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Kardiyovaskiiler hastaliklar ézellikle menopoz sonrasit dénemde ka-
dinlarda énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup diinya gene-
linde kadin éliimlerinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.
Hormonal degisiklikler, yas, cinsiyet ve yasam tarzina bagl faktér-
ler kadinlarda kardiyovaskiiler riskin artmasina yol agmaktadir.
Ayrica, ebelerin gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde kadinlarla kurduklar: siirekli ve yakin temas sayesinde
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken tanilanmasi, izlenmesi ve
yonetiminde iistlendikleri kritik rol vurgulanmistir. Saghk egitimi,
yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi, riskli bireylerin yonlen-
dirilmesi ve multidisipliner kardiyo-obstetrik ekip i¢inde yer alma
gibi ebelik uygulamalarinin, kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik-
larin onlenmesine ve anne-bebek saghigi sonuglarimin iyilestirilme-
sine onemli katkilar sagladigi sonucuna varilmistir. Bu derlemenin
amaci kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir visk faktorleri
ve degistirilemez risk faktorleri ele alinarak, bu faktorlerin ebelik
uygulamalarinda giincel yaklasimlar ile sunulmasi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: SKardiyovaskiiler hastaliklar, ebelik, kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri, kadin saghgi.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are major cause of morbidity and mor-
tality, particularly in postmenopausal women, and are among the
leading causes of death in women worldwide. Hormonal changes,
age, gender, and lifestyle factors contribute to an increased risk of
cardiovascular disease in women. Midwives play critical role in the
early detection, monitoring, and management of cardiovascular risk
factors due to their continuous and close contact with women during
the pre-pregnancy, pregnancy, delivery, and postpartum periods. It
has been concluded that midwifery practices suchas health educa-
tion, supporting lifestyle changes, referring high-risk individuals,
and being part of multidisciplinary cardio-obstetric team contribute
significantly to prevention of cardiovascular disease in women and
improvement of maternal and infant health outcomes. The aim of this
compilation is to address modifiable and non-modifiable risk factors
for cardiovascular disease and to present these factors in midwifery
practice using current approaches.

Keywords: Cardiovascular diseases, midwifery, cardiovascular
risk factors, women's health

GIRIS

Kardiyovaskiiler —hastaliklar (KVH) diinya
genelinde kadinlar arasinda en yaygm o6lim
nedenlerindenbiridir. KVH Avrupa’da 75 yasindan
once meydana gelen Olumlerin erkeklerde
%38, kadinlarda ise %42’sinden sorumludur
(1). Premenopozal kadinlarda endojen Ostrojen
kardiovaskiiler risk faktorlerine karst koruyucu
etkilere sahip oldugundan kardiovaskiiler hastalik
cogunlukla erkek hastaligi olarak bilinmektedir.
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Ancak ozellikle menopoz sonrasinda
kardiovaskiiler hastaliklar kadinlarda en yiiksek
6liim nedeni olarak bilinmektedir (2). Bu siirecte
ebelik bakim hizmetlerinin 5nemi daha da 6n plana
cikmaktadir. Ciinkii ebeler, herhangi bir nedenle
hizmet almak i¢in basvuran kadma soracagi
sorularla olas1 risk faktorlerini Dbelirleyerek
bu dogrultuda saglik egitimi verebilmektedir.
Kadin saghigina yonelik koruyucu hizmetlerin
yiriitilmesinde, saglik egitimi, sagligi korumak
ve gelistirmek i¢in kullanilan bir yontem olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli giiciinii
olugturmaktadir (3). Bu derlemenin amaci
kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk
faktorleri ve degistirilemez risk faktorleri ele
almarak, bu faktorlerin ebelik uygulamalarinda
giincel yaklagimlar ile sunulmasi amaglanmaistir.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Risk Faktorleri
Degistirilebilir Risk Faktorleri

Hipertansiyon: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nde gelen ve degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir. Hipertansiyon, inme,
kalp yetmezIligi, miyokard enfarktiisii ve diger
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin gelisimine
yol agmakta olup yapisal ve fonksiyonel
hasarlara sebep olarak bilissel bozulmaya neden
olmaktadir. Bilissel bozukluklar, bireylerin
iiretkenliklerini  siirdiirmelerini  gliglestirerek
zihinsel yeteneklerinde azalmaya neden olmakta
ve bunun sonucunda sosyal ve ekonomik
sorunlara yol agmaktadir (4).

Son on yil icinde yayimlanan hipertansiyon
kilavuzlarinda oncelikli amag olarak
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin dnlenmesi

hedeflenmektedir. Hipertansif bireylerin
yalnizca kan basinci degerleri iizerinden
degil, aym1 zamanda kardiyovaskiiler risk

acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hipertansiyonun yani sira bireylerde ek risk
faktorlerinin ~ bulunmasi1  6zellikle  koroner
arter hastali§i ve diabetes mellitusun olmasi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ortaya
¢itkma olasiligini arttirmaktadir. Bdylece bu
risk faktorleri hipertansif hastalarin  diger
kardiyovaskiiler hastaliklardan da korunmasi
adina tedavilerinin planlanmasi, etkin takibi ve
kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir (4).

Diyabet: Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde  6nemli  bir risk  faktoridiir.
Bireylerde kardiyovaskiiler sagligt olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini bozarak ekonomik
yiik getirmektedir. Kontroliiniin saglanmasi ile
zihinsel, psikolojik ve sosyal etkilenmeler en aza
indirilmektedir. Bununla birlikte gebelik diyabeti
(GDM), gebelik sirasinda ortaya ¢ikan veya ilk
kez gebelik sirasinda fark edilen, degisken siddette
hiperglisemiye neden olan bir karbonhidrat
intoleransi olup, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in ciddi
ancak ihmal edilen bir tehdit olabilmektedir (5)
Taskin Yilmaz ve ark., (2018) yaptig1 ¢calismada
diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik
riskinin yliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
ilgili bilgi diizeyleri kismen iyi olmakla birlikte,
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte,
risk faktorleri bilgi diizeyi arttikga, bireylerin
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinda da anlamli
bir artis gozlenmistir. Bu bulgular, diyabet
yonetiminde bilgi diizeyinin  artirilmasinin
ve saglik egitiminin, kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir (6).

Obezite:  Obezite, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, bazi kanser tiirleri, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1
gibi pek ¢ok saglik probleminin olugmasina zemin
hazirlamakta olup yasam kalitesi ve sliresini
olumsuz yo6nde etkilemektedir. Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olmas1 yaninda, hipertansiyon gibi diger
risk faktorlerine de yol agarak etkili olduguna dair
kanitlar giderek giiclenmektedir. Epidemiyolojik
caligmalar obezite ile kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda gliglii bir iligki oldugunu
gostermektedir (7). Yiiksek beden kitle indeksine
sahip gebelerin yaygmhgi diinya genelinde
artmaktadir. Bu durum anne ve bebek sagligi icin
risk faktorii olmakta, ancak gebelikte saglikli
kilo alimini desteklemek onem tasimaktadir (8).
Asirt kilo alimi ve obezite ile birlikte gebelik
komplikasyonlariin goriilmesi daha olasidir.
Bu komplikasyonlar arasinda anne ve bebekler
icin yasamsal tehdit olusturan komplikasyonlar
olduk¢a Onem tagimaktadir. Bununla birlikte
asir1 kilo ve obezite, gebelik hipertansiyonu i¢in
de bilinen onemli risk faktdrleri arasinda yer
almaktadir. (9). Bu noktada ebeler, kadmlarin
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi
davraniglara katilmasini desteklemede 6nemli bir
rol oynamaktadir (8).

Dislipidemi: Dislipideminin kadinlarda
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski
erkeklere gore daha geg ortaya ¢ikmakla birlikte
ileri yaglarda riskin her iki cinsiyette de benzer
diizeyde oldugu gorilmektedir. Kadinlarda,
sekonder korunma ile ilgili olarak primer
korumaya oranla daha fazla ¢alisma yapilmistir
ve daha Once kardiyovaskiiler hastaliklari olan
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bireylerde statin tedavisinin kardiyovaskiiler
hastaliklar1 ve dliimleri azalttigi belirtilmektedir.
Birgok gebe 6ncesinde mevcut olan dislipideminin
farkinda olmayabilir. Gebelerde dislipidemi i¢in
en iyi tarama zamani gebelik Oncesinde veya
gebelik tanisi aldiktan sonraki erken antenatal
donemdir. Gebelik esnasinda saptanan dislipidemi
diyet, egzersiz ve diyabeti mevcutsa glisemik
kontroliin saglanmas1 ile tedavi edilmekte ve
gebelik sonlandiktan sonra tarama en az 6 hafta
sonrasinda uygulanmalidir (10).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde temel
bir yasam tarz1 faktoriidiir. Giiniimiizde teknolojik
gelismeler nedeniyle bireylerde goriilen fiziksel
inaktivitenin arttig1 bilinmektedir. Uzun siire
otomobilde oturma veya televizyon karsisinda
vakit gecirme gibi yiiksek sedanter davraniglar,
mortalite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
diyabet kaynakli mortalite ve insidans riskleri ile
iliskilendirilmektedir. Ayrica, hareketsiz yasam
tarzina bagli olarak ortaya c¢ikan obezitenin,
kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirladig
belirtilmektedir (11)

Stres: Stres, kardiyovaskiiler saglik tizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir. Aragtirmalar,
inflamasyon, homeostatik ve otonom siireclerdeki
bozulmalar ile stresin kardiyovaskiiler riskin temel
mekanizmalarindan  oldugunu belirtmektedir.
Yasam siiresince bireyler, ebeveyn, es, kardes veya
cocuk kayb1 gibi stresli olaylarla karsilagabilmekte
ozellikle es kaybi, es yasmin etkisiyle, kaybi
izleyen ilk alt1 ay icinde akut kardiyovaskiiler
olaylarinartis1 ve dahayiiksek mortalite oranlartyla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, kaybedilen
akrabalar ile birey arasindaki iliskinin niteligi ve
kalitesi, kardiyovaskiiler saglik agisindan kritik
bir faktdr olarak degerlendirilmelidir. Literatiir, is
stresi ve isten tilkkenmislik, hayati yorgunluk gibi
sosyal izolasyon, diisiik sosyoekonomik durum,
cocuklukta olumsuz yasantilar, bakim verme ve
aile stresini en yaygin kronik psikolojik stres
faktorleri olarak tanimlamaktadir. Bunun yani
sira, travma duygulari ve yogun olumsuz duygular
gibi akut duygusal stres, Ozellikle savunmasiz
bireylerde akut koroner kalp hastaligi olaylarini
tetikleyebilmektedir (12).

Sigara Kullanimi: Sigara igmek mortaliteyi
artirarak aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklarda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Aktif sigara igmek ve pasif icicilik koroner
kalp hastaligina bagli olimlerin %30’ undan
fazlasina neden olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler
hasarlarin kesin mekanizmalar1 iyi bilinmemekle
birlikte sigara i¢cmenin endotel fonksiyonu
iizerindeki zararli etkisi uzun zamandir kabul
edilmistir.  Sigara igmek oksidatif siiregleri
tetikleyerek trombosit fonksiyonunu, fibrinolizi,
inflamasyon ve vazomotor fonksiyonlari olumsuz
etkilemekte tiim bu etkiler, sigara igenlerde
sigara icmeyenlere kiyasla 10 yillik 6liim riskini
iki  katina  ¢ikarmaktadir.  Kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim orani, kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek olup kadin sigara igenler, ayni
sigara dumanina maruz kalan erkeklere gore
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini %25
daha yiiksek olarak yasamaktadir. Ayrica, daha
uzun siire daha az sigara igmenin, daha kisa siirede
daha fazla sigara igmekten daha tehlikeli oldugu
kanitlanmustir. Tiim bu gozlemler sigaray1 birakma
ihtiyacini giiclendirmektedir. Sigara igmek sadece
kronik kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorii olmakla kalmaz, ayn1 zamanda inme veya
miyokard enfarktiisii gibi akut aterotrombotik
olaylarin da tetikleyicisi olabilmekte ve glikoz
tolerans1 ile yiikksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesterol seviyeleri iizerinde de etkili
oldugu bildirilmektedir (13)

Alkol Kullanimu: Alkol kullaniminin
kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkisi nedeniyle
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir.
Asirt alkol titketimi kardiyomiyopati,
hipertansiyon, aritmiler ve hatta 6lim gibi ciddi
olumsuz sonuglarla iligkilendirilmistir. Alkoliin
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki ¢esitli etkilerine
bakildiginda; asir1 alkol tiiketimi ve sigara dumani
toksinleri  kardiyovaskiiler saglik iizerinde
derin zararli etkiler olusturmaktadir. Ilimh
alkol tiiketiminin bazi avantajlar saglayabildigi
sOylense de asir1 alkol tiikketimi saglik agisindan
onemli tehlikeler olusturabilmektedir. Alkol
kullaniminin, karaciger hastalig1, kardiyovaskiiler
hastaliklar, norolojik patolojiler, kanser ve ruh
sagligi sorunlar ile iligkili oldugu belirtilmistir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarda alkol tiiketimi
gibi yasam tarzi davramiglan ile birlikte tim
degistirilebilir risk faktorlerinin kapsamli bir
sekilde incelenmesi gerekmekte olup, bununla
birlikte kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in bu risk
faktorlerinin yonetimi Onemli bir yere sahip
olmaktadir (14).

Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Yas degistirilemez olarak kabul edilen
geleneksel bir risk faktoriidiir (15,16). Yaslanma
stireciyle birlikte, birey yasami boyunca birkag
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii ile kademeli
olarak karsilagsmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme riski genellikle geleneksel
risk faktdrlerinin varligt veya yokluguna baglidir.
Ancak yasin artmasi, bagimsiz bir risk faktoridiir.
Yas artisiyla iligkili kardiyovaskiiler hastalik riski
yiikii, geleneksel faktorlerinin degistirilmesiyle
kismen  azaltilabilmektedir. ~ Bir  bireyin
kardiyovaskiiler hastalik riski yas fark etmeksizin
bildirilirken, hem kisa vadeli (10 y1l) hem de uzun
vadeli (>10 yil) riskler tartisilmali ve ardindan
gelen kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetimi
bireysellestirilmesi gerektigi soylenmektedir (15).

Yaslanma siireci, artan oksidatif stres ile
iligkilidir; bu durum fonksiyonel ve elektriksel
anormalliklere kars1 duyarliligin  artmasina
yol acarak  kardiyovaskiiler  hastaliklarin
gelisimine zemin hazirlamaktadir. S6z konusu
anormallikler, oksidatif stres ve inflamatuvar
sinyal molekiillerinin  {iretimindeki  artisa
bagh olarak yiikselen reaktif oksijen tiirlerinin
etkisiyle ortaya ¢ikmakta olup, atriyal fibrilasyon
ve kalp yetmezligi gibi klinik tablolan
icermektedir (17). Ote yandan, degistirilebilir
risk  faktorlerine atfedilen kardiyovaskiiler
hastalik riski yas ilerledik¢ce azalmakta ve bu
faktorlerin goreli Onemi yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. Bu bulgular, popiilasyon
diizeyinde dogru risk degerlendirmesi, erken tani
ve kisisellestirilmis miidahalelerin gerekliligini
ortaya koyarken, bireysel kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin yonetiminin yasa Ozgli farkliliklan
dikkate alan, yasam boyu siliren ve kapsayici
bir yaklasim gerektirdigini  gdstermektedir

(18). Otuz bes yas ve Tlzeri gebelikler ileri
anne yasi olarak tanimlanmakta olup, bu yas
grubunda preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon gibi obstetrik komplikasyonlarin
goriilme siklig1 artmakta olup bu durum gebelikte
kardiyovaskiiler risklerle iliskilendirilmektedir.
fleri anne yas1 ve kardiyovaskiiler hastalig
olan gebelerin, gebelik siiresince risklerinin
dogru sekilde degerlendirilmesi ve yoOnetilmesi
icin multidisipliner bir kardiyoobstetrik ekibi
tarafindan izlenmesi 6nerilmektedir (19).

Cinsiyet: Kardiyovaskiiler hastaliklarda
cinsiyetler arasinda klinik belirtiler, hastalik seyri
ve tedaviye yanit acisindan belirgin farkliliklar
goriilebilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
cinsiyet temelli farkliliklar belirgin olup hastalik
prevalansi, risk faktorleri, klinik bulgular ve
sonuglaragisindankadin ve erkeklerarasinda temel
ayrimlar bulunmaktadir. Saglik hizmetlerindeki
gelismelere ragmen, bu farkliliklarin etkili bir
sekilde yonetilebilmesi igin risk faktdrlerinin
belirlenmesi, Onlenmesi, tanis1 ve tedavisinde
hedefe yonelik bir yaklasim gerekmektedir.
Bu baglamda saglik profesyonellerinin ¢ok
boyutlu stratejileri uygulayarak toplumun her iki
cinsiyetteki kardiyovaskiiler hastalik esitsizlikleri
konusunda bilgilendirme yapmasi, farkindalig:
artirmast ve saglik sisteminde tani ile tedavi
protokollerinde cinsiyete 0zgii diizenlemeleri
yaparak tarafsiz ve etkin kardiyovaskiiler bakimin
saglanmasinda katki sunacagi bilinmektedir (20).

Ebelik Uygulamalarimin  Kardiyovaskiiler
Hastahklar Risk Faktorlerinin Yonetimindeki
Rolii

Ebelerin rolii, dogum &ncesi donemde tibbi ve
kardiyak geg¢misi incelemeyi kapsamaktadir.
Hipertansiyon, preeklampsi, sigara kullanimi,
obezite, diyabet ve yiiksek kolesterol gibi
spesifik risk faktorleri belirlenmeli ve siirekli
kendi kendine yonetim desteklenmelidir. Ebeler,
dogum ve dogum sirasinda hemodinamik
degisikliklerin kalp hastalig1 olan kadinlar icin
risk olusturabilecegini bilmeli ve ani klinik
bozulmalara hazirlikli olmalidir. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kadinlarin tespitinin iyilestirilmesi,
gbzetimin gliclendirilmesi ve takibin
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stirekliliginin saglanmas1 hem anne hem de
bebek igin saglik sonuclarini iyilestirecektir.
Dogum sirasinda ebelerin rolii, siirekli gézetim,
risk degerlendirmesi, anne farkindaligt ve 06z
yonetimin desteklenmesi yoluyla bu sonuclarin
iyilestirilmesine katki saglamakdir (21).

Ebeler, bireyleri kardiyovaskiiler hastaliklarin
risk  faktorleri konusunda  bilgilendirerek
farkindaliklarini artirabilirler. Taskin Yilmaz ve
Karakog (2018), egitim programlarinin bireylerin
saglikli yasam bigimi davranislarini olumlu yonde
etkiledigini vurgulamaktadir (22). Bu baglamda
ebeler, bireylere yasam tarzi degisiklikleri,
beslenme aliskanliklari ve diizenli fiziksel aktivite
konularinda egitimler vererek saglikli yasam
bi¢cimi davranislarii olumlu yonde etkileyerek
katk1 saglayabilirler.

Kardiyo-obstetrik, hamilelik sirasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde ekip
yaklagimi gerektiren multidisipliner bir alandir.
Gebelik sirasinda hipertansiyon bozukluklari,
kardiyomiyopatiler, aritmiler, kapak hastalig
ve tromboembolik hastaliklar gibi kardiyak
sorunlar goriilebilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde gebelikle iliskili 6liimlerin baslica
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar olup, anne
yasinin ilerlemesi ve 6nceden var olan komorbid
durumlar bu riski artirmaktadir. Cok disiplinli
kardiyo-obstetrik ekibin takibi gebelik Oncesi
danmigsmanligi, kalp rahatsizlig1 veya preeklampsi
Oykiisl olan kadinlar i¢in gereklidir. Ekip iiyeleri
hamilelik boyunca ve dogum sonrasi donemde
sirekli gozetim, risk degerlendirmesi, anne
farkindaligr ve 6z yonetimi destekleyerek anne
ve bebek saghigimmin korunmasinda kritik rol
oynar (19). Ebeler saglik hizmet sunumunda
multidisipliner ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak
kabul edilmektedir.

Sonug¢:  Kardiyovaskiiler  hastaligi  olan
kadmlarin tespitinin 1iyilestirilmesi, gozetimin
giiclendirilmesi, takibin siirekliliginin saglanmasi
hem anne hem de bebek i¢in saglik sonuglarini
iyilestirecektir. Literatliirde de belirtildigi gibi,
dogum sirasinda ebelerin rolii, siirekli gozetim,
tarama, risk degerlendirmesi, ebeveyn sagligi
egitimi, anne farkindaliginin artirilmasi, yasam

tarzi degisiklikleri ve 6z yonetimin desteklenmesi
olup bu rollerin gergeklestirilmesi yoluyla ebeler

sonucglarin iyilestirilmesine Onemli katkilar
sunacaktir.
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