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TKD KADIN VE KALP SAGLIGI PROJE EKIiBi MAKALELERI

Kadinlarda kardiyovaskuler risk faktorleri

Cardiovascular risk factors in women

Dr. Atiye Cengel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kalp Damar Hastaliklarinin (KDH) en az %80 oraninda
risk faktorlerine bagl olarak gelistigi ve risk faktdrlerinin
optimal dizeye getirimesinin KDH'ya bagli morbidite
ve mortaliteyi ciddi oranda azalttgl bilinmektedir.
GuUnumuUzde kadinlarda obezite, metabolik sendrom
ve sigara iciciligindeki artislar KDH'ya bagh morbidite
ve mortalitede 6nemli artiglara yol agmaktadir. Turk
kadinlar ise baz risk faktorleri acisindan erkeklerden
cok daha olumsuz 6zellikler sergilemektedir. Kadinlarda
tikayici koroner arter hastaliklarinin erkeklere oranla daha
gec yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle Framingham gibi
10 yillik riski belirleyen risk belirleme yontemleri yerine
yasam boyu riski gosteren yeni gostergelere ihtiyag
vardir. Ayrica kadinlarda hastaligin uzun stre damar
duvarinda lokalize kaldigi ve lumene gec ilerledigi
gdz 6nune alinmal ve tikayici koroner arter hastalig
olmasa bile risk faktérlerini azaltmanin énemi géz ardi
edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: kadin cinsiyet, risk faktorleri, risk belileme
yontemleri

Kadmlarda kalp ve damar hastaliklari (KDH) erkeklere
oranla on yil daha ge¢ ortaya c¢ikmakta, buna bagl
olarak miyokart enfarktiisi (ME) ve ani olim gibi ciddi
komplikasyonlar da erkeklere gore daha ge¢ goriilmektedir.™*
Ancak bu siire avantajina ragmen yine de KDH, kadinlarda
en ¢ok 6liime yol agan hastaliklarin baginda yer almaktadir.
Ustelik son yillarda yapilan istatistiklerde geng kadinlarda
da KDH’a bagli morbidite ve mortalitede artis oldugu ve
bu grup hastaliklarin her yastaki kadinlar i¢in en dnemli
6liim nedeni olmaya basladig1 gortilmektedir.!'>

It is estimated that at least 80 % of patients with
cardiovascular disease (CVD) have conventional risk
factors and optimization of these risk factors can
reduce morbidity and mortality due to this disease
considerably. Contemporary women have increased
burden of some of these risk factors such as obesity,
metabolic syndrome and smoking. Turkish women
have a worse CV risk profile than Turkish men in
some aspects. Risk stratification systems such as
Framingham have a tendency of underestimating
the risk in women. Coronary artery disease remains
in vessel wall for a longer period of time in women;
therefore obstructive disease appear later in their
lifespan necessitating risk stratification systems for
estimating their lifetime risk.

Key words: risk factors, women, risk estimation.

Kalp ve Damar Hastaliklarinin en az %80 oraninda
konvansiyonel risk faktorlerine bagl olarak gelistigi ve
risk faktorlerinin azaltilmasi ile KDH’a bagli morbidite
ve mortalitenin  %80-90 oraninda azaltilabilecegi
bilinmektedir.™ 52 iilkede ME’ne neden olan risk
faktorlerinin arastirildigit INTERHEART calismasinda 60
yasindan geng¢ kadinlarda dislipidemi ve sigara gibi bazi
konvansiyonel risk faktorlerinin erkeklere oranla daha
az bulundugu gorilmistiir. Bu ¢alismaya gore 60 yasin
altindaki kadinlarda ME prevalansinin erkeklere oranla
diisiik olmas1 %80 oraninda bu risk faktdrlerinin azligina
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Tablo 1: Reynolds risk skoru

0.0799 x yas + 3.137 x log (sistolik kan basinci) + 0.180 x log (hsCRP) + 1.382 x log (total kolesterol) - 1.172 x log (HDL) + 0.134 x HbA1c + 0.818 (sigara) 40.438 (prematur aile dykiisi varsa)

baghdir.’! Oysa giiniimiizde obezite, metabolik sendrom
ve sigara ig¢iciliginin kadinlarda yayginlagmasi sonucu,
her yas grubundaki kadinlarda KDH’a bagli morbidite ve
mortalite artmaktadir. Bu da KDH’dan korunmada risk
faktorlerinin azaltimasinin en az erkekler kadar kadinlarda
da 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Kadinlarda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesi:

Framingham Calismasina gore KDH nedeniyle
6len kadinlarin %63’linde olay dncesinde bir semptom
bulunmamaktadir.”? Ayrica ani kardiyak oliim sonucu
6len kadinlarda olay oncesinde yapisal kalp hastaligi
Oykisii olmasi, erkeklere oranla ¢ok daha azdir.¥ Bu
nedenle asemptomatik kadinlarda risk belirlenmesi
kardiyovaskiiler (KV) korunmada 6nemli bir adimdir.
Oysa halen mevcut risk belirleme yontemleri daha ¢ok
erkekler icin gecerli olup kadinlarda riski oldugunda
daha az gostermektedirler.”? Ornegin en ¢ok kullanilan
yontemlerden Framingham risk skorlama sistemi
kadinlarin riskini oldugundan az gostermektedir.®! Diger
bir risk belirleme sistemi olan Reynolds risk skoru ise
kadinlar i¢in gelistirilmistir (Tablo 1). Reynolds sistemi;
Framingham’a gore orta riskli kabul edilen kadinlarin
%40’indan fazlasinda risk grubunun artirilmasina
yol agmustir.”) Ayrica baska bir ¢alismada da koroner
kalsiyum skoru yiiksek olan yani subklinik aterosklerozu
olan kadinlarin %84’ {inlin Framingham risk skoruna goére
diisiik risk grubuna girdigi gosterilmistir.”’ Dolayisi ile
Framingham risk skoru kadinlarda risk belirlemede fazla
yararl degildir.

Hem Framingham hem de Reynolds skorlama
sistemlerinin en dnemli eksikliklerinden birisi de sadece
10 yillik KV riski belirlemeleridir. Oysa kadmlarda 10 y1l
sonraki risklerini degil, yasam boyu olan KV risklerini
belirlemek ¢ok daha onemlidir. 50 yasinda bir kadinin
tek bir major risk faktorii olmasi durumunda 10 yillik
sonraki KV hastalik riski %8 iken yasam boyu riskinin
%39 oldugu gosterilmistir.'” Bu nedenle kadinlar igin
gelistirilen risk belirleme yontemlerinin yasam boyu olan
KV riski gostermesi daha anlamlidir.

2007 yilinda American Heart Association (AHA)
kadinlarda KV hastaliklarindan primer korunma
kilavuzu yayilamis ve 3 risk grubu belirlemistir. Buna
gore; bilinen KV hastaligi, diyabeti, kronik bobrek
yetmezligi olan ya da Framingham’a goére 10 yillik KV
riski >%20 olan kadinlar yiiksek riskli kabul edilmistir.

Framingham’a gore KV risk skoru <%10 olan kadinlar
da diisiik riskli gruptadir. Bunlarin disinda olan kadinlar
icin ise “Riskli Grup” diye bir tanimlama getirilmis ve
bu grupta 6zellikle dislipidemi tedavisinin daha aggressif
yapilmasi onerilmistir (Tablo 2).1'!

Vaskiiler goriintilleme yéntemlerinin risk
belirlemede yeri:

Vaskiiler yatakta subklinik aterosklerozu gdstermeye
yarayan bazi goriintileme ydntemleri mevcuttur.
Kadinlarda hastaligin uzun siire damar duvarinda lokalize
kaldigi ve limene ge¢ donemde ilerledigi gbz Oniine
almirsa”” bu yontemlerin  kadinlarda vaskiiler riski
belirlemede oldukca degerli olabilecegi diisiiniilebilir.
Ornegin  karotis arterde intima-media kalinhigmin
artmasinin kadimnlarda erkeklere oranla daha iyi bir risk
belirleyicisi oldugu gosterilmigtir.['¥

Koroner kalsiyum skorunun da kadinlarda vaskiiler
riski belirlemede 6nemli bir yeri vardir. Kalsiyum skoru
300’den fazla olan kadinlarin KV hastalif1 olmakla es
deger bir risk tasidig1 gosterilmigtir.!4!

Konvansiyel risk faktérleri ve kadinlar:
1) Hipertansiyon:

Yurt disinda yapilan calismalarda hipertansiyon
siklig1 45 yasina kadar erkeklerde 45 yasinda sonra da
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. ?' Oysa TEKHARF
caligmasinin sonuglarma gore Tirkiye’de her yas
grubunda hipertansiyon prevalansikadinlarda erkeklerden
daha fazladir.'> Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda
hipertansiyon sikliginin kullanmayanlara oranla 2-3 kat
daha fazla oldugu bilinmektedir.”) Hipertansiyon tedavisi
ile ilgili oneriler, kilavuzlarda kadinlar ve erkekler igin
benzer sekildedir.'®) Ancak O6zellikle yash kadinlarda
hipertansiyon kontroliiniin daha kotii oldugu; 70 yasin
iistlindeki hipertansif kadinlarin sadece %29’unda hedef
kan basinci degerlerine ulasilabildigi bildirilmistir.!'”!

2) Dislipidemi:

Orta yaslh, saghkli kadmlarda total kolesteroliin 200
mg/dLnin tizerinde olmast ve HDL’nin de 50 mg/dl.nin
altinda bulunmasi, KV riski artirmaktadir.'® Trigliserid
ylksekliginin ve trigliserid/HDL oraninin da kadinlarda
KV risk icin bagimsiz ve kuvvetli bir dngoriicii oldugu
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Tablo 2. Kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski

Risk diizeyi

Kriterler

1. Yiiksek riskli

Bilinen / kanitlanmis koroner arter hastaligi

Serebrovaskdler hastalik

Periferik arter hastaligi

Abdominal aort anevrizmasi

Son dénem veya kronik bobrek yetmezligi

Diyabetes mellitus

10 yillik toplam Framingham riskinin > %20 olmasi

riskinin < %10 olmasi

2. Riskli KV hastalik igin agagidaki major risk faktorlerinden en az 1 olmasi
Sigara
Yetersiz diyet
Fiziksel inaktivite
Obezite (Ozellikle santral adipozite)
Ailesel erken KV hastalik OykusU (erkek akrabada < 55 yas veya
kadin akrabada < 65 yas KV hastalik varligi)
Hipertansiyon
Dislipidemi
Subklinik vaskuler hastalik kaniti (6rn koroner kalsifikasyon)
Metabolik sendrom
Efor testinde kotl kapasite ve/veya efor sonrasi bozulmus kalp hizi toparlanmasi
3. Optimal risk Saglikli bir yasam tarzi varliginda hic risk faktért olmadan 10 yillik toplam Framingham

KV: kardiyovaskuler

gosterilmistir.'”? HDL-dis1 kolesterol, total kolesterol/
HDL orani, apolipoprotein B/apolipoprotein A orant
gibi diger lipit parametreleri de KV riski belirlemede
onemlidir.”) Ancak bunlarin risk belirlemede rutin
kullanimimi &neren bir risk skorlama sistemi halen
gelistirilmemistir.  Women’s Health Study’de de
apolipoprotein fraksiyonlarinin HDL-dis1 kolesterole
ek bir bilgi saglamadigi gosterilmistir.?% Bir bagka
calismada ise risk belirlemede kullanilmasi gereken
lipit parametrelerinin sadece HDL ve LDL oldugu iddia
edilmektedir.?!]

Tirk kadinlari ve HDL-kolesterol:

ilk kez 1995°de Mahley ve arkadaslar1 Tiirk Kalp
Caligmasinda; Tirkiye’de hem erkeklerde hem
de kadinlarda HDL-kolesteroliin diisilk oldugunu
gosterdiler, daha sonra TEKHARF c¢alismasinda da
Tiirklerin HDL diizeyleri diigik bulundu.?>*) Ancak

daha sonra yapilan MET-SAR ¢alismasinda Tiirk kadin
ve erkeklerinde HDL-kolesterol diizeyleri sirasiyla
51 mg/dl ve 46 mg/dl bulundu ve bu oranlarin Bati
Avrupa ve Amerika toplumlarindan farkli olmadig:
iddia edildi.?¥ Tirklerin HDL-kolesterol diizeylerinin
diisik olup olmadigr tartigmast devam ederken
TEKHARF c¢aligmasinin son analizinde HDL’nin Tiirk
kadmlarinda ve diyabetik erkeklerinde KV hastaliklara
kars1 korumadigi savi ileri siirtildii.*! Gergekten oksidatif
stres ve enflamasyon varliginda HDL’nin antiaterojen
ozelliginin  azaldigr hatta proaterojen bir yapiya
doniistiigiini gosteren baska ¢alismalar da vardir.? HDL
kolesteroliin kendisinden cok HDL partikiil bityiikliigliniin
KV korunmada 6nemli oldugunu kabul eden goriisler de
vardir.?”! Buna karsilik, biiyik epidemiyolojik ¢aligmalar
HDL’nin risk belirlemede hala ¢ok dnemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir. HDL’de 15 mg/dl.lik bir artisin
koroner arter hastaligit (KAH) riskini %22 azalttig
gOsterilmistir.!
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Antilipemik tedavi ve kadinlar:

Optimal LDL-kolesterol diizeylerine sadece yasam
tarzi degisiklikleri ile ulasmak c¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Ancak diyete ek olarak diizenli egzersiz
programlarinin  uygulanmast  ile  lipit  profilinin
diizeltilmesinde yararli sonuglar alinmistir.?®! Diger
yonlerden optimal risk profili olan kadinlarda bile ilag
dist yontemlerle LDL-kolestrol 160 mg/dl.nin altina
disiiriilemiyorsa ilag tedavisine basglanmalidir (AHA nin
kadmlarda primer KV korunma kilavuzu riskli grup
denilen gruptaki kadinlarda bu oram1 130 mg/dl olarak
belirlenmistir). Yiiksek riskli kadinlarda ise hedef LDL-
kolesterol diizeyi 100 mg/dl ve altidir.>!"" Ancak 6zellikle
KV riski yiiksek olmayan kadinlarda statin tedavisinin
KV olay riskini ve mortaliteyi azaltmadig1 yoniinde eski
analizler mevcuttur.?” Buna karsilik kadinlarin daha ¢ok
sayida temsil edildigi yeni ¢alismalar1 da dikkate alan yeni
bir meta-analizde statinlerin cinsiyetten bagimsiz olarak
primer korunmada da riski azalttigi gosterilmistir.2”

3) Sigara:

Sigara, Onlenebilmesi mimkiin olan en O6nemli
KV risk faktoriidiir. INTERHEART c¢alismasinda;
kadinlarin KV hastaliklara daha ge¢ yakalanmalarinin
biiyiik dl¢iide erkeklere oranla daha az sigara igmeleri
ile iliskili oldugu gosterilmistir.®) Ancak hem
yurtdisinda, hem de Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar
kadinlarin sigara igme oranlarinin giderek arttigini
gostermektedir.?*? Epidemiyolojik ¢aligmalara gore
sigara KAH 11 2 kat, KAH’a baglh mortaliteyi ise %70
oraninda artirmaktadir.®¥ Nurses Health Study’de halen
sigara i¢iyor olmanin kadinlarda hem oliimciil (RR:4.3)
hem de o6limciil olmayan (RR:3-88) ME riskini
artirdigin1 gosterilmistir.** Bu risk 1-4/giin sigara igcen
kadimnlarda bile hi¢ igmeyenlere oranla 2 kat fazladir.’]
INTERHEART ¢aligmasinda da 1-19 sigara/giin ve fazla
icen kadmnlarda risk 5 kat artrig bulunmustur.”! Bir milyondan
fazla Amerikalinin 6 yil izlendigi bir ¢aliymada da 65
yasin istliindeki kadinlarda sigara igiciliginin KAH
riskini %70 artirdigr gosterilmistir.? Buna kargilik
Nurses Health Study’de sigaray1r birakma durumunda;
sigaranin KAH iizerine olan olumsuz etkisinin 2-3 yil
icinde kayboldugu gosterilmistir.’”! Kadinlar sigaray1
birakmada erkeklere oranla daha zorlanmaktadir.
Bunda en 6nemli etken kilo alma korkusudur. Sigara
birakmanin ortalama 5 kg. civarinda bir kilo artisina
neden oldugu bildirilmistir. Nadiren bu durum 10 kg.
asmaktadir.®¥ Kilo artisinin sigarayi birakmaktan dogan
yarari golgelemesi istenmeyen bir durumdur.??! Sigaray1
biraktirma ¢abalar1 sirasinda kilo artiginin dnlenmesi de
kuvvetle tesvik edilmelidir.

4) Diyabetes mellitus:

Diyabet her yas grubundaki kadin i¢in dnemli bir KV risk
faktoriidir.®” Diyabet 6ykiisii kadinlarda KV mortaliteyi
%37 oraninda artirmaktadir. Diyabetik erkeklerde KV
hastalik riski 2-3 kat artarken, kadinlardaki risk artis1 3-7
kattir. Kadinlarda var olan bu artmig mortalitenin cinsiyete
0zgii artis m1 oldugu yoksa diyabetik kadmlarda eslik eden
risk faktorlerinin erkeklerden daha fazla olmasina mi1 bagh
oldugu kesin degildir.*"

Amerikan Diyabet Cemiyeti 45 yasin Ustiindeki
kadinlarda ve erkeklerde 3 yilda bir diyabet taramasi
yapilmasini Onermektedir.*'! Gestasyonel diyabeti ve
polikistik over sendromu olan kadinlarda bu tarama daha
erken baglamalidir.”) Hamilelik sirasinda aglik kan sekeri
121 mg/dl iizerine ¢ikan kadinlarda postpartum diyabet
gelisme riski 21 kat artmaktadir.*? Bu kadinlar dogumdan
sonra 6-12 ay iginde hamilelik dncesi kilolarina donmeleri
ve fiziksel aktivite yapmalar1 igin tegvik edilmelidir./”!

5) Metabolik sendrom:

Yurtdis1 kaynaklarda metabolik sendrom prevalansi
kadinlarda ve erkeklerde ¢ok farkli degildir.”! Ancak MET-
SAR caligmasina gore Tiirkiye’de metabolik sendrom
prevalanst kadinlarda %39,6 ve erkeklerde %28’tir. 70
yas tUzerinde ise prevalans kadinlarda %70, erkeklerde
%49 bulunmustur.”?¥ Metabolik sendromun temeli insiilin
direncidir. Framingham ¢aligmasina gore bozulmus aglik
glukozu kadinlarda asikar diyabete benzer KV risk artigina
neden olmaktadir.* Bu nedenle Tiirk kadinlarindaki
metabolik sendrom oranlarinin yiiksekligi KV riskleri
adina tirkiitiictidiir.

6) Obezite ve fiziksel inaktivite:

Kadinlarda fazla kilolu olmak diyabet riskini 3 Kkat,
obez olmak 9 kat artirmaktadir. Fiziksel inaktivite de
diyabetin bagimsiz bir ongoriiciisiidiir.” Nurses Health
Study’de Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve fiziksel inaktivite
diyabetten bagimsiz olarak da KV mortalitenin bagimsiz
bir 6ngoriiciisii bulunmustur.*> WHI ¢alismasinda yiiriime
ve diizenli egzersizin yas, VKI veetnisiteden bagimsiz
olarak olarak KV olaylar1 azalttig1 gosterilmigtir.®!

Tiirkiye’de durum: TEKHARF calismasi Tiirk
kadinlarinda obezitenin ciddi bir sorun oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gore 40 yasin iizerinde
Tiirkiye’de  kadinlarin =~ %46,6’s1  obez kapsamina
girmektedir.*”? Fiziksel inaktivite agisindan da; Tiirk
kadinlarmin 2/3’sinin 40 yasindan sonra ya ¢ok az ya da
az fiziksel aktivite yaptig1 anlagilmaktadir.*®!
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Obezite ve fiziksel inaktiviteye paralel olarak her
yas grubundaki Tirk kadinlarinda diyabet prevalansi
erkeklerden fazladir.*”!

7) Hormonal durum ve ureme fonksiyonu:

Kadinlarda KV risk ile menars yasi, dogum yasi,
dogum sayist gibi faktorler arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir.? Kadinlarda KV hastalik riskinin
erkeklere oranla daha ileri yaslarda ortaya cikmasi
durumuna genel olarak pre-menopozal korunma adi
verilmektedir. Ancak kadinlarda var oldugu kabul edilen
bu korunma menopozda birden sona ermemekte yaklasik
20 yil daha devam etmektedir. Dolayisi ile kadinlarda
oldugu varsayilan bu korunmada Ostrojen hormonunun
etkisi tartigmalidir.'? Esasen HERS ve WHI ¢aligmalari da
ostrojenin KV hastaliklarindan korudugu inancini énemli
Olglide sarsmigtir.?! Kadinlarin KV hastaliklara daha geg
yaslarda yakalanmasiin; risk faktorlerinin kadinlarda
daha ileri yaslarda kiimelenmesi ile mi alakali oldugu
yoksa bagka bir koruyucu mekanizmanmn mi oldugu
konusu halen tartigmalidir. Ornegin LDL oksidasyonunu
geciktiren anti-oksidan enzimlerin kadinlarda erkeklere
oranla daha ileri yaslara kadar aktivitelerini korudugu
ve bunun aterosklerozu geciktirdigi ileri siiriilmektedir.
21 Ancak premenopozal kadmlarda polikistik over
sendromunun; risk faktorlerinin kiimelesmesine yol agarak
major KV olaylart artirabildigi bilinmektedir. Ovulatuar
siklusdaki diizensizlikler de &zellikle premenopozal
donemde major KV olaylar artirabilmektedir.-*” Bunlar
da hormonal durumun risk faktorlerini etkileyerek KV
riski artirabilecegini diisiindirmektedir.

8) Diger risk faktorleri:

Aile Oykiisii: Anne ve babada 60 yasinda énce ME
gegirme Oykiisii olmasi kadinlarin KV olay riskini diger
faktorlerden bagimsiz olarak artirmaktadir.*!

Kadmlarda depresyonun KV hastaliklarla ilgili
mortaliteyi artirdigi gosterilmistir.’? Miyokart enfarktiisii
sonras1 sempatik aktivasyonun kadinlarda daha fazla
oldugu ve bunun ozellikle gen¢ kadinlarda ME sonrasi
mortalite artisinda rolii olabilecegi diistiniilmektedir.

9) inflamasyon ve KV risk:

Kadmlarin  C-reaktif-protein ~ (CRP)  diizeyleri
puberteden baslayarak erkeklere oranla daha yiiksek
seyretmektedir.®* Bu bulgu kadinlarda enflamasyonla
seyreden otoimmun hastaliklarin (6rnegin sistemik lupus
eritamatosis veya romatoid artirit) daha sik goriilmesi ile
paraleldir.”" TEKHAREF ¢alismasinda da Tiirk kadinlarinda

ozellikle 40’lir yaslardan sonra CRP diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve bunun da metabolik
sendrom gelisiminde belirleyici oldugu gosterilmistir.>
Kadinlarda iskemik kalp hastaligimin fizyopatolojisinde
enflamasyonun 6nemli rolii oldugu ve diger risk faktorleri
ile sinerjik etkisi oldugu kabul edilmektedir.!”

Sonug:

Kalp-damar hastaliklarinin en az %80 oraninda risk
faktorlerine bagh olarak gelistigi ve risk faktorlerinin
optimal diizeye getirilmesinin KDH’a bagli morbidite
ve mortaliteyi %80-90 oraninda azalttig1 bilinmektedir.
Kadinlarda da genel kanmin aksine, en dnemli 6lim
nedeni kalp-damar hastaliklaridir ve bu hastaliklarin
orani kadinlarda giderek artmaktadir. Bu artista bazi risk
faktorlerinin kadinlarda daha geng¢ yaslardan itibaren
goriilme sikligmin artmasi (6rnegin sigara, hipertansiyon
vb.) 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de
kadinlarda KV risk faktorlerinin diizeyi {rkiitiicli
boyutlardadir. Hem kadinlarda hem de hekimler diizeyinde
bu hastaliklarla ve risk azaltilmas ile ilgili farkindaligin
artirilmasi ve gerekli 6nlemlerin tegvik edilmesi zorunludur.
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