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Ozet

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet temelli tip, 2000’li yillarin basindan itibaren iizerinde ¢alisilmaya
baslayan gorece yeni bir alandir. Amerika Birlesik Devletleri ve kita Avrupasi’'ndan bircok tilkede
ilgi gormiis, bircok iiniversitede kurumsallasmistir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet temelli tip
yaklasimi geleneksel tibbin uzun bir zamandir gor(e)medigi bir konuya, hastaliklarin ve diger
tibbi durumlarin epidemiyoloji, prognoz, koruma, tedavi ve sonugclar agisindan kadina ve erkege
gore nasil farklilasabildigini gostermeye calisir. Arastirmalar, bu perspektifin ihmal edilmesinin
ozellikle kadinlarin saglig1 agisindan ne kadar tehlikeli sonuglarinin olabilecegini agikca ortaya
koymustur. Kardiyoloji, bu alanda en fazla 6ne ¢ikmis uzmanliklardan biridir. Bu makale tibbin
bu o6zellikli alani Tiirkiye akademyasina tanitmak ve cinsiyet ve toplumsal cinsiyet temelli tip
yaklasimin tibba ve halk sagligina yaptig1 temel katkilar: ele almay1 amaglamaktadir. Makalede,
kisiye 6zel tip yaklasiminin farklarinin da alt1 gizilecek ve yapilabilecek ¢alismalarla ilgili birkag
Oneri yer alacaktir.
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Toplumsal cinsiyet tibbi

Still Blurred: Sex and Gender Based
Medicine Approach

Abstract

Sex and gender based medicine is a relatively new area of interest. Studies concerning this topic
have started to emerge quite recently, only since the beginning of the 2000’s. It has become
popular both in the United States and Europe and has been institutionalized in many universities.
Sex and gender based medicine is an approach that attempts to show how diseases and other
medical conditions differ between men and women in terms of epidemiology, prognosis,
prevention, treatment and outcomes: all considerations which have been ignored or overlooked
by traditional medical approaches for a long time. Research has clearly put forward how the lack
of this perspective can be detrimental to the health of women in particular. Cardiology is one of
the leading specialties through which this approach is epitomized. This article aims to introduce
this distinct area in medicine to Turkish academia and attempts to review the basic contributions
of sex and gender based approach to medicine and public health. The article also seeks to
underline differences between this approach and personalized medicine and provide suggestions
about research prospects.

Keywords: Sex, gender, women’s health, sex aspect of medicine, awareness, disparities.

Giris onemli  bir  perspektif  kazandirdigl
tartisilacaktir. Son boélimde, CTT ile son
yillarda yayginlasmaya baslayan “kisiye 6zel
tip” yaklasimi arasindaki farklara
deginilecektir. ilk bakista ortak yonleri var
gibi gozikse de iki alan arasinda derin
farklar oldugunu soéylemek miimkiindiir.
Makalenin sonunda ayrica Tiurkiye'deki
sistem icin birkac¢ oneri de yer alacaktir.

Bu makalede, Turkiye’'de, heniiz hig
calistilmamis bir alana dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir. Ingilizce literatiirde “sex
and gender medicine” olarak gecen alanin
ad1 Tiirkceye “cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
temelli tip” olarak terclime edilmistir;
konunun hem biyomedikal hem de sosyal
yoniine vurgu oldugu icin bu ifadenin dogru
anlami  icerebilecegi  disiiniilmektedir.
Ancak bu uzun ifade, yazinin kalan kisminda

o ) Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet Temelli
CTT” seklinde kisaltilarak kullanilacaktir.

Tip Ne Demek, Neden Onemli?

Makalenin ilk boliimiinde, bu alanin
tanimi ve kisaca tarihgesi aktarilacaktir.
Ozellikle tibbin icinde béyle bir alana yer
acilmasinin gerekgeleri ve dneminin altinin
cizilmesi ile konunun baglamina daha iyi
oturmasina yardimcl olmak

amzif;lanmaktadlr. ér(yr}darll., CTT a}amnda yaklasimdir. Legato’nun ifadesiyle “kadin ve
bugiine kadar yilriitilmis belli bagh erkegin  normal fizyolojilerinde  ve

¢alismalardan derlenmis ornekler hastaliklar1  deneyimleme sekillerindeki

sqnulagaktlr.. ‘Bu érneklerin' pa211ar1, farkliliklarin bilimi”dir. Dolayisiyla
giindelik klinik yaklasimda cinsiyet ve cinsiyete bagh depiskenler goz Oniine

toplumsal cinsiyet farkindaliginin hastalar alinarak her bireyin olabilecek en iyi saglik

a(.;lslndan yasamsa_l so__nu(;larl F)labilecegine hizmetine ulasabilmesi amac¢lanmakta ve
dikkat c¢ekmektedir. Orneklerin ardindan, ozellikle sosyal dezavantajli bir grup olan

CTT yaklagiminin sadeC(f klinik ya Ela vcerrahi kadinlarin bu hizmetten biiyiik oranda fayda
alanlarla sinirh olmadigi, halk saghgina da gorecegi ongorilmektedir.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet temelli
tip (CTT), cinsiyetin sosyokiiltiirel boyutunu
g0z ard1 etmeksizin, kadin ve erkek hastalar
arasindaki farkliliklar1 bilimsel bir sekilde
karsilastirmak ve tibbi hipotezleri buna gore
sekillendirmek  gayesi  giliden  tibbi
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Tablo 1. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin saglik ve hastalik tizerindeki etkileri ile ilgili 6rnekler?

Cinsiyet Toplumsal cinsiyet
Biyolojik farkliliklar Psikososyal ve Kkiiltiirel farkliliklar
Genetik farkliliklar

- transkripsiyondaki farkliliklar

- gen ekspresyonundaki farkliliklar
- mutasyon sikligindaki farkliliklar
- transmisyondaki farkhiliklar

Cinsiyet hormon diizeyleri ve etkilerindeki farklliklar
- hem bireyler i¢i ve arasindaki hem de kadinlar ve erkeklerdeki
cinsiyet hormon diizeyleri farkliliklar

- sinyal bilgi aktarimindaki farkliliklar
- reseptor artimindaki farkliliklar

Epigenetik farkliliklar

Reseptor ifadesi, enzimler, protein baglanmasi, vs. gibi farkliliklar

- enzim ifadesi ve aviditesindeki* farkliliklar

- baglanan protein miktari ve aviditesindeki farkhiliklar

- reseptor ekspresyonu ve oranindaki farkliliklar

- enzim indiiksiyonundaki farkliliklar

Anatomik farkliliklar

- organ boyutu

- organ fonksiyonu
- organ etkinligi
- organlarin icindeki fonksiyonel birimlerin ekspresyonu

-organlarin hasar, yaslanma ve rejenarasyona duyarlligi

Metabolizmadaki farkliliklar

- metabolik fonksiyondaki farkliliklar

- metabolik indiiksiyondaki farkliliklar

- metabolik kofaktdr ekspresyonundaki farkliliklar

- lireme ve yasin degisik evrelerinde metabolizmadaki farkliliklar
* Antikor ve kompleks bir antijen arasindaki baglanma kuvveti,
antikorlarin antijenlerle birlesme yetenegi ve bu yetenegin
derecesi

Kadin ve erkegin rolleri ile ilgili kisisel ve toplumsal algidaki
farkliliklar

- isgiictindeki rol

- ailedeki rol

- hane i¢indeki rol

- bakici olarak rol

Kisisel ve toplumsal olarak hastalik/saglik algisi ve basa ¢ikma
stratejilerindeki farkliliklar

- risk davranisi ve risk faktorlerindeki farkliliklar

- genel saglik ve hastalik algisindaki farkliliklar

- hastalik semptomlarinin algilanmasi ve saptanmasindaki
farkliliklar

- hastaligin bildirilmesi ve yardim arama davranisindaki
farkliliklar

- tedaviye uyumdaki farklhiliklar
- hastaligin kabuliindeki farkliliklar

Kisisel ve toplumsal basmakaliplar ve prevalans ézelliklerindeki
farkliliklar

- hastalik 6zelliklerindeki farkliliklar (hasta ve hekimce)

- tanida; tani ve tedavi dnerilerindeki farkliliklar

- basmakalip toplumsal cinsiyet hastaliklar ile ilgili farkindaliga
dair farkhliklar

- halk sagligi kurumlarina bildirimdeki farkhiliklar

Saglik hizmetlerine erisimin tip- digi etkilerindeki farkliliklar

- okur-yazarlik diizeyindeki farkhiliklar
- kisi haklarinin farkinda olma ile ilgili farkliliklar
- miizakere davranisindaki farkliliklar

- zaman ayirmadaki farkliliklar
- ekonomik imkanlardaki farkliliklar
- ailesel ve toplumsal destekteki farkliliklar
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Tibbi pratigin, kadinlar ve erkekler
arasinda ayr1 ayn yiriitiilen arastirmalarda
anlamh farkhliklar bulmasi bu yaklasimin
temelini olusturmaktadir. Sadece genital
organlar ve liremeyle iliskili olmayan bu
farkliliklar, hayatin biitiin evrelerinde
karsimiza c¢ikmaktadir ve patofizyolojik
unsurlar ile ilgili oldugu kadar toplumsal
cinsiyete bagh olarak ortaya ¢ikan davranis,
stres ve yasam tarzi1 gibi faktorler ile de
ilgilidir. Tablo 1'de, cinsiyet ve toplumsal
cinsiyetin saglik sonuclar1 acisindan dikkate
alinmasit gereken farkliliklar1 ile ilgili
ornekler derlenmistir.

Tip, sanilanin aksine tarafsiz bir alan
olmamis, tarihsel olarak iktidarin kendini
mesrulastirma araclar1 arasinda yer alarak
kullanmigh  bir islev de gormistiir. Bu
baglamda tibbin, kadina ve kadin bedenine
bakisinin “cinsiyetci” oldugunu soylemek
mimkindir. Kadin, erkek bedeni norm
olarak kabul edildigi icin erkege gore
kurgulanmis, bir tir “kiiciik erkek” olarak
kabul edilmis, hatta erkegin “memeleri ve
tiibalar1  olan” bir formu  olarak
tanimlanmistir.3 Vurgudan da anlasilacagi
gibi kadin saghigi tireme sagligi ile esitlenmis,
hatta daha da 0Ozelde, lireme organlarina
indirgenmistir. Durumu biraz da
karikatiirize etmek i¢in tibbin bu egilimi CTT
literatiirinde  “bikini  tibb1” olarak
adlandirilmaktadir.*

Glinimiizde nasil c¢ocugun, tibbi
olarak bir tiir kiiciik insan/yetiskin formu
olmadigi anlasilmis ve bu yaklasimla pediatri
bagimsiz bir klinik uzmanhk dali olarak
gelistirilmisse, ayni sekilde kadin ve erkegin
de tibbi olarak benzer kabul edilmesi lizerine
CTT ortaya ¢ikmistir.

Elektif olgularda bu durumun goz
ardi edilmesi ile karsilasilan sorunlar oldugu
gibi, bazi acil olgularda da s6z konusu
farkliligin ~ bir sonucu olarak farkh
semptomlarla Kkarsilasilabilmekte, farkh
tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Boyle durumlarda hastalar hayati risk altina
girmektedir. Bu siire¢ kalic1 sekeller ile veya
Olimler ile sonuglanabilmektedir. Yapilan
bazi  c¢alismalar, koruyucu hekimlik
uygulamalarinin, tani ve tetkik
yontemlerinin, uygulanan tedavi etkinligi ve
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yan etkilerinin tekrar gozden gecirilmesi
geregine isaret etmektedir.

Tip camiasinin, kadinin “ufak tefek
bir erkek” olmadigin1 fark etmesi ancak
2000'li yillarla Dbirlikte s6z konusu
olabilmistir.> NIH (National Institute of
Health - Ulusal Saghk Ensititlisii) ve FDA
(Federal Drug Agency - Federal Ila¢ Dairesi)
tarafindan 80°li ve 90’1 yillarda yapilan
arastirmalar gostermistir ki, tipta kadin
temsili yetersizdir. 2000’li yillardan sonra
CTT calismalari ivme kazanmis ve 2001’de
New York'ta, 2002’de Karolinska’da ve
2003’'te  Berlin'de CTT merkezlerinin
acilmasiyla alan daha fazla goriiniir olmaya
baslamistir.5¢ Yaklasim, sonraki yillarda
Kanada ve Avusturya’da da benimsenmis ve
tip fakiiltelerinde CTT egitimine yer agilmaya
baglanmistir.  Bu calismalarla  ayrica
klinisyenden laboranta, arastirmacilardan
etik kurul tyelerine, fon saglayicilardan
politika gelistiricilere, tip 68rencilerinden tip
egitimcilerine kadar tibbin her asamasina
kadini dahil etmek, tipta kadimi goriiniir
kilmak amag¢lanmistir.

Yontem

Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet Temelli
Tip, PubMed, MEDLINE ve Google Akademik veri

” o«

tabanlarinda “cinsiyet tibb1”, “toplumsal cinsiyet

» o«

tibb1”, “cinsiyet temelli tip”, “cinsiyet eksenli tip”,
“cinsiyet bazl tip”, “cinsiyete 6zel tip” anahtar
kelimeleri kullanilarak taranmistir. Bu anahtar
kelimelerden herhangi birinde Tiirkce bir yayin
bulunamamustir. Ayrica ayni veri tabanlarinda
“gender based medicine, Turkey”, “gender
medicine, Turkey”, “gender specific medicine,
Turkey”, “sex specific medicine, Turkey” anahtar
sozciikleriyle bir baska arama daha yapilmis ve
bu sekilde de herhangi bir yayma
ulasilamamaistir. Bunlara ek olarak Tiirk
Tabipleri Birligi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin
(TKD) yayinlar1 da taranmis ve sadece TKD’nin
cinsiyete 6zgli arastirmalarina referans veren
ancak klinik bir dal olarak CTT adinin gegmedigi,
terclime bir yayinina rastlanmistir.” CTT terimi,
ilk defa, bu makaleyle, ingilizce literatiirdeki
"gender medicine", "sex and gender medicine" ve
"sex/gender based” yada “sex/gender specific
medicine” gibi terimlerin karsiigi olarak
cevrilmistir. Ayrica, Tiirkiye’de CTT ile ilgili bir
enstitll ya da merkez yoktur ve CTT ile iliskin
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arastirmalar tip egitim miifredatinda
bulunmamaktadir.
Bulgular

CTT Yaklasimi ile Degisen Paradigma

CTT, tibbin pek cok klinik alaninda
paradigma degisikligine neden olmustur.
Ozellikle Kkardiyoloji alanindaki katkilar
dikkat ¢ekmektedir. Konuya kalp krizinden
baslarsak, kadinlarin ytlizde yirmisinde kalp
krizi tipik olarak kabul edilen, aniden gelisen
goglis agrisina bagh olarak o6ne dogru
egilmis, ileri yaslardaki bir erkekten
tamamen farkl seyretmektedir. Semptomlar
aniden gelismemekte ve saatler sonra
kendini gosterebilmektedir. Tipik olarak
adlandirdigimiz agri, bazi kadin hastalarda
atipiktir. Agr1 genellikle, sol omuza yayilmak
yerine boynun arkasina ya da c¢eneye
yayllmaktadir. Bununla birlikte, kalp Krizi
geciren tiim yaslardan kadin hastalar, erkek
hastalara kiyasla gogiis agrisindan daha az
yakinmaktadirlar. Kadin hastalarin, erkek
hastalardan farkl olarak, bulant1 gibi daha
genel semptomlardan sikayetci olduklar
gozlemlenmistir. Tipik olarak kabul edilen
semptomlara sahip olmayan kadin hastalar,
acile kalp krizi gecirmekte olan erkek
hastalardan daha ge¢ basvurmaktadirlar. Bu
gecikmeye ek olarak, hastaneye kabuli
gerceklesmis ve kalp krizi gecirmekte oldugu
saptanmis  kadin  hastalarin  doktorla
goriistikten  sonra  tibbi  miidahale
gerceklesinceye kadar bekledikleri siirenin,
aynt durumdaki erkek hastalardan daha
uzun oldugu bilinmektedir.8-10

Kalp krizine hangi oranda dogru
teshis konuldugu CTT o6ncesi donemde de
arastirilmis ve hatta bu konuyu arastiran ilk
calismalardan biri olan 1981 tarihli bir
calismanin sonuglarina gore, kadin hastalara
erkek hastalara oranla iki kati kadar yanlis
teshis konulmustur. Calismanin devaminda,
gorlntiileme yontemleri bir probleme isaret
ettiginde bile, kadin hastalarin erkek
hastalardan on kat daha az ileri incelemeye
tabi tutuldugu gozlemlenmistir. Hatta, kadin
ve erkek hastalar icin tamamen ayni
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semptomlar s6z konusu oldugunda dahi
esitsiz tutum ortadan kaybolmamistir.11

Daha giincel calismalara bakildiginda
bu tutumun degismedigi goriilebilir.
ingiltere'de yiiriitillen, anjina pektorisli
hastalarda teshis ve tedavi modalitelerini
degerlendiren bir ¢alismanin sonugclarinda,
kadin hastalara verilen tedavinin erkek
hastalara verilen tedaviye gore yetersiz
oldugu ortaya koyulmustur. Bunun yani sira,
kadinlarin kardiyak risk faktorleri daha az
belgelenmis, kadinlardaki durumlar icin
daha az onlem alinmis, kadinlar daha az
kardiyoloji konsiiltasyonuna yonlendirilmis
ve son olarak kadinlara daha az anjiyografi
yapilmistir.12

Kardiyovaskiiler hastaliklarda, major
risk faktorlerinin kadin ve erkek hastalar
lizerindeki etkilerinin genellikle ayni oldugu
kabul edilir. Ancak son zamanlarda major
risk  faktorlerinden bazilarinin  kadin
hastalar1 erkek hastalara gore daha fazla
etkiledigi gosterilmekle beraber kadin
hastalara o6zgii yeni risk faktorleri de
belirlenmistir. Hipertansiyon,  ylksek
kolesterol ve obezitenin her iki cinsiyet icin
benzer sonuclar1 varken mekanizmalar1 tam
olarak agiklanmamis olsa da sigara
kullaniminda toksik kimyasallarin daha
ylksek oranda emiliminin ve diyabette ise
tedavi diizenlenmesindeki sosyal
esitsizliklerin uzun vadede kadin hastalar
icin 6nemli derecede daha zararl sonuclar
dogurdugu gozlenmistir.13

Bir diger kardiyovaskiiler sistem
hastaligi olan koroner arter hastaliklarinda,
erkek hastalarda koroner arterlerde
ateromla karsilasilirken, kadin hastalarin
koroner arterleri genellikle aciktir. Kadin
hastalarin agik koroner yapilar1 nedeniyle
erkek hastalara oranla daha sik anjina ve
dispne ile basvurmakta ve erkek hastalardan
daha sik olarak bu sekilde miyokard
infarktiisii (MI) gecirmektedirler. Bu yiizden
kadin hastalara uygulanacak testlerin, Non-
obstriiktif koroner arter hastalig1 ad1 verilen
bu sendromu da teshis edecek kapsamda
olmas1 gerekmektedir. WISE (Women's
Ischemic Syndrome Evaluation- Kadinlarda
Iskemik Sendrom Degerlendirmesi)
projesiyle birlikte, kadin hastalara yonelik
goriintiileme tekniklerinin erkek hastalara
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kiyasla daha erken kullanildig, koroner arter
endotel vazodilator fonksiyonunun
degerlendirildigi bir tam1 algoritmasi
gelistirilmistir. Buna ek olarak normal
koroner arter yapisina ragmen gerceklesen
subendotel perflizyon sorunlari manyetik
rezonans (MR) goriintileme ile de
gosterilebilmektedir. 14.15.16

Cinsiyet, tani siirecinde oldugu kadar
tedavi slirecinde de gbéz  Oniinde
bulundurulmalhdir; ¢linkii cinsiyet, ilaclarin
dozundan, yan etkisine kadar bir¢ok alanda
farkliliga sebep olabilmektedir. Erkek ve
kadin fizyolojisindeki farkliliklardan
kaynaklanan bu durum aym agirhk ve
yastaki kadin hasta ile erkek hastaya verilen
tedavinin 6zellesmesini gerekli kilmaktadir.
Enterik kaph ilaclarin kullanim sekli bu
duruma 6rnek teskil etmektedir. Fizyolojik
olarak kadinlarin erkeklere gore daha az
mide asidi salgiladigt ve kadinlarin
gastrointestinal ge¢is zamaninin daha uzun
oldugu bulunmustur.l’?” Bu fizyolojik fark
pH’a bagimh ve asidik ortamda c¢o6zlinen
ilaclarin kullaniminda kadin hastalar icin
biiylik bir dezavantaj yaratmaktadir. Bu
dezavantaji diizeltmek i¢in kadin hastalarin
ya mide asiditesini arttirmak amaciyla ilacla
beraber asitli bir icecek icmeleri ya da
gastrointestinal gecis zamanini kisaltmak
icin son yemeklerinden sonra erkek
hastalara oranla daha uzun bir zaman
beklemeleri gerekmektedir. Ila¢c emilimi,
kadin ve erkek hastalarin viicutlarinda
farklihik  gosterdigi  gibi,  kadinlarin
yasamlarinin farkli donemlerine gore de
degismektedir. Bu degisime O6rnek olarak
Ostrojenin  rolii  verilebilir.  Besinlerin
gastrointestinal sistemde gecirdikleri stire
Ostrojen tarafindan denetlenir, menopozdan
sonra besinin gastrointestinal sistemde
gecirdigi slire azalirken, gebelikte Ostrojen
seviyeleri ylkseldiginden besinin
gastrointestinal sistemde gec¢irdigi siire
artar. Bu ornekten de anlasilacag1 lizere
kadinlara 6zgii durumlar olan, menstrual
dongii, gebelik ve menopozun deneylere
dahil edilmesi ilag gelistirmenin énemli bir
basamag olarak kabul edilmeli ve klinik
deneylere kabul edilen Kkadinlar farkh
donemlerin temsilini saglayabilecek sekilde
secilmis olmalhdir.
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Fizyolojik oldugu kadar anatomik
farkliliklarin da ila¢ uygulamalarinda fark
yaratabilecegi ongoriilmelidir. Erkeklerin
kadinlara gore daha biiylik akcigerleri, daha
genis hava yollar1 ve daha yiiksek akciger
diflizyon kapasiteleri vardir. Bu anatomik
fark, solunum yollar araciligiyla kullanilan
ilaclarin kadin ve erkek hastalardaki ilag¢
emilim diizeyinin farkli olabilmesine yol
acmaktadir. (jrnegin, solunan aerosol
siklosporinlerin, kadin hastalarda, erkek
hastalara oranla daha az etkili oldugunu
ortaya cikartan c¢esitli  arastirmalar
vardir.1819

Tedavi uyumsuzlugu saghk
hizmetlerindeki 6nemli problemlerden
biridir ve hekimler ozellikle hasta icin
konforlu olmayan tedavilerde, tedavi
uyumunun saglanamayabilecegi durumlar
ile karsilasmaktadir. Yapilan arastirmalar,
planlanan bazi tedavilerde cinsiyetin de
tedavi uyumunu etkiledigini ve kadin
hastalarin bu tedavilerde erkek hastalara
kiyasla daha fazla sorun yasadigini
gostermistir. Ornegin, HCV (Hepatit C
Virtisii) enfeksiyonu tedavisinde kullanilan
ribavirin ve peginterferon kombinasyon
tedavisinin yan etkilerinin kadin hastalarda
daha yaygin oldugu gosterilmistir. Buna bagh
olarak bu tedaviyi alan kadin hastalar, erkek
hastalara gore daha sik doz degisimi talep
etmektedir.20

Bir baska tedavi uyumsuzluk 6rnegi
de Dbeta blokerlardan metaprolol ve
propranololdiir. Kadin hastalarda
metoprolol ve propranololun plazma
seviyeleri, yavas atilim/klirens ve diisiik
dagilim hacmine bagh olarak daha yiiksek
seyreder. Bu durum Kkadin hastalarda
egzersiz sirasindaki kalp atis hizinda ve
tansiyonunda erkek hastalara kiyasla daha
biiylik bir diisiise sebep olur. Bir diger 6rnek
antiaritmik ilaclardir. Esdeger serum
konsantrasyonlart uygulanmasina ve bu
ilaclar erkek hastalar tarafindan daha yaygin
kullanilmasina ragmen, ilaca bagh gelisen
ventrikiiler tasikardinin 6zel bir formu olan
Torsades des Pointes aritmilerinin 2/3’(,
kadin hastalarda go6zlenmektedir. Kadin
olmak bu nedenle, Torsades des Pointes
gelistirmede ve Klas-1/Klas-3 antiaritmik
tedavisinde mortalite artisina yol agan
primer risk faktoridiir. Ila¢
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metabolizmasindaki bu ve bunun gibi diger
farkliliklara ragmen, kalp damar
hastaliklariyla ilgili klinik deneylerde, kadin
katilimcilarin tim katilimcilara orani hala
yizde otuzun altindadir ve bilimsel
yayinlarin sadece yarisi cinsiyete gore analizi
sonuglara dahil etmektedir.2!

Kadinlar ve erkekler arasindaki
metabolik  farkliliklar  kardiyovaskiiler
sistemle siirhl degildir. Alkol kullanimi
glinlimiizde Kkaraciger hasarinin yaygin
sebeplerinden biridir. Asir1 alkol tiiketimi
hepatik steatoz, alkolik hepatit ve sirozla
sonuglanir. Siroza bagh o6liimlerin yaklasik
ylizde kirkini alkolik siroz olusturur. Hepatit
ve siroz gelismesi i¢in bir kisinin 10-20 yil
boyunca giinde 160 gram alkol tiiketmesi
gerekir. Ancak kadinlarin ve erkeklerin
goreceli riskleri ayni degildir. Haftalik 336-
492 g alkol tiiketen kisilerle yapilan
calismada erkeklerde siroz gelisimi igin
rolatif risk 7 iken kadinlarda 17°dir. Alkolik
karaciger hastaligi icin bu risk erkeklerde 3,7
iken, kadinlarda 7,3’tiir. Kadinlar, erkeklere
gore alkole bagh karaciger hasarina daha
yatkindirlar ve bu durum alkol tiiketiminden
sonra daha ciddi bir karaciger hastaliginin
gelismesi riskini beraberinde getirir. Bunun
alinda  bedensel yapilardaki, enzim
aktivitesindeki ve hormonlardaki bir takim
cinsiyete bagh farkliliklar yatar. Kadinlar ve
erkekler, ayni sartlar altinda, aym1 miktar
alkol tukettiklerinde, kandaki etanoliin
kadinlarda daha yiiksek seviyelere ulastigi
gozlemlenmistir. Bunun sebeplerinden bir
tanesi alkolli, kana gecmeden Once
metabolize eden alkol dehidrojenaz
enziminin gastrik seviyede kadinlarda
erkeklere gore daha az iretilmesidir. Bu
nedenle tiiketilen alkoliin ¢ogu karacigere
daha hizh ulasir ve daha fazla zarara yol acar.
Kadinlarin alkoliin toksik etkilerine daha
fazla maruz kalmasinin bir diger sebebi de
kadinlarin  viicudundaki su miktarinin
erkeklere oranla daha az olmasidir. Biitiin
bunlara ek olarak, kadin hastalarda, alkolii
biraktiklarinda dahi  hepatitin  siroza
evriminin erkek hastalara gére daha hizh
gerceklestigi gosterilmistir.22

Alkol kullanim bozukluguy,
erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen,
kadinlarda ozellikle ergenlik doéneminde
goriilme sikligr hizli bir artis géstermektedir.
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Kadinlar, erkeklere kiyasla alkolik karaciger
hastaligl, meme kanseri ve kardiyomiyopati
gibi alkol kullanimina bagh tibbi sorunlara
daha yatkinlardir. Bu durum kismen alkol
farmokokinetiginin  cinsiyetler arasinda
farklihik gostermesiyle aciklanabilmektedir.
Kadin  hastalar  ayrica  alkol ilag
etkilesimlerinde daha biiylik risk
tasimaktadirlar. Erkek hastalar alkol
kullanim bozuklugu tedavisi icin kadin
hastalara oranla daha ¢ok basvurmalarina
ragmen, kadin hastalar tedaviden daha iyi
sonuglar elde etmektedirler. Bu tedavilerin
verimliliginin ve tedavide kullanilan ilaglarin
glvenilirliginin kadinlarin yetersiz temsil
edildigi calismalardan olustugu goz Oniine
alinacak olursa, alkol kullanim bozuklugu
tedavisinde cinsiyet farkliligi hakkindaki
bilgileri arttirmak icin kadinlarin yeterli
sayida temsil edildigi arastirmalarin
ivedilikle baslatilmasi gerekmektedir.23

Kadin ve erkekteki metabolik
farkliliklara, ila¢ tedavisinin yani sira diger
tedavi uygulamalarina karar verirken de
dikkat edilmelidir. Bugiin bircok iilkede,
karaciger nakil listesi olusturulurken serum
bilirubin, serum kreatinin ve INR'yi
(International Normalized Ratio-
Uluslararasi Diizeltme Orani) degerlendiren
MELD (The Model for End-stage Liver Disease
- Son Evre Karaciger Hastalig1 icin Model)
skorlama sistemi kullanilmaktadir. Kreatinin
seviyesi, kas kiitlesine bagli olarak
kadinlarda  erkeklerden daha  diisiik
seyretmektedir. Bu nedenle, ayni serum
kreatinin degerine ve aynit MELD skoruna
sahip hastalarda, kadin hastalar daha kotii
bobrek fonksiyonuna sahip olmalarina
ragmen bekleme listesinde hak ettikleri yeri
alamamaktadir. United Network of Organ
Sharing (Birlesik Organ Paylasim Ag1)
tarafindan paylasilan ve 40.000'den fazla
hasta lizerinde gerceklestirilen calismanin
analiz sonuglarina gore, MELD'in
uygulandigi donemde, kadin hastalarin
transplantasyon icin ge¢ kalinmasi ve bu
sebepten oOtliri  6lim oranlar;, erkek
hastalara gore daha yiiksektir ve kadin
hastalarin nakle ulasma ihtimalleri daha
diistiktiir.24

Kadin hastalarin tedaviye ulasmada
dezavantajli duruma diismesine neden olan
bir diger durum ise toplumca kadina
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yakistirilan cinsiyet roliidiir. ABD’de bir acil
serviste yiriitilen arastirmada akut karin
agrisi ile servise basvuran bir kadin hastaya
agr1 kesici verilme olasiliginin, bir erkek
hastaninkine oranla anlamli 6lciide diisiik
oldugu bulunmustur. Bireyler benzer agri
diizeyiyle acil servise basvurduklarinda,
kadin hastalarin %60’1 tedaviye ulasirken
erkek hastalarin tedaviye ulasma siklig
%67’dir. Ayn1 zamanda kadin hastalara agrn
kesici opioid tiirevlerinin verilme siklig1 %47
iken, bu siklik erkek hastalarda %56’dir. Bu
durum, kadin hastalarin hem tedaviye hem
de ilaca ulasmakta zorluk cektiklerini
gosterebilir.  Ayrica, kadin hastalarin
muayene edilmek icin bekledikleri siire
erkek hastalarinkinden anlamli 6l¢iide daha
uzundur (kadin hastalar i¢in ortalama 65 dk.,
erkek hastalar icin ortalama 45 dk.).25
Halbuki bir¢ok arastirma, kadinlarin Kklinik
agn ve klinik agrinin yarattigi stresle daha
biiylik oranda karsilastiklarini ve deney
lizerinden uyarilan agriya erkeklere gore
daha fazla hassasiyet gosterdiklerini ortaya
koymustur.26 Dolayisiyla kadin ve erkek
hastalarin yasadiklari agriya/aciya
ihtiyaclar1 dogrultusunda degerlendirilmis
bir tedavi stratejisiyle yaklasmamak, kadin
hastalarin hak ettikleri tedaviye
ulasmalarina engel olmaktadir.2?

Son yillarda artan CTT arastirmalari
gostermistir ki, travma, sok ve sepsise
yanitta cinsiyete bagh dimorfizm
goriilmektedir. Fakat travmaya bagh
kanamalarda sadece cinsiyetin degil ayni
zamanda bireyin icinde bulundugu hormonal

durumun da etkisi bulunmaktadir.
Ostrojenin merkezi sinir sistemi,
kardiyopulmoner sistem, karaciger,

bobrekler, bagisiklik sistemi ve genel olarak
hastanin sagkalimi iizerinde olumlu etkileri
oldugu bircok klinik ve deneysel arastirma
sonucunda gosterilmisse de bu verilerin
klinik uygulamalardaki kullanimlar1 hala
yetersizdir. Bunun muhtemel sebebi klinik
arastirmalarda menstriiel dongiiniin dikkate
alinmamasi ve dolayisiyla
degerlendirilmemesidir. Bu durum travma,
sok ve sepsis sonrasi hormonal ortamin
hakim oldugu Kklinik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaya devam edildigini
gostermektedir.28
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CTT calismalar1 sadece fizyoloji ve
anatomi c¢alismalariyla kisith  degildir;
genetik calismalarda da giderek daha fazla
yer almaktadir. Hastaliklarin gériilme sikligi,
siddeti ve gidisatinda cinsiyete bagh
farkliliklar goriildiigii gibi son donem
arastirmalarinda cinsiyete 06zgli genetik
yapinin da etkisinin bulundugu anlasilmistir.
Bunlarin erkek ve kadinlarin, ozellikle
steroide duyarh genleri basta olmak tizere,
gen regiilasyonu farklhiliklar1 sonucunda
olustugu  diisiinlilmektedir.  Dolayisiyla
tasarim ve yorumlarinda cinsiyete 0zgi
etkileri gormezden gelen genetik
calismalarin, kompleks hastaliklar icin riske
katkida bulunan genlerin 6nemli bir oranini
belirlemede basarisiz olacaklar1 ortaya
koyulmustur.29

CTT yaklasiminin tanimlamis oldugu
eksiklikler, tedaviye ulasmada kadin
hastalari etkiledigi kadar erkek hastalar1 da
etkilemektedir. Bu duruma iyi bir 6rnek
olarak depresyonun tani siireci verilebilir.
Depresyon tanisi genel olarak mutsuzluk,
yalnmizlik, 6zsaygi kaybi, kisinin cevredekilere
olan ilgisindeki azalma, uyku problemleri,
azalan veya artan istah, enerji eksikligi ve
kisinin dis goriiniisiine 6zen gostermemesi
gibi durumlarin ortaya ¢ikmasiyla konur. Bu
semptomlar, kadin  hastalarin  tipik
sikayetleri tlzerine olusturulmustur. Oysa
erkek hastalarda depresyon durumu daha
¢cok pasiflik veya enerji eksikligi yerine
agresyon, asir1 alkol ve madde kullanimi,
sekse veya ise karsi abartilmis bir ilgi ile
karakterizedir.30 Erkeklerde gortlen
depresif semptomlarin o6nemli sistemik
etkileri de mevcuttur ve sadece erkegin iyilik
halini degil ayn1 zamanda kadinin, ¢ocugun
ve toplumun saghigimi da etkilemektedir.
Agresif tutum, siddet, madde kullanim
bozuklugu gibi yikict davraniglar aile,
arkadaslar ve tanidiklar iizerinde daha
biiylik bir etkiye neden olmaktadir.3132 Bu
semptomlarin fark edilmesi, taninin erken
konulmasi ve dogru tedaviye baslanmasi
O6nem arz etmektedir.

Halk saglig1 ve epidemiyoloji de CTT
anlayisiyla farkli bir bakis agis1 kazanmistir.
Arastirmalarda,  bilimsel yaymn, fon
kuruluslar1 ve iniversitelerin editoryel,
bilim ve etik kurullarinda cinsiyetlerin esit
temsil sorunu daha fazla goriiniir olmus,
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buralardaki dengesizligi giderebilmek icin
cagrilar yapilmistir33 Ayrica, toplumsal
cinsiyet ya da cinsiyete dayali is bolimi
kaynakli risk faktorleri halk sagliginin
sorunsallastirdigl temel konular arasindadir.
Bu baglamda, tlitlin kullanmayan
kadinlardaki i¢ ortam hava kirliligi ve KOAH
iliskisinde kristalize oldugu gibi toplumsal
cinsiyetin dogrudan neden oldugu saghk
sonuclar ile ilgili ¢calismalar giderek daha
fazla dikkat ¢cekmektedir. CTT,
menstriasyon, dismenore ve pre-menstriiel
sendrom (PMS) gibi “kadinlara 0zgii”
durumlarin yeteri kadar “ciddi” saglk
konular1 olarak goriilmedigini ve bu
konularda yapilacak arastirmalar i¢in fon
saglanmadigini ortaya koymustur.
Premenstriiel Disforik Bozukluk gibi
premenopozal donemde kadinlarin yaklasik
%?2-5'ini etkileyen ve yasam kalitesi
lizerinde intihar dustlinceleri dahil son
derece olumsuz sonuclari olan tibbi bir
durumda bile arastirma ve uygulama
arasinda derin farkliiklar oldugu ortaya
koyulmustur.34

Halk saghginda koruma, dolayisiyla
koruyucu hekimlik uygulamalari éncelikli ve
vazgecilmezdir. Bu uygulamalar, daha kolay
uygulanabilir,  pratik  ve ekonomik
olmalarinin yani sira toplumsal esitsizlikleri
azaltma noktasinda da onemli rol oynarlar.
Halk sagligi, CTT ekseninde cinsiyetler arasi
adaleti saglamaya yonelik olarak ihtiyac
duyulan  politika  degisikliklerini  de
gerceklestirebilecek glicte olacaktir.

CTT ve Kisiye Ozel Tip Uygulamalar

Ustiinde durulmasi gereken bir diger nokta
da kisiye o0zel tip uygulamalarinin tip
pratiginde oOne c¢ikmaya basladigi bu
dénemde CTT’nin nasil konumlanacagidir.

Oncelikle yeni teknolojilerin biiyiik
bir hizla gelistirilseler bile ayni hizla biitiin
insanlarin hizmetine sunulmadig1 asikardir.
Antibiyotiklerin kesfinden bu yana, gecen
uzun zamana ragmen, diinya ilizerinde hala
biiytlik Kitleler antibiyotikle kolayca tedavi
edilebilecek hastaliklardan 61lmektedir.

Ayrica kisiye o6zel tp ve CTT
karsilastirilabilecek  kavramlar degildir;
clinkii teknolojik ve etik hareket alanlar1 ve
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hedefleri farkhidir.35 Kisiye 6zel tip yepyeni
bir teknoloji alaniyken, CTT teknolojiden
ziyade saghga getirilmesi gerekli daha genis
bir anlayis1 temsil eder. Bu iki alan birbiriyle
yarigmaz ve biri digerinin daha ilkel formu
olarak gériilmemelidir. iki anlayis da tibbin
gelisiminde onemli yer tutar ve yer yer
birbirinin eksik oldugu noktalari
tamamlayacak sekilde hareket eder.

Kisiye 06zel tip uygulamalarinin,
tibbin gelisiminde 6nemli bir adim oldugu
soylenebilir; ancak her tibbi yéntem ya da
yaklasimin yerinin tutamayacagl da kabul
edilmelidir. Ciinkii tip, hastaya
biyopsikososyal yonden yaklasir. Bir hastaya
tibbi  yardimda bulunurken hastanin
degerler  sistemi, yasam sekli ve
aliskanliklar, cinsiyeti gibi faktorler de goz
oniinde bulundurulmalidir ve CTT bunlar
gozetmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, CTT'nin amaci, daha
once de belirtildigi lizere kadin ve erkek

hastalarin sagliga yonelik farkli
ihtiyaglarinin ~ gériiniir ~ kilinmas1  ve
karsilanmasidir. Hastaliklarin gerek

semptomatoloji, gerek klinik, gerekse risk
faktorleri acisindan cinsiyete dayal farklarin
etiyolojisine yonelik olarak planlanacak yeni
arastirmalar sadece bu farklarin altinda
yatan mekanizmalarin daha iyi
anlasilmalarini  saglamakla kalmayacak,
ayrica kadin ve erkek hastalara uygulanacak
herhangi bir girisimin ya da tedavinin daha
uygun ve glvenli olmasina da neden
olacaktur.

Amerika, Isve¢ ve Almanya’da yapildig gibi
Tirkiye’de de CTT iizerine c¢alismalarin
baslatilmasi, gelistirilmesi ve bu ¢alismalari
ylriitecek  uygulama  ve arastirma
merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir. Tip
ve saglik alaninda, cinsiyet ayrimciliina dair
farkindaligin olusturulmasi 6nem arz eder.
CTT’nin 6nce akademik ¢evrede, daha sonra
biitin tibbi alanlarinda desteklenir hale
gelmesi icin bu konuda arastirma tasarimlari
bastan uygun planlanmali, cinsiyete gore
ayristirilmis daha fazla veri toplanmali, daha
fazla makale yazilmali, toplumda farkindalik
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yaratilarak cinsiyet rollerinin sagliga
ulasmadaki olumsuz etkisinin 6niine gececek
faaliyetlerde bulunulmali, tip egitiminde CTT
yaklasimina dikkat ¢ekilmeli ve kamu
politikas1 bu ihtiyaclara yanit verebilecek
yonde sekillenmelidir. Bu uygulamalarla,
Turkiye’de o6zellikle tibbi arastirmalarda
kadin temsiliyetinin artmasi ve saghk
kurumlarina basvuran bireylerin daha
kaliteli ve glivenli hizmet almalar1t mtimkiin
olabilecektir.

Cikar catismasi

Yazarlar bu derlemenin yazim silirecinde
herhangi bir parasal ve/veya ayni katki
almamistir. Cikar catismamiz yoktur.

Yesim Yasin konuyu bulmus, ilgili yayinlar
taramis, derlemede kullanilacak kaynaklari
belirlemis, iistlendigi boliim ile Tiirk¢e ve
ingilizce 6zetleri yazmis, son okumay1 ve
diizeltmeleri yapmistir. Osman Erkin
Aydemir, Irem Sevik ve Ezgi Ozyalcin
kaynaklar1 okumus, o0zet ¢ikarmis ve
tistlendikleri boliimleri yazmistir.

Isim siralamasi konusunda tiim yazarlar
hemfikirdir.
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