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KADIN KALBINDE KIRMIZI ALARM SONUC RAPORLARI
Avrupa Kalp Saglgr Stratejisi, Avrupa Kalp Sagligi Projesi, Modul 6,
Kadinlar ve Kalp Damar Hastaliklari ESC-EHN Proje Ekibi

Yasama ve ylritme organlari ile yerel yonetimler icin 6zet rapor ve dneriler

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) klinik belirtileri
kadin ve erkeklerde birbirlerinden farklidir. Ayrica,
tedavilerinde de cinsiyetler arasinda farklar tespit
edilmistir (tedavi secenekleri kadin ve erkekler i¢in ayni
derecede etkili ve giivenli olmayabilir).

Bu farklarin anlagilmasi KVH’ya klinik yaklasimi
iyilestirebilir ve gelecekte olasi cinsiyete 6zgii tan1 ve
tedavi stratejileri gelistirilebilir.

Kardiyovaskiiler aragtirmalarda kadinlar yeterli derece
temsil edilmemektedir:

2006 yilindan 2009 yilinin ortasina kadar yaymlanmisg
62 randomize klinik arastirmada c¢aligmaya katilan
380.891 kisinin sadece 127.7167s1 (% 33,5) kadindir.

Arastirmalara alinan kadin orani %15 ile % 60 arasinda
degigmektedir.

Aragtirmalarin sadece yarisi (31/62) sonuglart cinsiyete
gore ayirarak analiz etmistir.

Bu yetersiz temsil orani 6zellikle kolesterol diisiiriicii
tedavi, iskemik kalp hastaliklar1 ve kalp yetersizligi
alanlarinda dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak, bir¢ok ilacin giivenlik ve etkinligi agirlikli
olarak erkeklerde degerlendirilmistir.

KVH ile ilgili klinik aragtirmalarin ve meta-analizlerin
¢ogu, tedavi yaklasimlarmin klinik gidisi kadmnlarda
erkeklere gore daha az etkiledigi seklinde bir bulgu
vermemektedir.

Bilimsel kilavuzlar, cinsiyet farkliliklarina deginmekle
birlikte, genel olarak kadinlarin korunma veya tedavisine
yonelik 6zgiin 6giitler igermemektedir.

ABD ve Avrupa’daki kural koyucu organlar klinik
aragtirmalara katilan kadin oranin artirilmasini tesvik
etmeye calismislardir (EMA 2005 yilinda klinik

aragtirmalarin tasarlanmasi ve ylirlitiilmesinde cinsiyet
faktoriiniin goz Oniinde bulundurulmas: konusunda
bir belge yaymlamustir). Diinya Saglk Orgiitii de bazi
belgeler agiklamistir: Ornegin ‘Kadinlar, Yaslanma ve
Saglhik’.!

Oneriler

Ozellikle iskemik kalp hastaliklar1, kolesterol diisiiriicii
tedavi ve kalp yetersizligi alaninda, 6nceden planlanmis
cinsiyet analizlerini yapmaya yetecek oranda kadin
hastay1 katacak klinik aragtirmalar tesvik edilmelidir.

Klinik arastirmalarin sonuglart diizenli olarak cinsiyete
gore analiz edilebilmelidir.

Klinik arastirmalarin galismaya dahil edilme kriterleri
ve izlem siireleri kardiyak olay gelistirme riski olan
kadinlarin katilmasina uygun olmalidir.

Kadmlarin klinik arastirmalara katilmasini
etkileyebilecek dis engeller (yash kadmlarin takip
vizitlerine  gelmesinde ulasim  giicliikleri  gibi)
belirlenmelidir.

Bilimsel kilavuzlar diizenli olarak cinsiyet farkliliklarina
deginmelidir; boyle bir durum yoksa kilavuzlarda
herhangi bir fark olmadigi yine de belirtilmeli,
boylelikle okuyucular konunun ele alindigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Avrupa Birligi’ndeki kural koyucu organlar klinik
aragtirmalara kadinlarin dahil edilmesi ve diizenli bir
cinsiyet analizi yapilmasi konusunda siki kurallar
koymalidir.

flag gelistirilmesinde cinsiyete &6zgii biyobelirtegler
hakkinda standart kurallar belirlenmeli, gegerliligi
denetlenmeli ve kalifiye edilmelidir.

' (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/en/index.html)



