
 
 
 

Kalp ve damar hastalıkları uzun yıllar boyunca daha çok “erkek hastalığı” olarak 
algılandı. Oysa kadınlarda da en önemli ölüm nedenlerinden biridir. Üstelik kadınlarda 
hastalığın ortaya çıkışı, belirtileri, risk faktörleri ve bazı tedavi yaklaşımları erkeklerden farklılık 
gösterebilir. 

 
 
 
 

 
Kadınların kalp-damar sistemi hormonlardan, gebelikten, menopozdan ve bazı biyolojik 

özelliklerden etkilenir. Özellikle östrojen, menopoz öncesi dönemde damar sağlığı üzerinde 
koruyucu etkilere sahiptir. Bu nedenle kadınlarda koroner kalp hastalığı genellikle erkeklere 
göre daha ileri yaşlarda ortaya çıkar. 
Ancak menopozla birlikte bu koruyucu etkinin azalmasıyla birlikte tansiyon, kolesterol, damar 
sertliği ve kalp-damar hastalığı riski hızla artar. 
Bu nedenle: 

“Kadınlarda kalp hastalığı daha azdır” düşüncesi yanlıştır; kadınlarda hastalık çoğu 
zaman daha geç yaşta ortaya çıkar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kadınlarda Kalp ve Damar Hastalıkları  
Erkeklerden Farklı Mı? 

Kadınlarda kalp hastalığı neden farklı? 

 

 



 
 
 

Erkeklerde kalp krizi denildiğinde akla genellikle göğsün ortasında başlayan, kola veya 
çeneye yayılan şiddetli göğüs ağrısı gelir. 
Kadınlarda ise bu klasik tablo görülebileceği gibi daha farklı belirtiler de ortaya çıkabilir: 

Ø Nefes darlığı 
Ø Olağandışı yorgunluk 
Ø Halsizlik 
Ø Bulantı veya kusma 
Ø Sırt, omuz veya çene ağrısı 
Ø Göğüste baskı veya rahatsızlık 
Ø Soğuk terleme 
Ø Baş dönmesi 

Bu belirtilerin kalp kaynaklı olabileceğinin yeterince bilinmemesi, tanının gecikmesine 
neden olabilir. 

Ancak önemli bir noktayı özellikle vurgulamak gerekir: Kadınlarda kalp krizi mutlaka 
“atipik” belirtilerle ortaya çıkmaz. Göğüs ağrısı veya göğüste baskı kadınlarda da en önemli 
belirtilerden biridir. 

 
 
 

 
 

Sigara, yüksek tansiyon, yüksek kolesterol, diyabet, obezite ve hareketsizlik kadınlarda 
da önemli risk faktörleridir. Ancak bazı risk faktörlerinin kadınlardaki etkisi özellikle dikkat 
çekicidir. 

 Diyabet: Diyabet, kadınlarda kalp-damar hastalığı riskini erkeklere kıyasla daha fazla 
artırabilir. 

 Sigara: Sigara kadınlarda da kalp krizi ve damar hastalığı açısından güçlü bir risk 
faktörüdür. 

 Hipertansiyon 
 Yüksek tansiyon özellikle menopoz sonrasında kadınlarda çok sık görülür ve kalp 
yetmezliği, inme ve koroner hastalık riskini önemli ölçüde artırır. 

Kadınlarda belirtiler erkeklerden farklı olabilir 

Kadınlarda bazı risk faktörleri daha önemli olabilir 
 

 



 Obezite: Fazla kilo; hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi ve kalp-damar hastalığı riskini 
artırır. 
 

 
 
 

Kadınlara özgü önemli bir konu da gebelikte ortaya çıkan komplikasyonlardır. 
Örneğin: 

Ø Gebelik hipertansiyonu 
Ø Preeklampsi 
Ø Gebelik diyabeti 
Ø Erken doğum 
Ø Gebelik sırasında kalp-damar komplikasyonları ilerleyen yıllarda kalp-damar hastalığı 

riskinin daha yüksek olabileceğinin işaretleri olabilir. 

Bu nedenle gebelik sırasında tansiyon veya şeker problemi yaşayan kadınların, gebelik 
sonrasında da kardiyovasküler risklerinin değerlendirilmesi önemlidir. 
 
 
 
 

Burada çok önemli bir farklılık vardır. Kadınlarda kalp damar hastalığı yalnızca büyük 
damarların klasik aterosklerotik darlığından oluşmaz. Bazı kadınlarda: 
Mikrovasküler hastalık yani kalbin küçük damarlarının fonksiyon bozukluğu görülebilir. 

Ayrıca damarların geçici olarak kasılması (koroner vazospazm) da göğüs ağrısına ve 
kalp krizine yol açabilir. 

Bu nedenle kadınlarda göğüs ağrısı devam ederken koroner anjiyografide büyük 
damarlarda ciddi bir darlık bulunmaması, “kalp hastalığı yok” anlamına gelmez. Bu hastalarda 
mikrovasküler hastalık veya vazospazm gibi durumlar araştırılabilir. 

Kadınlarda kalp damarları tamamen tıkalı olmayabilir 

Gebelikte ortaya çıkan hastalıklar gelecekteki kalp riskini gösterebilir 

 



 
 
 
 

Temel tedaviler kadın ve erkek için aynıdır. Kalp krizi, koroner arter hastalığı, 
hipertansiyon veya kalp yetmezliği olduğunda kadınlar da erkekler gibi kanıtlanmış 
tedavilerden yararlanmalıdır. 
Örneğin: 

• Statinler (Kolesterol düşürücü ilaçlar) 
• Antiplatelet ilaçlar, Antikoagülanlar (kan sulandırıcı ilaçlar) 
• Beta blokerler 
• ACE inhibitörleri/ARB'ler 
• Kalp yetersizliği ilaçları 
• Koroner stent gibi girişimsel tedaviler 
• Bypass cerrahisi gerektiğinde kadınlarda da kullanılır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ancak tedavi yaklaşımının kadınlara özgü bazı özellikleri vardır. 
 
 

Tedavide kadın ve erkek arasında fark var mı? 

 

 



 
 
Kadınlarda kalp-damar hastalığının erkek hastalığı olarak görülmesi, belirtilerin farklı 

yorumlanması ve bazı kadınlarda hastalığın küçük damarları etkilemesi tanı ve tedavi sürecini 
zorlaştırabilir. 

Ayrıca kadınlar bazı kardiyovasküler ilaçlardan yan etki açısından farklı şekilde 
etkilenebilir. Örneğin kadınlarda bazı ilaçlara bağlı yan etkiler daha sık görülebilir. Bu nedenle 
tedavi mutlaka bireyselleştirilmelidir. 
 
 
 
 

Evet. Kadın olmak, gerekli olduğunda anjiyografi, stent veya bypass tedavisinin 
yapılmasına engel değildir. 

Ancak özellikle kalp krizi şüphesinde tanının gecikmemesi çok önemlidir. Kadınlarda 
belirtilerin kalp kaynaklı olabileceğinin daha erken düşünülmesi ve gerekli EKG, troponin ve 
görüntüleme testlerinin zamanında yapılması tedavinin başarısı açısından kritik olabilir. 
 
 
 
 

Kadınlarda kardiyovasküler hastalık yalnızca kalp krizi anlamına gelmez.İnme de 
kadınlarda çok önemli bir sağlık sorunudur. 
Özellikle: 

Ø Hipertansiyon 
Ø Atriyal fibrilasyon 
Ø Diyabet 
Ø Obezite 
Ø Sigara inme riskini artırır. 
Kadınlarda ayrıca gebelik, preeklampsi ve bazı hormonal durumlar yaşam boyu 

kardiyovasküler risk değerlendirmesinde dikkate alınmalıdır. 
 
 
 
 

Menopoz, kadınların kalp-damar sağlığı açısından önemli bir dönüm noktasıdır.Menopoz 
sonrasında: 

 Tansiyon yükselmeye başlayabilir. 
 LDL kolesterol artabilir. 
 Kilo ve özellikle karın bölgesindeki yağlanma artabilir. 
 İnsülin direnci gelişebilir. 
 Damar sertliği riski artabilir. 

Bu nedenle menopoz sadece kadın hastalıkları açısından değil, kalp-damar sağlığı 
açısından da önemli bir dönemdir. Ancak hormon tedavisinin kalp hastalığını önlemek 
amacıyla rutin olarak her hastada ve yaşta başlanması önerilmez. Hormon tedavisi kararı, 
menopoz semptomları ve kadının bireysel riskleri dikkate alınarak verilmelidir. 
 
 
 
 

En önemli koruyucu yaklaşım risk faktörlerinin erken dönemde kontrol edilmesidir. 
Kadınların özellikle: 

 Tansiyonlarını düzenli ölçtürmesi 
 Kolesterol düzeylerini kontrol ettirmesi 

Kalp krizi tedavisinde kadınlar erkeklerle aynı tedaviyi almalı mı? 

Kadınlarda inme riski de farklı özellikler taşır 

Menopoz neden önemli? 

Kadınlar kalp hastalığından nasıl korunabilir? 

Kadınlarda tedavi neden bazen gecikebilir? 



 Kan şekerini takip ettirmesi 
 Sağlıklı kiloyu koruması 
 Düzenli egzersiz yapması 
 Sigara kullanmaması 
 Sağlıklı beslenmesi 
 Yeterli uyuması 
 Gebelikte yaşanan hipertansiyon ve diyabet gibi sorunları sonraki yıllarda da doktoruyla 
paylaşması önemlidir. 

 
 
 

Kalp hastalığı sadece erkeklerin hastalığı değildir. Kadınlarda kalp krizi bazen farklı 
belirtilerle ortaya çıkabilir, bazı risk faktörleri daha güçlü olabilir ve küçük damar hastalıkları 
daha sık görülebilir. Bu nedenle kadınlarda kalp-damar hastalıklarını önlemek, erken tanımak 
ve zamanında tedavi etmek özel önem taşır. 
Özellikle göğüste baskı/ağrı, yeni başlayan nefes darlığı, açıklanamayan aşırı yorgunluk, 
soğuk terleme, bulantı veya çene-sırt-omuz bölgesinde yeni başlayan ağrı kalp krizi belirtisi 
olabilir. Bu belirtiler olduğunda “kadınlarda kalp krizi böyle olmaz” düşüncesiyle 
beklenmemelidir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kadınlara verilecek en önemli mesaj 
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