardaki kardiyometabolik
riski ongérmede onemli birer isaret tasir. Polikistik over sendromu (PKOS),
bu dénemde en sik karsilasilan ve kadina 6zgii bagimsiz bir kardiyometabolik
risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Cho ve ark., 2020). Bu nedenle
tireme c¢agindaki kadinlarin izleminde ebe ve hemsirelerin menstriiel
diizensizlik, kilo alimi ve insiilin direnci bulgularin1 erken dénemde fark
etmesi; hekimle is birligi i¢cinde danigmanlik ve yonlendirme saglamasi biiyiik
Oonem tasir.

Gebelik

Gebelik donemi, kadin bedeninin kardiyometabolik yiikiiniin en goriiniir
hale geldigi fizyolojik evrelerden biridir ve ayni zamanda ileriye doniik
risklerin erken saptanabilecegi essiz bir \u201cstres testi\u201d niteligi tasir.
Gebelik dykiisiinde preeklampsi ve gebeligin diger hipertansif bozukluklar
ile gestasyonel diyabetin varligi, kadina 6zgii bagimsiz kardiyometabolik risk
faktorleri olarak degerlendirmeye dahil edilmelidir (Cho ve ark., 2020). Bu
durumlarin gebelik sirasinda ebe ve hemsireler tarafindan diizenli kan basinci
ve glukoz izlemiyle erken fark edilmesi, hem gebelik komplikasyonlarinin
yonetimi hem de kadinin ileri yasamdaki kardiyovaskiiler risk profilinin
belirlenmesi agisindan belirleyicidir.

Dogum Sonrasi Donem

Dogum sonrasi donem, gebelikte ortaya ¢ikan kardiyometabolik risklerin
izlenmesi ve kalic1 hale gelip gelmediginin degerlendirilmesi agisindan kritik,
fakat siklikla ihmal edilen bir siirectir. Preeklampsi veya gestasyonel diyabet
Oykiisii olan kadinlarin lohusalik déneminde kan basinci, kilo ve glukoz
toleransi agisindan yapilandirilmis bir izlem programina alinmasi, uzun vadeli
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinin azaltilmasinda 6nemli bir firsat
penceresi sunar. Bu donemde ebe ve hemsirelerin lohusa izlem goriismelerini
yalmzca emzirme ve yara bakimiyla sinirli tutmayip, kadini kardiyometabolik
risk acgisindan  bilgilendirmesi ve gerektiginde birinci basamaga
yonlendirmesi, disiplinlerarasi bakimin siirekliligi i¢in gereklidir.
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Perimenopoz ve Menopoz

Menopozal gecis donemiyle birlikte dstrojenik destegin gerilemesi; bazal
metabolizma hizinda yavaglamaya, visseral adipozite artisina, aterojenik
dislipidemiye ve vaskiiler sertlesmeye zemin hazirlayarak kadinlardaki
kardiyometabolik risk profilini hizla agirlastirmaktadir. Premenopozal
donemdeki kadin vaskiiler yapisi, erkek dokusuna kiyasla daha giiglii bir
damar genisletme kapasitesine sahipken (Stanhewicz ve ark., 2018), bu
avantaj menopozla birlikte hizla azalir: erkek damar endotelinde islevsel
gerileme 40'l yaslardan itibaren kademeli bir seyir izlerken, kadinlarda bu
kayip menopozal siirecle birlikte ivme kazanir (Taddei ve ark., 1996). Bu
mekanik degisim, sol ventrikiil artyiikiinii artirarak kadinlarda korunmusg
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine zemin hazirlayabilir (Ogola ve ark.,
2018).

Erken veya prematiir menopoz, dstrojen kaybinin yasamin daha erken bir
doneminde gerceklesmesi nedeniyle kardiyometabolik risk acisindan ayrica
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir risk belirleyicisidir (Cho ve ark.,
2020). Perimenopoz ve menopoz doneminde kadinlarin diizenli araliklarla kan
basinci, lipid profili ve glukoz taramasi i¢in izleme alimmasi; bu izlemin ebe,
hemsire ve hekimden olusan bir ekip tarafindan siirdiiriilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin etkinligini artirir.

Kadina Ozgii/Ozgiin Risk Belirleyicileri

Kadin yasam dongiisii boyunca ortaya ¢ikan bazi klinik durumlar, genel
popiilasyon risk skorlama sistemlerinde yeterince yer bulamayan, ancak
bagimsiz birer kardiyometabolik risk belirleyicisi olarak kabul edilmesi
gereken tablolardir. Bu belirleyicilerin gebelik 6ykiisii, menstriiel 6ykii ve kilo
takibi sorgulanirken rutin olarak degerlendirmeye alinmasi, erken tanilama ve
koruyucu yonlendirme agisindan 6nemlidir (Cho ve ark., 2020).

Preeklampsi ve Gebeligin Hipertansif Bozukluklar:

Gebelik Oykiisiinde preeklampsi ve gebeligin diger hipertansif
bozukluklariin varligi, kadinlarda ileri yasamdaki kardiyovaskiiler hastalik
riskini artiran bagimsiz bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Cho ve ark.,
2020). Bu oOykiiniin gebelik sonrasinda da saglik kayitlarinda goriiniir
kilinmasi ve izlem planina dahil edilmesi dnerilmektedir.
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Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet oOykiisii, kadinda ileride Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi acisindan bagimsiz bir risk belirleyicisi
olarak degerlendirilmelidir (Cho ve ark., 2020). Dogum sonrasi donemde
glukoz toleransimnin yeniden degerlendirilmesi ve uzun vadeli izlemin
siirdiiriilmesi gerekmektedir.

PKOS

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme cagindaki kadinlarda insiilin
direnci, obezite ve dislipidemi ile sik¢a birlikte seyreden ve kadina 6zgii
bagimsiz bir kardiyometabolik risk faktorii olarak kabul edilen bir tablodur
(Cho ve ark., 2020). PKOS tanili kadinlarin yasam boyu kardiyometabolik
risk agisindan diizenli izlemi 6nem tasir.

Erken/Prematiir Menopoz

Erken veya prematiir menopoz, 6strojenin koruyucu etkisinin beklenenden
erken sona ermesi nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran bagimsiz
bir kadina 6zgii risk belirleyicisidir (Cho ve ark., 2020). Bu kadinlarin
perimenopozal donemden itibaren yapilandirilmig bir izlem programina
alinmasi Onerilmektedir.

Obezite ve Metabolik Risk

Epidemiyolojik veriler; obezite ve ozellikle agir obezite sikliginin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu gostermektedir (Ng ve ark.,
2024). Obezite, yag birikiminin dagilim paterni ve insiilin direnci lizerindeki
etkisi nedeniyle kadmnlarda kardiyometabolik riskin en Onemli
belirleyicilerinden biridir (Kurylowicz, 2023); bununla birlikte obezitenin
klinik sonuglari iizerindeki bagil kardiyovaskiiler risk kadin popiilasyonunda
erkeklere kiyasla daha agir seyredebilmektedir (Jowell ve ark., 2025). Bu
nedenle obezite yonetimi, kadin yagam dongiisiiniin her evresinde koruyucu
saglik hizmetlerinin merkezi bir bileseni olarak ele alinmalidir.

Kadmlarda  Kardiyovaskiiler = Hastahklarin  Farkh  Klinik
Goriiniimleri

Kadinlarda kardiyovaskiiler ve kardiyometabolik hastaliklarin klinik
tablosu, geleneksel \u20lcgdglis ortasinda baski tarzi  agri\u201d
tanimlamasindan siklikla sapma gdsterir; bu durum semptomlarin gézden
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kagmasina veya yanlis degerlendirilmesine (kas-iskelet agrisi, anksiyete,
gastrointestinal dispepsi) zemin hazirlamaktadir (Canto ve ark., 2012). Akut
koroner sendromlar sirasinda kadinlar, tipik gogiis agris1 yerine siklikla ¢ene,
boyun, sirt ve epigastrik bolgeye yayilan huzursuzluk hissi, agiklanamayan
ani nefes darligi, soguk terleme, bulant1 ve asir1 yorgunluk gibi non-spesifik
sikayetlerle bagvurabilirler (Mehta ve ark., 2016). Ayrica akut olaydan
haftalar 6nce baslayan prodromal yorgunluk ve uyku bozukluklari kadin
hastalarin klinik 6ykiisiinde belirgin bir yer tutmaktadir (McSweeney ve ark.,
2003).

Bu atipik seyir, kadinlarda obstriiktif olmayan koroner arter hastaliginin
(INOCA) ve koroner mikrovaskiiler disfonksiyonun (CMD) sik goriilmesiyle
de iliskilidir; bu tablolar geleneksel tanisal testlerin duyarlhiligim
sinirlandirabilmektedir (Gurgoglione ve ark., 2025). Bu nedenle kardiyak
biyobelirteg  degerlendirmelerinde cinsiyete 6zgii esik degerlerinin
kullanilmasi dnerilmektedir (Shah ve ark., 2015). Cinsiyete 6zgii farkliliklar
yalnizca semptom diizeyinde degil, hiicresel ve dokusal diizeyde de gozlenir;
damar diiz kas hiicresi davranisi, aterosklerotik plak yapis1 ve damar
duvarindaki bagisiklik yanitlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir
(Giirdal, 2014; Laban ve ark., 2025; Tiimkaya, 2025; Fairweather ve ark.,
2012). Bu mekanizmalarin ayrintili degerlendirilmesi kardiyoloji pratiginin
konusudur; disiplinlerarast ekibin bu farkliliklarin varligindan haberdar
olmasi, kadin hastalardaki klinik seyrin neden erkeklerden farklilasabilecegini
anlamada yol gosterici olacaktir. Klinik pratikte dnemli olan nokta; ebe,
hemgsire, hekim ve diger saglik profesyonellerinin kadinlardaki bu atipik
semptom Oriintiisiiniin farkinda olmasi, slipheli durumlarda gecikmeden ileri
degerlendirmeye yonlendirmesi ve kadinin kendi semptomlarini tanimasi
yoniinde danigsmanlik vermesidir.

Sosyokiiltiirel cinsiyet rollerinin de bu tabloya katkisi goz ardi
edilmemelidir. Kadinlarda aile fertlerinin bakimini {istlenme sorumlulugu,
kendi saglik ihtiyaglarini ikincil plana atmalarina sebebiyet verebilmekte; bu
durum semptomlarin fark edilmesini ve saglik kurumuna basvuruyu
geciktirebilmektedir (Ekiz ve Zabun, 2025; Ozen, 2019). Bu nedenle
disiplinleraras: ekibin, kadin hastanin giinliik yasam temposundan ve bakim
yiikiimliiliiklerinden dogan engelleri de g6z 6niinde bulundurarak danismanlik
ve izlem plani olusturmasi 6nerilmektedir.
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Sonug¢

Kadinlarda kardiyometabolik riskin erken belirlenmesi ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, tek bir disiplinin degil; ebe, hemsire, hekim ve diger
saglik profesyonellerinin ortak sorumlulugundadir. Biyolojik cinsiyetin
hiicresel, vaskiiler ve metabolik diizeydeki farkliliklar1 ile sosyokiiltiirel
cinsiyetin saglik davranislar tizerindeki etkileri, kadin yasam dongiisiiniin her
evresinde -lireme doneminden gebelige, dogum sonrasi donemden
perimenopoz ve menopoza- degerlendirme siirecinin ayrilmaz bir pargast
olarak ele alinmalidir.

Gelecek perspektifinde; kadina 6zgii risk belirleyicilerinin (preeklampsi,
gestasyonel diyabet, PKOS, erken menopoz, obezite) rutin izlem
protokollerine sistematik olarak entegre edilmesi, obstetrik ve jinekolojik
Oykii parametrelerinin kardiyovaskiiler risk taramalarina dahil edilmesi ve
disiplinleraras1 ekip iiyeleri arasindaki is birliginin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Kadin sagliginda disiplinlerarasi ve yasam dongiisii odakli bir
bakis agisinin  benimsenmesi, yalnizca tanisal isabeti yiikseltmekle
kalmayacak; ayn1 zamanda kadina ozgii, bireysellestirilmis, koruyucu ve
veriye dayali bir kronik hastalik ydnetim modelinin tesis edilmesini
saglayacaktir.
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