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HAPPY sonuglan

TKD tarafindan 2 yildir siirdiirii-
len HAPPY calismasinin sonuglart
bugiin agiklaniyor. Galismada
Tirkiye'deki kalp yetersizligi
popillasyonu belirlendi. 2

TKDYK sinavi

Diin yapilan TKD Yeterlilik Kurulu
yazili sinavina 36 hekim katildi.
Sinav sonuglari, bugiin aiklanacak
ve yeterlilik alan hekimler belli
olacak.
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TKD odiilleri

ri ve En Basarih bildiri odiille-
ri verildi.

TKD kurucularidan hayatta olanla-
ra sitkran plaketi verilmesinin ardin-
dan, Geng Arastirmaci Odille-
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TKD 25. kongrede yeni ufuklar acti

Cumhurbaskani acilista
kardiyologlarin yanindaydai

TKD’nin 25. Kongresi gorkemli bir térenle acil-
di. Acils, Cumhurbagkan: Abdullah Giil'in kati-
limlariyla gerceklesti. Aksam saat 17:45°te Ankara
Salonu’nda baslayan térenin ilk konusmasini TKD
Baskan Prof. Dr. Cetin Erol yapti. Prof. Dr. Erol
yabanci konuk katihmeilara tesekkiirlerle basladi-
&1 konusmasinda, bu yil kongrenin 4.047 katihm-
a kaydiyla bir rekor kirdiginin aloni gizdi. Prof.
Dr. Cetin Erol’un konusmasi, sponsor firmalara
tesekkiirle devam etti ve Cumhurbagkanina arz
edilen sorunlarin 6zetlenmesiyle sona erdi.

Agilis téreninde bir konusma yapan Cumhur-
bagkan Abdullah Giil, s6zlerine “Saglk, hem top-
lum olarak hem birey olarak hepimizi ¢ok ilgilen-
diriyor” diye basladi. Kanuni’nin “Olmaya devlet
cihanda bir nefes saghk gibi” sozlerini hatirlatan
Giil, toplumun saglik harcamalarmm kisimasin-
da bilinglenme ve tamitim faaliyetlerinin roliine de-
gindi.

Kurucu tyelerden Prof. Dr. Ali Ekmekgi, Prof. Dr. M.
Kenan Aktan, Prof. Dr. Aydin Aytag, 6nceki bagkanlardan
Prof. Dr. Altan Onat'la birlikte.

Cumhurbagkani Abdullah
Gl ve TKD Baskani Prof. Dr
Cetin Erol bir arada.

TKD adina cumhurbaskanina
bir tesekkur plaketi veren
Prof. Dr. Erol, katiimlarindan
dolayr sukranlarini sundu

Cumhurbagkani Gul’in
konusmasi sirasinda
degindigi bir baska konu ise,
Gl ile Erol arasindaki yillar
oncesine dayanan sira
arkadashg oldu. Gul, “Cetin
Erol'la Kayseri Lisesi'nde t¢
yil ayni sirayi paylastik” dedi.

TKD Odiillerinin sahipleri
odllerini Cumhurbaskani
Abdullah Gil'tn elinden aldilar

Gorkemli acilis toreni, Anadolu Atesi'nin dans gosterisiyle
sona erdi

Zengin bilimsel igerik...

25. Ulusal Kardiyoloji Kongre-
si'nin agihisindan énce kamuoyunu
bilgilendirmek i¢in diizenlenen
basin toplantisinda konusan Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Bagkani Prof.
Dr. Cetin Erol, “Kongremize Avru-
pa Kardiyoloji Dernegi Baskani Ro-
berto Ferrari’nin yani sira Yunanis-
tan, Bosna Hersek, Polonya Sirbis-
tan, Makedonya ve Kosova,
KKTC, Almanya, Kirgizistan, Ka-
zakistan, Fransa, Hollanda, ABD
ve Cezayirden cok sayida davetli
katldr” dedi.

Prof. Dr. Erol, su bilgileri verdi:
“Kardiyologlar ve ilgili alanlardan
hekimler icin en iyi programu hazir-
lamaya calistik. Kongrede sempoz-

yumlarin yani sira ‘karsit goriis” ve
“nasil yapalm?’ oturumlari ile
kalp-damar hastaliklariyla ilgili en
son gelismeler tartigilacak. ‘Goriin-
tiilii interaktif kurslar’ ile bilginin
yan sira beceriler de gelistirilecek.
Kardiyoloji uzmanhg digindaki he-
kimlerin de biiyiik ilgi gosterdigi,
giincel temel bilgilerin giinlitk prati-
ge yonelik verildigi “giinliik uygula-
mada kardiyoloji” oturumlarim da
tiim kardiyoloji pratigini kapsaya-
cak sekilde genislettik.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
Amerikan Kardiyoloji Koleji, Yu-
nanistan ve Polonya kardiyoloji
dernekleri ile ortak sunumlar ger-
eklestirdik.”
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Egitimde nicelik
kadar nitelikte 6nemli

TKD Gelecek Bagkani
Prof. Dr. Oktay Ergene

Basin toplantisinda 6zellikle
tam giin yasasini ve SUT uygu-
lamasint elestiren TKD gelecek
Bagkani Prof. Dr. Oktay Erge-
ne, kongre dolayisiyla Saghk
Bakani Recep Akdaga iki
onemli mesaj iletmek istedigini
belirtti. TKD’nin alti yil olmasi
gerektigi yoniindeki Onerisi
dogrultusunda bes yila ¢ikarilan
“kardiyoloji uzmanlik egitimi-
nin” tekrar dort yila indirildigi-
ni hatrlatan Prof. Dr. Ergene
bu uygulamanin hekim egitimi-
ne zarar verecegini soyledi.

Hekim sayisi kadar kalitesi de
onemli

Prof. Dr. Ergene, soyle konug-
tu: “Tarkiye'nin ciddi sayida
kardiyologa ihtiyact var. Hiikii-
met iilkenin her tarafinda kardi-
yolog olmasini istiyor. Buna biz

de katiliyoruz, ama saymin ya-
ninda kalitenin de 6nemli oldu-
gunu distiniiyoruz. Avrupa’da
bu egitim alt1 yil. Bizde bes yil
bile ¢ok goriildii ve dért yila in-
dirildi. Biz TKD olarak bu uy-
gulamanin yaninda olamiyoruz.
Bu uygulamadan yakinda vaz-
gecilecegini umuyoruz. Bu siire-
nin Tiirkiye’de hi¢ olmazsa 5 yil
olarak devamundan yanayiz.
Ciinkii hekim sayisinin yaninda
hekim kalitesinin de gok énem-
li oldugunu biliyoruz. Belki bir
ara ¢oziim olarak klinik kardi-
yoloji, yani girisim yapmayan
kardiyologlar 4 sene olabilir
ancak bildiginiz gibi girisimsel
kardiyoloji cok 6zellesmis olan
girisimler yapan arkadaslarimiz
var. Bu kisilerin 4 yil icerisinde
yeterli bilgi edinip bu uygula-
malari yeteri yetkinlikte uygula-
yabilmesi kesinlikle miimkiin
degildir. Bu uygulamalar1 yapa-
cak kisiler icin 6 yillik yani ek 2
yillik bir siire konabilir. Boylece
daha orta bir yol izlenebilir.”

SUT ve tam giin yasasi
hekimlere zarar veriyor

“Gegtigimiz giinlerde SUT
uygulamasi devreye girdi. Sim-
dilik bazi altyap: gerekgeleriyle
durdurulan bu uygulama ile il-
gili bir iki uyarimiz olacak. Biz-
ler kardiyoloji uzmanlari olarak

gegmiste kardiyoloji egitimi ge-
nellikle i¢ hastaliklari uzmanhg:
tizerine yapiyorduk. Yeni uygu-
lamayla i¢ hastaliklari uzmanla-
rina kardiyovaskiiler hastaliklar
ve hipertansiyonda kullanilan
bazi ilaglari yazma kisitlamast
getirilmesini ciddi bir haksizlik
olarak goriiyoruz. TKD bu
olaya sadece i¢ hastaliklari uz-
manlar1 acisindan  bakmuyor.
Tiirk halkinin kalp damar sagh-
g1 agisindan bakiyor. Ciinkii
bildiginiz gibi Turkiye’de filen
calisan 2 bin civarinda kardiyo-
loji uzmani var. 300 civarinda
endokronoloji ve 200 civarinda
da Nefroloji uzmani var. Tim
Tiirkiye’nin kalp damar sagligi-
nt bu kadar az bir kadroyla yii-
riitiilebilecegine inanmiyoruz.
I¢ hastaliklart uzmanlarmin en
azindan kapsam disinda birakil-
masintistiyoruz. ote yandan
yeni uygulamaya konulan Aile
Hekimligi uygulamasinda da en
azindan kardiyolojide kullani-
lan ilalarin RFT edilebilmesi
hakkinin taninmasini istiyoruz.
Bildiginiz gibi bunlar kronik
hastaliklar bu ilaglarin tekrar
yazdirilmast igin bu kadar az sa-
yida kardiyologa bu hastalarin
tekrar gitmesi 6nemli bir sorun-
dur. Aile hekimlerine bu yolun
acilmast gerektigini distinityo-
ruz.

Tam giin yasasi
bu haliyle sakincali

Tam Giin yasa tasarisinn
saglik sistemine ciddi zararlar
verebileceginin soyleyen TKD
Genel Sekreteri Prof. Dr.
Omer Kozan tasarinn igerigi-
nin yeterince doldurulmadan
hazirlandigini  dile getirdi.
Prof. Dr. Kozan, 6zliik hakla-
r1 iyilesmeden tasarinin yasa-
lasmasi durumunda hekimle-
rin toplumun alt gelir grubu-
na inecegini savundu.

Tam Giin uygulamasiyla
hasta bakimi ile vakit gegire-
cek olan hekimlerin arastirma
ve egitime zamani kalmayaca-
gt belirten Prof. Dr. Kozan,
sozlerini  soyle surdirdi:
“Saglik Bakanligi, ‘tam giin®
yasast sonrasinda doktorlarin
10-14 bin lira kazanacagim
ifade ediyor. Bu rakamlar
itopik. Doktorlar sadece
pazar giinleri ve bayramlarda
tatil yapar ve her dort dakika-
da bir hasta bakarsa bu raka-
ma ulasabilir. Kamuoyunda
doktorlar bu rakami begen-
miyor gibi gosteriliyor. Oysa
doktorlarin bu rakami kazan-
mast mimkiin degil. Gelece-
gini diistinen bir hekim nasil
arastirma yapabilir, egitim
verebilir? Bu uygulamanin
diinyada benzeri yok. Biz
korii koriine karst cikmiyo-
ruz. Tekrar gozden gegirilme-
sini istiyoruz.

Tam Giin’le sabahtan aksa-

TKD Genel Sekreteri
Prof. Dr. Omer Kozan

ma hekimlerin iiniversitede
hasta ve egitim faaliyetleriyle
ugrasacaklart gibi bir anlam
¢tkariliyor. Bu séylevde kula-
8a hos geliyor ama gercek ha-
yatta isler boyle yiirtimiiyor.
Hekimlerin 6zliik haklarin-

Saglk Bakanlig,

‘tam giin’ yasasi sonrasinda
doktorlarin 10-14 bin lira
kazanacagini ifade ediyor.

Bu rakamlar ttopik!

da iyilestirme yapilmadan
boyle bir uygulamaya girilirse
hekim ve 6gretim iiyeleri top-
lumun alt gelir grubuna gir-
meye mahkum edilmis olur.
Ister {iniversite ister egitim
hastaneleri olsun hasta bak-
maya bu kadar zaman ayiran
hekimlerin zaten egitim ve
aragtirmaya vakti kalmaya-
caktir.

Odiiller bilge ve genglere...

Acilis téreninde TKD o6diille-
rinin ilki TKD kurucu iiyelerin-
den hayatta olanlara verilen
siikran plaketleri oldu. Cum-
hurbaskani Abdullah Giil tara-
findan verilen plaketlerin sa-
hipleri, 1963 yilinda Tiirk Kar-
diyoloji Dernegi’nin 28 kuru-
cusu arasinda yer alan Dr. Ali
Ekmekgi, Dr. Aydin Aytag, Dr.
Kenan Aktan, Dr. Kenan
Binak, Dr. Oguz Usakligil, Dr.
Sabahat Kaymakcalan, Dr.
Damyanos Damapulos’du. KD

Yeterlilik Kurulu ilk bagkant
olan Dr. Faruk Erzengin’e pla-
ketini verdi. Giil, son olarak da
Dr. Murat Sezer’e TKD’nin
Prof. Dr. Muzaffer Esat Giig-
han Geng Arastirmaci Tesvik
Birincilik Odiili’nii; Dr. Saba-
hattin Giindiiz’e ise TKD’nin
Prof. Dr. Remzi Ozcan adina
diienledigi Geng¢ Arastirmact
Tegvik Ikincilik ~ Odili’nii
verdi. Cumhurbaskaninin  t6-
renden ayrilmasindan sonra
devam eden 6diil toreninde,

TKD Gelecek Baskani Prof.
Dr. Oktay Ergene tarafindan
bu yil emekli olan Dr. Sebahat-
tin Atesal, Dr. Giiven Cagatay,
Dr. Ozen Giiven ve Dr. Cihan-
gir Uyan’a plaketleri verildi.
Daha sonra TKD-Novartis
Ozgiin Klinik Aragtirma Tasa-
nm  Yargmast Odiili, Dr.
Dogan Erdogan’a verildi.
Diger odiilleri ise soyle dagildi:
Dr. Murat Biteker, Dr. Cem
Bar¢in, Dr. Neslihan Coban En
Iyi Bildiri 6diillerini; Dr. Enbi-

ya Aksakal, Dr. Basar Cande-
mir, Dr. Yusuf Sezen En lyi
Poster &diillerini; Dr. Ahmet

Celebi ve Dr. Mahmut Genco
Yiicel ise SCAI Fellow toplanti-
sina katilma odiillerini aldilar.
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Prof. Dr. M. Temel Yilmaz, calismayi degerlendirdi

RECORD, rosiglitazon
bilgilerine ne ekledi?

Rosiglitazonun kardiyovaskiiler giivenliliginin degerlendirildigi
RECORD calismasinin sonuglan Haziran 2009'da ADA Kongre-
si'nde agiklandi. Prof. Dr. Temel Yilmaz, ¢alisma hakkinda bilgi

verdi, donuclarnini degerlendirdi.

Calismada  birincil  hipotez
dogrultusunda ¢aligmaya alman
gruplarda ortalama 5.5 yillik te-
daviden sonra kardiyovaskiiler ne-
denlerle hastaneye yatis ya da
kardiyovaskiiler 6liim (buna kalp
krizi, konjestif kalp yetersizligi ve
inme dahildir) oranlart bakimmn-
dan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigt
ortaya konmustur. Daha énce,
rosigilitazonun KV giivenliligi ile
ilgili veriler, primer sonlamim nok-
tast olarak KV sonlanim noktasim
aragtirmayan, ¢alismalardan ya da
bunlarin kullanildigi metaanali-
zlerden olusmaktaydi. RECORD
ise diinyada 25 iilkede 4500%
yakin hastanin ortalama 5.5 yil
takip edildigi ve direkt sonlanim
noktast KV olaylar olan random-
ize ve aktf kontolllii bir klinik
cahigmadir. Dolayisi ile bizlere
rosiglitazon ve KV olaylar hakkin-
da direkt bilgi veren ve iyi deger-
lendirilmesi gereken bir calig-
madir.

Calismanin metabolik sonuglan

Calismada, ortalama 5.5 yillik
bir tedaviden sonra rosiglitazon
grubuna randomize edilen hasta-
larda ortalama HbA1lc ile 6lgiilen
glisemik kontrol, istatistiksel an-
lamli olarak daha iyi bulunmustur.
Buna kargilik bu grupta hafif kilo
artigl saptanmustir. Rosiglitazon
grubunda LDL kolesterol aktif
kontrol grubuna gére daha az
diismiis buna karsin HDL koles-

terol daha fazla artmustir.
RECORD’da elde edilen glisemik
kontrol sonuglari, daha once
ADOPT calismasinda metformin
ve siilfoniliireyle kargilagtirilan
grupta bulunan glisemik kontrol
sonuglartyla uyumludur.

Calismanin kardiyovaskiiler
giivenilirlik verileri

Oncelikle calismada konjestif
kalp yetersizligi (KKY) tiazolidin-
dion (TZD) siufindan ilaglarin bi-
linen bir etkisidir ve beklendigi gibi
RECORD c¢aligmasinda KKY o-
ranlari, rosiglitazona randomize
edilen grupta daha yiiksek bulun-
mugtur. (61 olay ya da %2.7’ye
karsilik 29 olay ya da %1.3) (HR
=2.10, %95 GA=1.35-3.27).Bu
fark istatistiksel agidan anlamlidir.
Ikincil olarak rosiglitazon grubun-
da 6zellikle kadinlarda daha once
bilinen kemik fraktiirii daha yiik-
sek bulunmugtur. Bu iki nokta
daha 6nceki bilgilerimizle uyum-
ludur.

Glitazonlarin KV giivenliligini
arastiran benzer calismalar
PROACTIVE  ¢aligmasi ilk
bakista benzer gibi goriilmekle bir-
likte alt kirihmlart  deger-
lendirildiginde calisma siiresi,
popiilasyonu ve primer sonlanim
siiresi agisindan farkliliklar géster-
mektedir. PROACTIVE  ¢alisg-
masinda tiazolidindion (TZD)
grubunun diger iyesi pioglitazo-
nun KV olaylara etkisi deger-

Prof. Dr. Temel Yilmaz

lendirilmistir. Calisma grubuna
yitksek  kardiyovaskiiler  risk
tastyan tip 2 diyabetli hastalar
alinmig plasebo ile
karsilagtirilmugtir. Calisma  siiresi
2.9 yildur. Ayrica primer ve sekon-
der sonlamm noktalarma KKY
dahil edilmemistir. Bu yonleri ile
iki galisma arasinda fark olmakla
beraber her iki calismada diyabette
TZD grubu ilaglarin tedavi pro-
tokollerine katilimi agisindan bilgi-

lerimizi  zenginlestiren  calig-
malardir.
RECORD sonuglan

Tip 2 diyabette etkin bir tedavi
i¢in insulin direnci bariyerinin asil-
mast gerekir. Metformin disinda,
insulin rezistans tedavisinde elim-
izdeki en 6nemli ilag grubu TZD
grubu ilaglardur.

RECORD ¢aligmas tip 2 diya-
bet grubu ilaglarm -her ilacin kul-
laniminda oldugu gibi yan etkileri-
ni goz oniinde tutarak kul-
lanildiginda-, diyabet tedavisinde
¢ok onemli ve etkin bir silah
oldugunu gostermektedir.
Referanslar

Home et al. Lancet 2009; 373:2125-2135
Dormandy et al. Lancet 2005; 366:1279-89

RECORD caligmast ¢ok merke-
zli, agik, randomize bir calismadir.
Bu cahsmada, tek basina met-
formin ya da siilfoniliire tedavisiyle
glukoz kontrolii yetersiz kalan tip 2
diyabetli hastalarm rastgele yon-
temle rosiglitazon ya da metformin
ve siilfoniliire kombinasyonu (aktif
kontrol) almak iizere grup-
landirldigy, esit etki (noninferiority)
calismasidir. 4.447 tip 2 diyabetli
hasta (ortalama HbAlc %7.9) 5-7
yil izlenerek glisemik etkinlik ve
kardiyovaskiiler sonlanimlar
arastirilmistir. Calismada, tedavi-

RECORD calismasi hakkinda

sine rosiglitazon eklenen grupla
(n=2.220), sadece metformin ve
siilfoniliire alan aktif kontrol grubu
(n=2.227) gesitli parametrelere gore
degerlendirilmis; primer sonlanim
kriteri olarak kardiyovaskiiler ne-
denle hospitalizasyon ve 6lim o-
larak alinmugtir.

RECORD calismasinin primer son-
lamim noktasi olarak kardiy-
ovaskiiler bulgulan ve sonuglan
Ortalama 5.5 yilhk izleme
siiresinde rosiglitazon grubunda
321 kisi, aktif kontrol grubunda da

323 kisi birbirinden farkli olmama
dlciitii temelinde birincil sonlanima
ulasmistir (HR 0.99, %95 GA
0.85-1.16). HR kardiyovaskiiler
icin 0.84 (0.59-1.18),
miyokard enfarktiisii icin 1.14
(0980-1.63), inme i¢in de 0.72dir
(0.49-1.06). Aktif kontrol grubun-
daki 29 kisiye kargilik, rosiglitazon
grubunda 61 kiside hastaneye yatig
gerektiren ya da oliime yol acan
kalp yetersizligi gelismistir (HR
2.10, 1.35-3.27, 1.000 kisi-y1l bagi-
na risk farki 2.6, 1.1-4.1).

6liim

Fulya Sk. 9/1
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ECP, EECP tedavisinin
glincel indikasyonlar1

Cin Halk Cumhuriyeti Bag-
kenti Pekin’de 9 Ekim 2009 tari-
hinde “The 20th Great Wall In-
ternational Congress of Cardio-
logy” biinyesinde gerceklesen
“2. Uluslararast EECP Sempoz-
yumu”nda, koroner kalp hasta-
lig1 tedavisinde ECP’nin yeri ve
ECP uygulamalarinda giincel
yaklagimlar konusunda aydinla-
tic1 bilgiler sunuldu.

ECP y6ntemini gelistiren Prof.
Zhensheng Zheng’in mesaji ila

baslayan simpozyumda,
ABD’den  Florida Universite-
sinden C.Richard Conti, NY

Stony Brook Universitesi'nden
William E. Lawson ve john JK
Hui, Utah Universitesi’nden An-
drew D. Michaels ve Mayo Kli-
nikten Gregory W.Barsness, Cin
Halk Cumbhuriyetinden Guifu
Wu ve Hong Ma gibi EECP ko-
nusunda yaymlanmis cok sayi-
daki caligmalart ile diinyaca tani-
nan bilim adamlari yani sira
diger bircok iilkeden katilan ko-
nusmacilar, yeni galigmalarla
ECP’nin etki mekanizmasimnin
daha iyi anlagildigina degindiler
ve endotel fonksiyonuna etkisi
ile koroner kalp hastaliginin 6n-
lenmesi ve geciktirilmesindeki
roliinii acikladilar.

Uzmanlar, simdiye kadar ECP
tedavisinin, yogun ilag tedavileri
ve balon-stent uygulamalari ya
da bypass ameliyatlari gibi inva-
ziv girisimsel tedavilerden sonra,
refrakter anginasi ve stabil kalp
yetersizligi olan hastalarda dev-

Prof. Dr. Gunsel Surdum Avci
Memorial Hastanesi, istanbul
www.dogalbypass.com

reye sokuldugunu, ancak, yeni
verilerin 1giginda,  giiniimiizde
ilag tedavilerinden sonra ikinci
secenegin ECP veya kanl giri-
simsel bir tedavi olabilecegi, ge-
lecekte ise, ECP tedavisinin kanlt
girisimlerden once uygulanmasi-
nin agurlik kazanacagini destek-
leyen verilerin bulundugu belirt-
tiler.

Ozellikle, ECP tedavisinin
ontimiizdeki yillarda ateroskle-
rozun progresyonunun yavasla-
tilmast ve regresyonunda yarar-
lanlacak bir tedavi olarak yer
alacagy, dolayist ile prevansiyon-
daki kullaniminin yayginlasaca-
& konusunda uzmanlar ortak
goriis bildirdiler.

Benim de Tirkiye’deki ECP
uygulamalar ile ilgili kisa bir
sunum yapmus oldugum 2. Ulus-
lararasi EECP Simpozyumu’nda,
yapilan tim sunumlarin dokii-
manlart  yakinda  www.
gzsums.net/eecp/maine.asp  site-
sinde yaymlanacaktir.

TKDYK yazili sinavina
36 hekim katildi

Diin gerceklestirilen TKD ye-
terlilik  simavindan  sonra,
TKDYK Genel Sekreteri Prof.
Dr. Armagan Altin, bu yil yapi-
lan sinav hakkinda bilgi verdi.

“Bu yil sinava 36 aday katild:.
Son $ yildir TKD olarak diizenli
olarak hem bilgi 6lcme hem de
beceri degerlendirme sinavi yapi-
yoruz. Bugiinkii bilgi degerlen-
dirme smavina, son seneye gir-
mis kardiyoloji asistanlar1 yanin-
da uzman arkadaslarimiz katilhi-
yorlar. Yeterlilik belgelerini yeni-
lemek icin her 5 yilda bir bu si--
navlart gecmeleri gerekiyor. Su
an icin yeterlilik belgesi tagimak
zorunlu bir islem degil. Ancak
yakin bir zamanda zorunlu bir
islem olacak. Ciinkii Avrupa
Uzman Hekimler Birligi, tim
Avrupa Birligi iilkelerinde bu se-
viye belirleme smavlarindan
(board sinavlari) gegerek calisan
her hekimin yeterlilik belgelerini
diizenli olarak yenilemelerini is-
teyecek. Su an i¢in zorunluluk
yok, ama tesvik ediliyor. Biz de
son 5 yildir Tirk Kardiyoloji
Dernegi yeterlilik Kurulu olarak
bu sinavlar1 yapmaktayz.

Prof. Dr. Armagan Altin:
Beceri asamasi ikinci asama ve sadece
uzman hekimler dahil ediliyor.

Basvurular

“Ilk smav yaptigimiz sene 9
kisi varken, bu smavimizda 36
kisiye yiikseldi. Ustelik smavi
TKD’nin diizenledigi biiyiik top-
lantilarda, yilda birkag kez yapi-
yoruz. Tabii en biiyiigii ulusal
kongremizde  gerceklesiyor.
“TKD Yeterlilik Kurulu'nda
gecen sene, adaylar, kardiyoloji
alaninda dogentlik siavina bag-
vurmadan 6nce bu bilgi yeterlilik
sinavindan gegmelerini arzu etti-
gimizi duyurduk. Bunu da TKD
iiyesi olan ve kardiyoloji alanin-
da dogentlik smavina girecek
tiim hocalarimiza bildirdik. Bu
seneki dogentlik sinavinda aday
dosyalarini degerlendirirken bu
belgeyi alip almadiklarini deger-
lendirecekler.”
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Kayitta rekor katihim:
Dort bin kirk yedi

TKD Baskani Prof. Dr. Cetin Erol

TKD Bagkani Prof. Dr. Cetin
Erol, 25. kongrenin bir anlamda
bilangosunu séyle verdi:

“Rekor bir katilmimiz var: 4

bin 047 kathm var. Tiim kati-
limcilara tesekkiirlerimi sunuyo-
rum. Umarim mutlu ve saghkl
olarak  bilgilerini yenileyerek
kongremizden ayrilirlar. Kon-
gremize katkilarini saglayan
dort biyiik ana firma, 1.Ethem
Ulagay-Menarini, Novartis, Ser-
vier ve Deva Holding’e 6zellikle
tesekkiir ediyoruz. Isimleri gegen
diger sponsorlarimiza tegekkiir
ediyoruz. Onlar olmasa bu kon-
greler olmaz.

“Burada kisaca Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi'nde Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi’nden bahsetmek
istiyorum. Su anda 114 fel-
low’'umuz var. ESC’nn 2009

Kongresi'nde Tiirkiye’den 54
bildiri kabul edildi. Bu bizim
hala arzu ettigimiz seviye degil.
Ozellikle bu yil ilk bes arasina
girmemiz ve biraz daha gayret
gostermemiz gerekiyor. Kalp
damar hastaliklarmm 6nlenme-
sinde Saglik Bakanligr ve diger
derneklerle birlikte yaptigimiz
calismalardan biri, bize 6zel bir
odil getirdi. Kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nlenme caligmala-
rinda Tirkiye olarak 6rnek
model gosterildik. Ayrica Avru-
pa Kalp Saglig1 projesinde, Akut
Koroner Sendrom projesinde,
Stent for Life projesinde yer ali-
yoruz.

Sorunlari da

TKD Bagskani Prof. Dr. Cetin
Erol’'un Cumhurbaskani Ab-
dullah Giil’e arz ettigi sorunlar
sunlar:

® Tam Giin yasasina pren-
sipte kargi degiliz, ama bu ha-
liyle tam giintiin zorluklara
neden olacagini, hasta bakimi
ve hekim egitiminde sorunlara
yol acacagini diisiiniiyoruz.

m Kardiyolojide egitim uz-
manlik siiresi 5 yildan 4 yila
indirildi. “Bunu yapmayin”
diye elimizden gelen gayreti
gosterdik. Ciinkii normal Av-
rupa standartlarinda bu egitim
6 yildir. Tabii bakanhgin ken-
dilerine gore gerekgeleri var-

unutmayalim...

dir, ama biz kaliteyle kantite-
nin bir arada gitmesini istiyo-
ruz ve bir kardiyologun yetis-
mesi i¢in 4 yilin yeterli olma-
yacagmi diistintiyoruz. Bunun
i¢in ugrasmaya devam edece-
giz.

m Kardiyoloji hizla gelisen ve
cok ozellikleri olan bir alan.
Ozellikle kardiyolojinin uz-
manliktan sonra girisimsel
kardiyolojiden,  aritmiden,
elektrofizyolojiden, ekokardi-
yografiden ve kardiyak goriin-
tilleme metotlar gibi konular-
dan en az bir yillik sertifika
programu konmasini arzu edi-
yoruz. Bunu, sayin bakanimiza

defalarca ilettik.

® Performans uygulamasin-
da iniversite hastaneleri ve
diger devlet hastaneleri arasmn-
daki ugurumun kaldirilmast
bizim icin 6zellikle 6nemli.
Yoksa asistanlar bizi, yani tini-
versiteleri tercih etmiyorlar.

m {lag konusunda da sayin
Saglik Bakanindan ve Sosyal
Giivenlik Kurumundan rica-
miz, kararlari almadan &nce
bir de bizi dinleseler, sonra
yine kendi bildiklerini uygula-
yabilirler.

Sayin Cumhurbaskanimiza
bunlari arz ediyoruz...

Acilis gecesinden...

TURK

TV’de canli
yayin

25. Ulusal Kardiyoloji Kongre-
mizden SkyTiirk televizyonu tara-
findan her giin 10.10, 12.10 ve
15.10 saatlerinde canli yaynlar
yapilacakuar.

Bu yaymlarda TKD Yonetim
Kurulu Uyeleri, Yeterlilik Kurulu
Baskam ve Calisma Gruplarimi-
zin Bagkanlari tarafindan, konu-
laryla ilgili olarak izleyicileri ilgi-
lendirecek konularda kalp ve
damar sagligiyla ilgili bilgiler veri-
lecektir.

Bu yaymnlarla, 25. Ulusal Kon-
gremizde ele alman yeni bilimsel
gelismelerin halk sagligina da yan-
sitilmast ve toplumumuzun kalp
damar saghgini koruyup gelistir-
meye katki saglamasi amaglan-
maktadir.

RECO}
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RECORD: AVANDIA'nIn i iligi
olarak tasarlanmis, tek prospektif uzun dénemli calisma.’
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