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» Uzun illar arzinda daha gox “kisi xastaliyi” kimi
gabul edilib.

» Qadinlarda simptomlarin atipik olmasi diagnozun
gecikmasina sabab olur.

- Naticada qadinlarda olum faizi kisilarla muqayisada
daha yuksakdir.



Sual: kimin ciddi urak problemlari riski daha
yuksakdir: uraklarini mualica edarkan kimlara
ik yermaliyik?

Yiiksak narahatlig, boyun agrisi va mada Orta yagh biznesmen kisi dos qafasinda

problemlari yasadigim bildiran bir qiz talaba. sixilma, urak doyuntii va soyuq tar

Onun polikistik yumurtaliq sindromundan oldugunu bildirir. Siqaret ¢akir, isa gora

basqa ciddi pozgunluglari yoxdur. cox stress kegirir va saglam pahriza

riayyat etmir.



QADIN HOYATININ DOVRLARI

Qidalanma, stress, hayat keyfiyyati, hormoniar...
Epigenetik —

alamatiar ———— Y\
Hormonlar \ /
Omiir

o8RG

Dogum Korpalik Yetkinlik Yetkinlik Menopoz Yaglanma

Xromosomlar *©

Urak-damar
—”

xastallkiarl : o
CVD riskinin aga@ olmasi <<< Qadin midafiasi >>> CVD risklarinin artmasi

Gender issues in cardiovascular diseases. Focus on energy metabolism Biochimica et Biophysica Acta (BBA) - Molecular Basis of DiseaseVolume 1866, Issue 6, 1



HAYAT BOYU CINS V3 GENDERIN QADINLARDA URAK-DAMAR NOTICOLARIND TASIRININ
NUMUN9LIRI

Cins
Hamilaliyin
§ 4 Menopoz
, agirlagmalari
Reproduktiv Qadinlara fargli tasir
endokrin pozgunluglar CVD taqdimat gostaran tibbi risk
Menars faktorlari, masalan. diabet
v
— D GEED CEED (EED GED CEND D D e -_- = -----------)

I Fovqgslads hallara cavab vaxtlan

Tibbi -

Psixososial stress mualicada gerazlilik

Cinsin sosiallasmasi -

Gender Rollari

Sexsiyyat xususiyyatlari
Saxslararasi

ayql masuliyyatlari
Qayg Yy munasibatiar

Gender

Gauci et al. (2022). Biology, Bias, or Both? The Contribution of Sex and Gender to the Disparity in Cardiovascular Outcomes Between Women and Men. Current Atherosclerosis Reports. 24. 1-8..



Isemik Urak Xastaliyinin Cinsla 8lagasi

Epidemiologiya

«|UX ve anginanm yaylimas: qadmilarda irg, etnik mensubiyyet ve
Qadmiarda IUX hadisasi ia oliim hallan kisilora nisbatan daha
yuksakdir

= Qadiniarda stenokardiya, xastaxanaya yerlasdirma va

takrar angiografiya yuksak daracalan var

Taodimat
= Qadiniar sina agnisindan §ikayat eda bilar, lakin daha tez-tez bel agnsi, cana agnsi,
epiqastrik agn, iirak doyiintiisii va basgicalianma bildiririar.
«Diabet va sigaret qadmiarda kigilaria milqayisada daha giiclii IUX risk
faktoriandwr
« Qadinlarda atipik taqdimat qayg. diagnez va hayat xilasedici mualica axtansmda

Diagnostik test

* Koronar Kompiiter Tomografiya Angioqrafiya (KKTA) qadwlarda KAX-nin agkarlanmast
igiin yuksak diagnostik va

Idaraetma

* (eyn-ST seqmentli miokard infarkti va yuksak nsk xususiyyatian olan qadiniarda
talimatiar erkan invaziv strategiyam tovsiya edir

» Talimatiarda anti-isemik darmaniann istifadasi, Perkutan Koronar Mudaxilava ya KABG
i3 revaskulyarizasiya baximindan kisiar va gadnlar ucun mualicada heg bir farg yoxdur

Qadinlarda UIX-nin galacayi

* Qadinlarda UIX-nin idara edilmasi va
ilkin profilaktika uzra yonalmis
talimatlar

* Qadinlar ucun klinik gaygimin
keyfiyyatinin iralilayis uzra yonalmis
tadgigat

» Saglamligin sosial determinantlarina
tasir etmak ucun saglamliq siyasatina
diggat yetiran tasabbuslarin hayata
kegirilmasi

Natica va gaygidaki boslugu aradan
qaldirmaq ucun atrafli va yonlandirilmis
tadqigat




dNINIVI VI YARANAN RISK FAKTORLARI

Yaranan Risk Faktorlari dgnanavi Risk Faktorlari

W Menopoz naticasinda Trigliseridlar, Asagi Sixligh Lipoproteinlar
: = 2 \ 1/ ‘ g artir, Yiiksak Sixligh Lipoproteinlar azalr
Romatoid artrit: diabet qadar e Hiperlipidemiya Qadinlarin lipid magsadlarina catma ehtimali azalir

UIX riskini artirir Otoimmiin

Lupus: UIX riskini iic dafa artinir

15 yasdan yuxari qadinlarin 80%-da hipertoniya var
Yalmiz 29%-do normal gan tazyigi var

%’i Sakarli diabet UIX riskini 45% artinir]

Hipertoniya

Hamimalik diabeti
Diabet riskini 4 dafa yiiksakdir.

infarkt riskini 59% vyiiksakdir

@

Hamilalik Diabet

Sigaret

g . Siqaret gakmak UIX riskini 25% artir[96]

Erkan menopoz: UIX riskini 4-5 C«YQ Menopoz Plylonma JRa
dafa artirir % Piylanma gadinlarda UIX riskini artimir (64% vs

Depressiya Faaliyyatsizlik 46%)

Qadinlarda depressiya daha cox yayilir va Aila tarixi Qadinlarda harakatsizlik daha yiiksakdir
UIX riskini iki dafa artinr ABS qadinlarimin 5%-i miintazam fiziki faaliyyat gostarmir

% Ailanin vaxtindan avval ateroskleroz tarixi kisilarda va gadinlarda UIX riskini 2
Wy, dafa artinir

Aggarwal, Niti & Patel et al; Sex Differences in Ischemic Heart Disease: Advances, Obstacles, and Next Steps. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes.



QADINLARDA UROK AGRISININ PATOFIZIOLOGIYAS]

Risk Faktorlan

o [igbet

* Hipertaniya

o [islipidemiya

o Piylanma

« Sigarel cakmak

» Fiziki harakatsizlik

o Dtoimmiin xastaliklar

o Hamitalik

* Polilgstik yamurtaliq sindromu

—

-

Tursu reflu \\
Qarin agnisi \
Qastroenterit \

agnsi
Ciyin agrisi

Urak diferensial Sina

» Koronar arteriya xastaliyi agris

» Koronar vazospazm Astma

o Qeyri-obstruktiv koronar arteriyalarla igemiya

o (Qeyri-obstruktiv koronar arteriyalaria miyokard mfarkh

» Spontan Koronar Arteriya Disseksiyasi

 Takotsubo kardiomiopatiyas:

\\
Bel agrisi

o Readmissiya ehtimalinin artmasi
- — o Daha uzun xastaxanada galma
nis gayginin naticalari e Reanimasiyada miialica miiddatinda artim
—= e Komorbid xastaliklarin inkisaft
 Artan olum ehtimali

Gecik

Sawan, M. A. et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology

Narahatlig

Triajdaka farglar

Kisilarla migayisada gadintar:

« [aha asagi gabul olma ehtimah gorurlar

o Daha asagi reanimasiyada miialica
olunma ehtimali gorurlar

« Daha gisa muddat arzinda klinik miisahida
altinda oluriar

» baumda gecikmalara daha cox manuz
gahiriar

Diagnostik testlarda farglar
Kislaria muqgayisada gadiniarm
asagidalalaria qiymatiandinima
ehtimali daha azdir:

o Telemetriya

» Funksional isemik

» giymatiandirma

o Urak fermentiari

e Kateterizasiya

» Bosalma ardinca

angiografiya



QADINLARDA UR9K AGRISININ MUALICOSININ NOTICSLARI

Sina agnisi ila muraciat edan qadinlarin naticalari

Sina Agnisimin Qiymatlandirilmasinda Farglar
. Xastaxana triaji

(Qabul olma ehtimali daha azdir

Qabulda gecikmalar olurr

Daha az musahida muddati

Reanimasiya sobasina kociirma nisbatlarinin asag) olmasi
Diagnostik test

Telemetriya monitoringini aimag ehtimali daha azdir

Funksional isemik giymatlandirmalarin asag daracalari
Ursk fermentlan daha az sifans edilir

Daha az diagnostik kateterizasiyanin aparimasi
Daha az bosaimadan sonra angiografiyanin apariimasi

idaraetma farglarinin naticalari
Sahv diagnozdan sonra

®  Daha yiiksak readmissiya daracalari
Daha uzun xastaxanaya yerlasdirma
Reanimasiya sobasinda dahauzun galmasi

= Dlum misbatinin artmasi

« [Daha yuksak xarc

_infarkdan sonra miisayiat olunan xastaliklar

« Xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi.
Konjestif urak catismazhid
litihab alamatiarinin artmasi
Zaif psixi saglamlig

Sawan, M. A..et al(2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart
disease. Radcliffe Cardiology



QADINLAR UGCUN DIAQNOSTIK ALQORITM

UIX SUBHBSI OLAN SIMPTOMATIK
QADINLAR

INDEKS UIX RISK TOXMINI

Orta UIX Riski Orta-Yiiksak UIX Riski

Sakitlik zamam ST Seqmentinin Anomaliya

Garginlik zamam ST Seqgmentinda Anomaliya

ILKIN GORUNTULBM8 STRATEGIYASI

ILKIN STRESS TEST STRATEGIYASI

adut —
Rutin Gindalik Hayat Faaliyyati Qiymatiandirin W Stress Goriintdlama |

Orta-Yiiksak UIX Riski

Koronar Tomografiya Angiografiya
Orta UIX riski

- ASAGIDAN YOKS3K RISKLI ANORMALLIQLARIN
SENIS Con STANDART HESABATI

. Asai Riskli Qeyri-Stabil Anormal, lakin Viiksak Risk
Anormal va ya Qeyri-Miiayyaan EKQ isemiya Simptomlarinin Oeyri-Yiksak Risk e
Qiymatiandiriimas

A s KLINIK TBCRUBS TBLIMATLARINA GOR3

\ Secicl Gomf‘t“|3m3 {LKIN STABIL ISEMIYANIN iDARSETMBS]
Strategiyasi

Simptomla idara olunan selektiv Simptomla idara olunan taxira
yeni goriintiillama salinmis angiografiya

Reprinted with permission from Mieres et al



ISEMIK ROK X3STALIYIND3 CINSI FOROLIR

Urak-damar risk faktorlan Bioloji farglar Patofiziologiya
?i! @ “o v.
Hlpertomya Va . o - Z i
‘hiperkolesterolemyanin Parasempatlk Cinsi hormonlar Livha eroziyasi Lovha yiikii

yayilmasi faaliyyat °

&
‘Qqaﬁr:t‘in 'E ’ “ )@( '.

Mikrovaskulyar

Diabetin Tasirlari . Obstruktiv Koronar Arteriya
Yaglarin paylanmasi disfunksiya Xastaliyi
ﬁakﬂv protein ; q Kreatin A tiph natriuretik
Troponin fosfokinaz peptid

Sex beyond cardiovascular risk factors and clinical biomarkers of cardiovascular disease Maria Bergamil et al



UROK TUTMASININ XOBARDARLIQ 9LAMATLARI

kisilar gadinlara garsi

9LAMATLARIN QOFIL BASLANMASI 3LAMSTLARIN TODRICSN BASLANMASI

Haddindan artiq yorgunlug
Basgicallanma

Qafii soyuq tar

Arxa, ciyin, qollar, boyun va

ya canada narahatliq va ya Boyun va ¢ana agrisi, adatan sina

agrisi olmadan

karincalanma
L . Yuxari bel agrisi
Sina agrisi va ya tazyiq Nefas darlif
Sina tazyiqi

Nafas darligi Qusma, iirakbulanma

urakbulanma

[jfak yanmasl va yd
| hamsiaik

Bir va ya har iki qolda
narahatlig va ya karincalanma

KISILIR QADINLAR
Bu grafik kisilar va gadinlar tcun daha cox rast galinan simptomlar gostarir, lakin umumi simptomlar da mumkundur.

Sawan, M. A et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



K9SKIN KORONAR SINDROMLU X9STOLIRDI 30 GUNLUK OLUM
GOSTIRICILARINDI CINS FARQ!

Kaskin Isemik Urak Gatismazliginda
Cinsi Farqlarva Klinik naticalara tasiri

P4

butun kaskin koronar sindrom  ST-elevasivali miokard infarkti

Qadinlar
n=2300922

Kisilar
n=56,890

Qeyri ST-elevasivali

| kaskin koronar sindrom
Risk misbati- 1,43 Risk nisbati- 1,13 Risk misbati: 1,65 Risk nishati: 1.24 Risk mishati: 1,18 Risk nisbati: 1,02

(95% Ci:1,37-150) (95% ClI-1,10-1,17) (95% CI:156-173) (95% CI: 1,20-1,29) 95% CI:1.09-128)  (35% CI: 0.97-1,08)
40— 40— O
o o 3020/0 2900/0 3370/0 .
9 — i L 25.1% 25.6%
20+ 20— 20
10 10— 10
0 L= , 0 »
Kigitar Qadinlar  Kisilar Qadinlar Kigilar Qadinlar  Kigilar Qadinlar Kisilar Qadinfar Kisilar Qadinlar
0lim Kaskin iirak Oliim Kaskin iirak Oliim Kaskin iirak
gatismazhg gatigmazhig ¢atigmazhig:

QADINLARIN KISIL3R3 RISK NISB3TI (35% ClI)

butun kaskin koronar sindrom

<120 dagiga 1.1 (1,04 - 1,19}
- 0.246

- =
'

>=120 dagiga 1,14 (1,10 -1,18)

—

Qeyri ST-elevasivali kaskin
koronar sindrom

120 dagiga 1,08 (0,961,21) | B

(o ™ 0156
»=120 daqiga 101 (0.85-1,07) +

-

ST-elevasivali miokard
infarkt

120 dagiga 164 (151-1.70) —F—

» <0001
>=120 dagiqga 1,24 (1.19-1.30) +

-

| L L4 Al L4 T L Ll Ll L L} L) v L L) A

05 10 15 20

QADINLARDA KISIL3RA NISBSTAN KASKIN URSK CATISMAZLIGININ NISBI RISKI



KLINIK PRAKTIKADA KORONAR URAK X9STALIYININ MUALICASIND
GENDER FORQLARI IL9 BAGLI TAPINTILARIN XULAS9SH

Koroner iirak xastaliyinin imumi miialicasinda cins farglarinin potensial olarag mdvcud oldugu diisiinilir Moveud
SUAL @ siibutlar farmakoloji miialica, invaziv miidaxilalar, reabilitasiya programlari va digsr miialica ndvlarinin tahlil edilan miialica
° kateqoriyalarinda gadinlara qarsi barabarsizliklari vurgulayirmi?

MSLUMAT Kaskin va ya xroniki koronar iirak xastaliyi Har hans bir terapevtik tadbirin tamin edilmasinin cins
diagnozu qoyulmus xastalara ilkin va ya asash tahlilini bildiran 2011-ci ilin yanvarindan 2023-
M3NB3L3RI : W-Wﬁ;ﬂ@mt ikinei daracali tibbi yardim gostarilir cii ilin noyabrma qadar nagr olunan tadgigatar.
Farmakoloji mualica Invaziv terapiva Reabilitasiya programi
Tadgigatlarm 33/414 (80,5%) : i 0 .
gadinlarn va kisilorin - misalicasini Taquatlan!‘ 36/38 : (9'7’4 o) . 8/11 tadgiqat (12,1%),
miiqayisa edarkan asagwdakilan tapdi gadinlann bir nov invaziv terapiya reabi"tasiya proqramlan 1E) bagh
>] farmakoloji mualicanin daha az i 5 " )
i ‘ alma ehtlm-allmil d.aha. az nldugmﬁm miiraciat, davamiyyat va ya
beynaixalg tovsiya olunan mialicanin va ya bu ciir miialicani almagq ueun tamamlanma nishatlarinin
N3TIC3L3R if‘ﬁj daha az istifadasi, daha cox gozlamali olduglanm askar -
farmakoloji miialicanin istifadasi ila etdilar gadnlarda k|§||3fd3n daha az
bagh daha asag talimat oldugunu tapdl.
@
—— P p—
Bu aragdirma qadin xastalarin hayat keyfiyyatina, saglamhgina va sag qalmasina zarar
vera bilacak koroner uirak xastaliyinin miialicasinda cinsiyyata meylliliyin moveudiugunu
EV3 ', aciq sakilda ortaya goyur.
U garsziiliyl 1zan eimsx UGUN VErian Ssbabiar I V@ ya YEKUn oimaq
APARANAN ~ Bu qerazliliyi izah etmak iigiin verilen sabablar tutarl kun olmagdan
MESAJ

uzaqdir va asagidalalan ahate edir: Yas, Simptomlar, Risk, Tachizatcinin garazi,

Sosial garazlilik, Urak-damar xastaliyinin asa@ riski/agirh@, Xastanin istaksizliyi

Gender Differences in Clinical Practice Regarding Coronary Heart Disease: A Systematic Review). Clin. Med. 2025, 14, 1583



CINSDAN ASILI OLARAQ SUBUTA 9SASLANAN TERAPIYA ALMA EHTIMALI l @.

L OR OR 95%C P value n

Reperfuziya miialicasi —— : 0.84{(0.79t00.89,P<0.001) 481712
Bosalma zamani Bgta-plokerlar —_— 0.91{0.86 t0 0.96, P<0.001) 48 709
ibitocan (S o it esgtr ot 0.85 (0.82 10 0.89, P<0.001) 48 709
blokerlari (ARB) -
Aspirin —-— 0.95 {0.90 to 1.00, P=0.075) 48 109
Bosalma zamani statinlar - 0.81{(0.77 10 0.86, P <0.001) 48 109
Digar antiplatelet —— 0.82(0.77 t0 0.86, P<0.001) 24602
Nitratlar —a— 1.09(1.04 to 1.14, P=0.001) 48 109
90

o Kisilara ustunluk verir n>  Qadinlara iistiinliik verir N

Sawan, M. A. et al. Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



CINSDON ASILI OLARAQ SUBUTA 9SASLANAN TERAPIYA ALMA
EHTIMALI

Maveud - i
talimatlarda gendera _ Qadinva kisi ‘\,.-.r
aid isusi istinad lrokiari eyni yagia - M
dayarlarinin olmamasi deyil

4" - ,‘\ Oksidlasdirici stress Cmsa xususn hayattarzi &

Cinsi hormonlar. |
Urakla bagh biitiin tadgigatlarda lItihab

5 : Qadinlarda kisilara nisbatan
istirak edanlarin 24%-dan azini ) o
qadinlar taskil edir stress va urak-dfrnfr riski
arasinda daha giiclii alaga
Urak-damar darmanlarinin Miokard infarkti olan qadinlar
tahliikasizliyi va effektivliyi asasan kisi kisilarla miigayisada miialicanin
populyasiyalarinda giymatlandirilir. gecikmasina daha cox maruz
qalirlar
) " ..Y?§I' kl§' ‘""V‘ '_a o Normal, ganc iirak daha kicikdir, sol ;n»adaclym
Daha cox qadin drak Urak boyiikdiir, Sol madaciyin ’ bosalma fraksiyasi asag dU§ur
xastaliyindan olir, Iakn} kisilar reabilitasiya programlarinda bosalma fraksiyasi asagi )
"Yentl sindromu” la : qadinlar az disiir Kardiyomiyosit Urayin simpatik Endotel azot oksidi  Vazoreaktivlik Miyokardiyal
e Seid st | apoptozy faaliyyati sintaza ifadasi kontraktilla alagali

protein ifadasi

Urak-damar xastaliklari gadinlarda dliim hallarinin asas sababidir

Sawan, M. A., et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



MUALICO FORQLARI

 Qadinlara invaziv miidaxilalar daha az tathiq edilir.

o Klinik tadqigatlarda qadinlarin payi1 = 25-30%.
» Darman tasiri va yan tasirlar gendera gora dayisa bilar.

* Reabilitasiya programlarinda qadinlarin istiraki azdr.




- AHA Go Red for Women kampaniyasi qadinlarda maariflandirmani artiraraq
xastaxanaya gadar gecikmalari azalda bilar.

- ACG/AHA - nin Qapidan Balona Alyansi xastaxanalar, provayderlar va odayicilar
arasinda tarafdashq vasitasila vaxtinda PCl-ni standartlasdirmaga komak eda hilar
- Qadinlara uygunlasdirilmis risklarin prognozlasdirilmasi vasitalari daha da inkisaf
etdirilmali va ananavi risk faktorlarinin va erkan menopauza, hamilalikla bagl
faktorlar va autoimmiin xastaliklar kimi ortaya ¢ixan risk faktorlarinin diferensial
riskini nazara almalidir.

- Qanaxmani azaltmagq ui¢iin qadinlarda radial giris daha genis tathiq edilmalidir.

- Qeyri-obstruktiv CAX-in diaqnostika va miialicasinin takmillasdirilmasi uigiin alavs
tadgigatlara ehtiyac var.



MAARIFLINDIRMGNIN NITIGILIRI

Koronar tirak xastaliyinin asas oliim sababi kimi malumatlandiriimasi 30%-dan 56%
gadar artib

“ Qadinlar ° Kisilar *p<0,05 **p<0,001

Umumilikda ABS Umumilikda ABS Umumilikda ABS

Oziinii risk altinda hiss edir Hakim risk altinda olduglanm disiinirdi Tachizater Urak Xastaliyi va Risk
Modifikasiyasim Muzakira Etdi

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004437. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004437



QADINLARIN TIBBI XIDM3T3 BORAB3R GIXISINI TOMIN ETMAK UCUN
HILLIR

5y
.}"’

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004437. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004437



FORDI V3 FARQLONDIRILMIS MUALICS

» Kisi va qadin fiziologiyasina uygun mualic3
protokollan.

* Hormonal status va risk faktorlarinin nazara alinmasi.

* Qadinlara skrining programlar.

 Reabilitasiya va psixoloji dastak tadbirlari.




dVVIL VERILIN SUALA CAVAB

Tipik olaraq, qizin urakla bagh problemlari ¢ox giiman ki, digqatdan kanarda qalardi; onun
simptomlar1 adatan yuiksak narahathq kimi sarh edila bilardi. Lakin o, gadinlarda uirak
xastaliyinin imumi simptomlarini numayis etdirir va yumurtaliglarinin polikistozunun
movcudlugu onu daha yitksak riskli olmasini gostarir. Kisida yasanan simptomlar panik
atakanin umumi simptomlari il3 ust-usta dustir va urak xastaliyini tam muayyan etmir.

Belalikla, har iki xasta potensial urak xastaliyi simptomlari noqteyi nazardan barabar risk
altindadir va diqqatla giymatlandirilmalidir



NOTIC3 V3 CAGIRIS

» Urayin isemik xastaliyi har iki cins iigiin ciddi tahliikadir.

 Diagnostika va mualicada gender farqlari realdir.

* Tahsil, tadqigat va sahiyya siyasatinda gender harabarliyi
hayati ahamiyyat dasiyir.

- “Barabar yanasma — daha cox xilas olunmus hayat.”
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