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25. kongrede 46 firma,
188 birim stand ile yer aldi

ESC Baskani Prof. Dr. Roberto Ferrari:

Katildigim en bagaril
kongrelerden biriydi

25. Ulusal Kardiyoloji Kon-
gresi’nin din yapilan ESC-
TKD ortak oturumunda konu-
san Avrupa Kardiyoloji Derne-

gi (ESC) Bagkani Prof. Dr. Ro-
berto Ferrari, kongreyi soyle
degerlendirdi: “Kongreyi cok
basarili buldum. Oncelikle 4

dib—

binin tizerinde bir katilimcinin
biraraya gelmis olmas: bence
¢ok biiyiik bir bagari. Bu kon-
grenin ¢ok iyi hazirlandiginin
da onemli bir gostergesidir.
Katildigim bilimsel oturumlar-
da bilimsel kalitenin ve igerigin
cok yiksek olduguna bizzat
sahit oldum.

Bu kongreyle birlikte TKD
ve ESC arasindaki siki bagin
sonuglarina da tanik olduk.
Kongreye Avrupa Kardiyoloji
camiasindan gerek katilimci
gerekse konusmaci olarak
onemli bir katiim oldugunu
goriiyoruz. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin yonetim kurulu-
nun yarisindan fazlasinin bu
kongrede oldugunu soyleyebi-
liriz. Bu hem bu kongrenin
bizim i¢in ne kadar 6nemli ol-

dugunu hem de iki cemiyet
arasindaki samimi iliskinin ¢ok
iyi bir noktaya gediginin
onemli bir gostergesidir.

Ote yandan iki cemiyet ara-
sindaki entegrasyon ve samimi
iliski gercekten cok onemli bir
gelisme gostermistir. Bu arada
iki dernek arasinda ge¢misten
beri yurtilen bircok bilimsel
ortak ¢alismanin yaninda gele-
cege yonelik olarak da ¢ok sa-
yida ortak proje oldugunu ha-
tirlatmak isterim. Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi olarak sik sik
Tirk meslektaglarimizdan bi-
limsel caligmalar veya ortak
projeler i¢in yardim aliyoruz.
Yine su anda ortaklasa olarak
yurittigiumiiz kardiyoloji te-
davi rehberi calismamiz var.
Bu bizim i¢in ¢cok 6nemli.

Hit-PoinT c¢alismasinin hedefi:

Prof. Dr. Pinto:

“Daha fazla
glicbirligi
yapmaliy1z”

TKD-ESC ortak toplantisinin
konuk konusmacisi olan Avrupa
Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kuru-
lu tyesi Fausto J. Pinto, TKD’nin
25. kongresini ovgityle degerlendir-
di: “25. Ulusal Kardiyoloji Kongre-
si katildigim en kaliteli ve harika bi-
limsel kongrelerden biriydi. Burada
bulunmaktan ve Tiirk meslektasla-
rimla giincel konular hakkinda tar-
tismaktan gergekten mutluluk duy-
dum. Turk Kardiyoloji camiasi, Av-
rupa’min en nitelikli ve kalabalik
birlikteligini olusturuyor.

Bu kongrenin organizasyonunda
emegi gecen meslektaslarimi tebrik
ediyorum.

KY hastalart yasam boyu
kendilerine bakabilsinler

manin  sonuglarimi ACC
200’de Late Breaking Clini-
cal Trials kapsaminda sun-
mustu. Dog. Dr. Soran ve ar-
kadaglarinin yirittigi Hit-
PoinT ¢aligmasinin  ozeti
soyle:

Yapilan ¢alismalar kronik
kalp vyetersizliginde hastane
sonrast  kalp yetersizligi
bakim programlarinin haya-
ta gegirilmesiyle hastane ya-
tiglarinda %40, 6liim oranin-
da %20 oraninda azalma ol-
dugunu gostermektedir. Ran-
domize, cok merkezli klinik
calismada kullanilan kalp ye-
tersizliginde hastane sonrasi
egitim ve takip programinin,
komputerize, uzaktan takip

Pittsburgh  Universitesi,
Kardiyoloji Bolimii Ogretim
Uyesi ve EECP Aragtirma La-
boratuvari Direktorii  Dog.
Dr. Ozlem Soran, Hit-PoinT
¢aligmasi  konusunda  bir
sunum gerceklestirdi. Onii-
miizdeki ay Tiirkiye’de basla-
mast planlanan ve 2 yil siire-
cek olan caligma, kalp yeter-
sizligi olan hastalarin, aynen
diyabet hastalar1 gibi kendi
bakimlarini siirdiirmeleri i¢in
gerekli egitimi ve bilgiyi sag-
lamay1 hedefliyor. Dog. Dr.
Soran, bu alanda ABD’de yii-
rittigi calismasiyla 2002 yi-
linda Governmental Medica-
re and Medicate Heart Failu-
re grantini kazanmis ve calig-

mekanizmasi bulunan sofisti-
ke kalp yetersizligi monitori-
zasyon sistemi kadar etkin

oldugunu, ayn: zamanda
daha ucuz bir maliyete hasta-
ne yatiglarinda ve olim ora-
ninda énemli olgiide azalma
saglandigint gosterdi.
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‘Tansiyon ilacim aldiniz,
hadi giile giile’ olmaz!

TKD Bagkan Yardimcist
Prof. Dr. Lale Tokgozoglu,
EUROASPIRE IIT ¢alismas:
hakkinda su bilgileri verdi:

EUROASPIRE III, 9 Avru-
pa iilkesinde 1994 yilinda bas-
layan bir ¢alisma. Amaci Av-
rupa’da kalp hastaliklari risk
faktorlerini belirlemek ve ki-
lavuzlara uyumu saptamak.
Calisma kapsaminda bugiine
dek, 1994, 2000 ve 2007 yilla-
rinda {i¢ tarama yapildi. Son
olarak 2007°de katilimer tilke
sayist 27’ye cikti ve Turkiye
ilk kez EUROASPIRE calis-
masina dahil oldu. 2009 yilin-
da da ilk sonuglar yayinland:.

Calisma boyunca kalp has-
talar1 hastaneden taburcu ol-
duktan sonraki 6 ay ile 3 yil
icinde takip edildi. Takipte
sunlar gozden gecirildi: Hasta-
nin oykiistiniin ve fizik muaye-
nesinin yani sira sigara igip ic-
medigi arastirildi. Ancak bu
soruya kisisel yanit alinmadi,
karbon monoksit nefes testine
gore sonug saptandi. Ciinkii
bazi arastirmalarda o6zellikle
kadin hastalarin tekrar sigara-
ya basladiklar1 halde, “sigara
icmiyorum” yamti verdikleri
gozlenmigti. Takipte, hastala-
rm ne durumda olduklarin
gormek amaciyla kan tahlilleri
Finlandiya’daki merkez labo-
ratuvarda yapildi.

Caligmanin sonunda hem
gelismeler takip edildi, hem de
her tlkenin birbirine goreceli
olarak durumlari saptandi.

Calisma boyunca Avru-
pa’da 14 bin hasta, Tirki-
ye’deyse 17 merkezde 700
hasta tarandi.

Avrupa bulgularinda, son
10-15 yildir seker hastaligin-
da, sismanlikta ve abdominal
obezitede 6nemli artis goril-
dii. Ayrica ilag kullaniminin
¢ok artmig oldugu, buna karsi-
lik kardiyovaskiiler hastalik
risklerinde artigin 6nlenemedi-
gi anlagildi.

Sonuglar

Ulkemizde 2007°de kalp
hastalarinin ne durumda oldu-
guna bakild: ve hastaneye kalp
hastaligi (Miyokard infarktii-
sii, by-pass veya girisimsel
kardiyoloji) nedeniyle yatmug
hastalar degerlendirildi.

Bu hastalarda goriilen bul-
gular ozetlersek;
® 50 yas altinda kalp hastalig
sikligi diger Avrupa tilkelerine
gore bizde daha sik
e Kalp krizi gecirdigi halde si-
garaya devam etme orani:
%50
e Sigara icenlerin %27’si siga-
ray1 birakip birakmama konu-
sunda hicbir sey diistinmiiyor,
%601 azaltmay: disiintiyor!
Ama birakmaya yonelik her-
hangi bir faaliyette bulunmu-
yor
® 1/3 i sigman
e Sisman hastalarin %20’sine
o giine dek hig kimse “sisman-
sin” seklinde bir uyarida bu-
lunmanus
® %701 tansiyon ilaci kullani-
yor. Ama %30’u ilac kullandi-
&1 halde hedefte degil, yani ye-
tersiz ila¢ kullaniyorlar
o Hareketsizlik cok énemli bir
sorun. Ig diginda higbir is yap-
mama konusunda 22 iilke ara-
sinda Tiirkiye birinci sirada ve
kadinlarda hareketsizlik daha
fazla
e Kalp krizinden sonra rehabi-
litasyon proramina girme ihti-

TKYK yazili sinavi gecenler
Beceri Olcme Sinavi'na

katilabilirler

Turk Kardiyoloji Dernegi’nin yeterlilik smavlari siirtiyor. Bes
yildir yapilan yeterlilik sinavlarina kardiyoloji egitiminin son sene-
sinde olan uzmanlik 6grencisi hekimler ve kardiyoloji uzmanlari
katilabiliyor. Tirrk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu (TKYK) Genel
Sekreteri Prof. Dr. Armagan Altun, bu yilki ulusal kongrede ger-
geklestirilen yeterlilik sinavina 36 hekimin katildigini ifade ederek
su bilgileri verdi: “Kardiyoloji alaninda verilen saglik hizmetlerinin
daha iyiye gotiiriilmesini ve bilimsel standardizasyonu saglamay1
hedefleyen vyeterlilik sinavlarini dernegimiz 5 yildir strdirtyor.
Bugiin yapilacak sinav, beceri 6l¢me niteligini tastyor”. Yeterlilik
sinavinin ikinci ayagi bugiin saat 15.00°de Dolmabahce Salo-

nu’nda yapilacak.

TKD Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Lale Tokg6zoglu

e ¥
mali oldukea diisitk
 “Diyette bir degisiklik yapti-
niz mi?” sorusuna ¢ogunlukla
verilen yamit, “tuz ve yagi
azalttim” seklinde
e Hastalarin %12’si taburcu
olduktan sonra tekrar hekime
gitmemis.

2007°de basladigimiz calig-
manin sonuglarint 2009’da
Lancet ve European Journal of
Cardiovascular Prevention‘da
yayinladik. Tirkiye’de alt
grup analizleri 6niimizdeki
glinlerde TKD Arsivi'nde ya-
yinlanacak.

Bu ¢alismadan, hem Avrupa
hem de Tirkiye’de kalp krizi
gecirdikleri halde hastalarin
risk faktorleri kontroliiniin ye-
tersiz oldugu; yani hastalara
daha ¢ok vakit ayirmak ve egi-
tim vermek gerektigi ortaya
giktr.

Klinigi nasil etkileyecek?

Hastalara taburcu olmadan
sigarayl mutlaka birakmalari-
ni, hareket etmelerini ve kilo
vermeleri gerektigini soyliiyo-
ruz. Koroner bakimda yatan
hastaya her vizitte bu mesajla-
r1 veriyoruz.

Tabii Avrupa’nin da kendini
gormesi iyi oldu. “Riski dugtire-
medik” diye iiziiliiyorlar, ama
sadece ilacla hedefe ulagilmadi-
g1 anlagildi. Hastaya “Tansiyon
ilacimt aldiniz, giille gule” de-
mekle sorun ¢oziilmiiyor

Kilavuzlarla klinik uygulama arasinda
buylk bosluklar var

Dislipidemide
neler degisecek?

25. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi’nde “Dislipidemi-
de 2009 ve otesi” bagslikl
sempozyumda konusan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Meral Ka-
yikcioglu; Tiirkiye’de 6liim-
lerin %55’inin kardiyovas-
kiiler hastaliklardan dolay1
meydana geldigini, aterosk-
lerozun ¢ok daha erken ge-
listigini ve Avrupa tlkeleri
arasinda koroner mortalite
orani en yiiksek olan iilkele-
rin baginda Turkiye'nin gel-
digini ifade etti. Dog. Dr.
Kayik¢ioglu'na gore tim bu
nedenlerle iilkemizde kardi-
yovaskiiler hastaliklara
kars etkin tedavi ve koruma
biiyiik 6nem tastyor.

Ulkemizde basan orani
cok diisiik

ATP I kilavuzunun he-
deflerine gore (LDL koles-
trol<100 mg/dL) primer ve
sekonder korumada Tiirki-
ye’de bagari oran1 %35 di-
zeyinde. Dog¢. Dr. Kayikei-
oglu; bu noktada 6nemli bir
celigkiye dikkat ¢ekiyor:
“Tirkiye’de sanildiginin ak-
sine hastalarin diizenli ilag
kullanim orani oldukea yiik-
sek. Bu oran %83 olarak
saptandi. Ancak hastalar ilk
3 ayda ¢ok az degerlendiri-
yor. Izlem yetersiz. Statin te-
davisine genellikle disiik
doz baglaniyor ve doz gerek-
tigi zamanda, gerektigi
oranda artirilmiyor. Hasta-
larin %701 etkin olmayan
dozlarla tedavilerini siirdii-
riyorlar. Bir bagka konu da;
kombinasyon tedavisi akla
gelmiyor. Hastalarin %1’in-
den azina kombinasyon te-
davisi oneriliyor”.
EUROASPIRE:
Hiperlipidemi yonetiminde
hiiyiik eksikler var

Avrupa Kardiyoloji Der-
negi tarafindan aralarinda
Tirkiye’nin de bulundugu
27 Avrupa tilkesinde yiirii-
tiilen ve 4 yil siiren EURO-
ASPIRE aragtirmasina bariz
kardiyovaskiiler hastaligi ol-
mayan, ancak yiiksek risk
tastyan 5.678 kisi dahil edil-
di. Sonuglara gore; kardiyo-
vaskiiler hastalik riski yuk-
sek olarak saptanan kisilerin
%80’inde hiperkolestrolemi
saptandi. Hiperkolestrolemi
agisindan ilkeler arasinda
farkhiliklar mevcut. Bu oran,
ornegin Ingiltere’de %60
iken Hirvatistan’da
%85’leri buluyor.

Arastirmanin en onemli
sonuglarindan biri de; yiik-
sek risk tastyan bu kisilerin
sadece %42.3’iintin lipid
diigtirticii tedavi gormeleri.
Bu grupta yer alanlarin da
ancak %42.3’iinde hedef
LDL kolestrol diizeylerine
erisilebiliyor. Total koles-
trolde de hedef degere ulas-
mada tam bir basarisizlik
soz konusu. Hastalarin sa-
dece %31’inde hedefe ulasi-
labiliyor.

Hiperlipidemide statinle-
rin etkinligi konusunda elde
giclii kanitlar var, kilavuz-
lar da soruna dogru ¢6ziim-
ler 6neriyorlar. Arastirmaci-
nin yiriticilerinden Prof.
Dr. David A. Wood; 6nemli
bir ¢eliskiye dikkat cekiyor:
“Oneriler ve kanitlarla kli-
nik uygulamalar arasinda
belirgin, biiyitk bosluklar
var. Hekimler korumaya
daha fazla zaman ayirmali-
lar”.

Yeni ATP kilavuzu yolda

Bu yil sonu ya da 2010
basinda yayinlanmasi bekle-
nen ATP 4de hedefler ko-
nusunda daha da ileri gidile-
cegini ve daha agresif bir
yaklagim onerileceginin tah-
min edildigini sdyleyen Dog.
Dr. Kayikeioglu; statinlerin
pleotropik etkileri nedeniyle
akut koroner sendromda
kullanimlarinin da giderek
daha fazla 6nem kazandigi-
ni, statinlerin nitrik oksit sa-
linimini artirdiginin, serbest
radikal saliniminda artig ya-
rattiginin, anti inflamatuvar
etkiye sahip olduklarinin ve
aterom plagini stabilize et-
tiklerinin ¢ok iyi bilindigini
ifade etti.

Dog. Dr. Kayik¢ioglu,
2003 yilinda yaymnlanan
ATP 1II kilavuzunda cok
yitksek riskli hastalarda
LDL kolestrol icin yeni bir
hedef deger saptandigini,
bunun da 70 mg/dL’nin alt
oldugunu, hatta bazi hasta-
larda 50-70 mg/dL dizeyle-
rinin hedef alinmasi gerekti-
ginin belirtildigini kaydetti
ve statinlerle yapilan bir
arastirmayi soyle ozetledi:
“Bir arastirmada LDL ko-
lestrol diizeyi, 10 mg statin
dozuyla 154 mg/dL’den 107
mg/dL’ye distirtildi. Bu se-
viyeden sonra hastalar 10
mg ve 80 mg statin alan iki
gruba ayrildilar. Sonuglara
gore; 80 mg statin alan
grupta kardiyovaskiiler risk-
te %22 oraninda bir azalma
saptand1”.
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Tirk Dinyasi Kardiyoloji Birligi Bagkani Prof. Dr. Cetin Erol:

TDKB'yle uluslararas: bilim

cevrelerini bulusturuyoruz

Turk Diinyasi Kardiyoloji Birligi Bagkani Prof. Dr. Cetin Erol, TDKB'deki son gelismeler hakkin-
da sorularimizi yanitlad. Prof. Dr. Erol, 6nceki baskan Prof. Dr. Mirsad Mirrakhimov'un elim
kaybi lizerine, 9 Kasim 2008 tarihinde Tiirkmenistan'in baskenti Askaabat'ta yapilan 6. TDKB
Kongresi'nde TDKB'nin baskanligina secilmisti.

TDK ile TDKB arasinda ilis-
kiler nausl yiiriiyor?

Biliyorsunuz ~ TDKB’nin
daimi sekreteryasini  zaten
TKD olarak biz yiiriitityoruz
ve genel sekreterligi de eski
bagskan yardimcilarimizdan
Prof. Dr. Mahmut Sahin yapi-
yor. Amacimiz, bagimsiz
Tirki devletlerin kardiyoloji
dernekleri ile 6zerk Tiirk bol-
gelerinin veya oOnemli Tiirk
niifusu olan tilkelerin kardiyo-
loji dernekleri arasinda ortak
calisma ve isbirligini gelistir-
mek. Hem ESC’deki hem
WHEF°deki 6nemli konumu ne-
deniyle Tiirk Kardiyoloji Der-
negi basindan beri TDKB
tiyesi diger derneklerin ulus-
lararas1 kardiyoloji bilim cev-
releriyle baglantilarini kurup
gelistirmek icin elinden gelen
¢abay1 gosteriyor.

Ortak egitim programlarinda
durum nedir? Calismalar
nasil yiiriiyor?

Bakii’de 2007 sonbaharin-
da yine TKD ve TDKB ortak
programi olarak giizel bir
program gergeklestirmistik.
Azerbaycanli meslektaglarimiz
bu toplantiya ¢ok biyiik ilgi
gostermis ve en kisa zamanda
kapsamli birer ekokardiyogra-
fi ve girisimsel kardiyoloji

Azerbaycan Kardiyoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Faik Guliyev (ortada), Baskan Yardimci-
s Yrd. Dog. Dr. Firdavsi Ibrahimov, TKD Baskani Prof. Dr. Cetin Erol ile birlikte.

kursu diizenlenmesini, bunla-
rin mutlaka uygulamali olma-
sin1 istemiglerdi. Hazirliklari-
mizi tamamladik ve 21-24
Kasim 2009°da bu iki kursu
da pespese yine Baki’de ger-
ceklestirecegiz. Bu kurslari-
mizda kurulusunu yeni ta-
mamlayan Azerbaycan Kardi-
yoloji Dernegi’nin yani sira
Azerbaycan Kardiyovaskiiler
Cerrahi Dernegi ve Baki’niin
en buytik ¢ hastanesinin de
onemli destegi olacak.

TDKB 7. kongresi 2010°da
toplaniyor
Turk Dunyasi Kardiyoloji

Birligi kongrelerini bir yil Ttr-
kiye’de, bir yil bir bagka asil
tiye tilkede yapiyoruz. Gegen
yil Askaabat’ta 6.sin1 yaptigi-
miz ve buytik 6nem verdigimiz
bu kongrelerimizin  7.sini
2010 yilinda ekim ayinda bu
kez Istanbul’da gergeklestire-
cegiz. TIKA-Tiirk Isbirligi ve
Kalkinma Ajansi’'na da hem
asil tye tlkelerden hem goz-
lemci tilkelerden en fazla sayi-
da melektagimizin katilmasini
saglamak amaciyla bagvurup
destek istedik. TDKB kongre-
lerine yeni baglayan bildiri ka-
bullerini 7. kongrede daha da
gelistirmek amacindayiz.

Uluslararasi kardiyoloji diinyasina
yalnizca Rusca yetmez

Yeni sozliik calismalariin cok gelistirdiginizi biliyoruz. Son durum nedir?

Azerbaycan, Kirgizistan, Kazakistan, Tiirkmenistan ve Ozbekistan’da kardiyoloji bilimi
1990’lara kadar Rusca yapiliyordu. Oysa uluslar arasi kardiyoloji diinyasina yalnizca Rus-

¢a’yla girmek olanaksiz. Hem bu nedenle, hem iiye iilkelerin kendi dillerinde bilimsel gelisme
saglayabilmeleri amaciyla, hem de tiye tilke kardiyologlarin birbirleriyle anlagsmalarini gelisti-
rebilmek amaciyla 2007°de baslattigimiz “cok dilli kakrdiyovaskiiler sozlik™ projesini gelistir-
dik. Once Azerice, Tiirkge, Latince, Ingilizce ve Rusga dillerinde hazirlanan sézliige 2008 yi-
linda Kirgizca, 2009°da ise Tiirkmence eklendi. Bu calismanin yakin bir gelecekte Ozbekge ve
Kazakea ile daha da zenginlesecegini umuyoruz. Bunlarin ardindan dilegimiz gozlemci tiyelerin
dillerinin de eklenmesidir. Sozligiimiize basindan beri www.tkd.org.tr web sitesinden erisile-
bilmektedir. Ama bilgisayar ve web erisimi yeterli olmayan TDKB tyelerinin kullanimi i¢in bu
sozliigi TKD’nin 25. kongremiz cercevesinde CD’ye de aktarip cogalttik.
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Prof. Dr. Annayev:
TKD kongreleri bize
btiytik katki saghyor!

Tiirkmenistan Kardiyoloji
Dernegi Bagkani Prof. Dr. Be-
gen¢ Hummedovi¢ Annayev,
TKTirk Kardiyoloji Derne-
gi’yle iliskilerini degerlendir-
di.

TKD, Tiirkmenistan Kar-
diyoloji camiasinda biyik
anlam tagiyor. TKD’nin yilda
bir kez diizenledigi ulusal
kongresi, biz kardiyologlarin
gelisimine biiytik katk: sagla-
maktadir. Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin bize egitim ve
staj i¢in sagladigi destek cok
6nemlidir. Tirkmen kardiyo-
loglarinin TKD ile tanigmasi,

2010 yilinda 10 yil olacaktir.

TKD, iki yilda bir TDKB
kongresi diizenliyor. Son 6.
kongre Askaabat’ta diizen-
lendi. Bu kongreye Tirkiye,
Tirkmenistan, Kirgizistan,
Azerbaycan ve Rusya’dan
180 katilimer katilmistir.

Biz TDKB nin diizenleyece-
gi tim toplanti ve kongrelere
katilacagimizi 6nemle belirt-
mek isteriz. Gelecek sene dii-
zenlenecek olan TDKB’nin 7.
Kongresine bilimsel calismala-
rimizi gondermeyi planliyo-
ruz. Kongreye yiiksek katilim-
cryla katilmay: planhyoruz.

TDKB Genel Sekreteri Prof. Dr. Sahin:
Tiirkmenistan’dan
fellow gelecek

Tiirk Diinyasi Kardiyoloji
Birligi-TDKB genel Sekreteri
Prof. Dr. Mahmut Sahin,
TDKB’yle iligkilerde son
durum hakkinda bilgi verdi:

“TDKB iiye tilkelerde top-
lantilar diizenliyor. Son top-
lantiy1 Kasim 2008’de Tirk-
menistan Askaabat’ta yaptik.
Tirkmen Saglik Bakanhgr’yla
iki tilke arasinda kardiyoloji-
de eleman degisimi ve isbirli-
gi konusunda mutabakat sag-
land:.

“Tirk diinyasindan Tiirki-
ye’deki kuruluglara ‘fellow’
olarak hekim getirilmesi,
ekonomik destege ihtiyact
olanlarin TKD tarafindan
bursla desteklenmesi karari
alindi. Bu cergevede Azerbay-
can’dan son bir yil icinde
dort “fellow’ 19 Mayis Uni-
versitesi’nde ikiser kisi geldi-
ler ve her grup alt1 ay siireyle
kaldi. Konuk hekimler, eko-
kardiyografi ve girisimsel
kardiyoloji egitimi aldilar.

Ik girisim 1998 yilinda

“Kasim 2009’da Bakii’de
TKD ile Azerbaycan Kardi-
yoloji ve Kalp Cerrahisi der-
neklerinin ortaklagsa diizenle-
digi ‘Girisimsel Kardiyoloji
Canli Vaka Uygulamalar’
iceren bir kursla ekokardiyo-
grafi kursu yapilacaktir.

TDKB’nin gelecek toplan-
tist, oniimizdeki yil TKD 26.
Kongreye paralel olarak Is-
tanbul’da gergeklestirilecek-
tir.” 2002 yilinda beri bu olu-
sum i¢inde yer alan Prof. Dr.
Sahin TDKB’nin kurulus asa-
malari hakkinda bilgi verdi:

“Bu olusumun ilk adimla-
r1, onceki bagkanlardan Altan

TDKB Genel Sekreteri
Prof. Dr. Mahmut Sahin.

Onat’la Kirgizistan Kardiyo-
loji Dernegi bagkant M. Mi-
rakhimov arasinda atilmgti.
“Tiirkce Konusan Ulkeler
Kardiyoloji Toplantist” ad1 al-
tinda olusturulmustu.

“Yirek Bilimi sozlugu
once Azerice, Tiirkge, Rusca
ve Ingilizce olarak 4 dilde ha-
zirlanmigti. Daha sonra Kir-
gizca ve Turkmencesi de ka-
tildi. Halen web’de kullanima
actk olarak hizmete sunuldu,
25. Kongrede TKD standinda
da CD olarak dagitildi. Ayri-
ca Kazakgasi hazirlik agama-
sinda. Ozbekge ve Kazakca-
nin katilmasiyla 8 dilde ha-
zirlanarak tamamlanmasi he-
defleniyor.

€2002’de ¢ok az kisiyle ka-
tildigimiz  bu toplantilara
bugiin hem Tiirkiye hem
yurtdisindakilere daha cok
sayida katilimer dahil oldu.
Bu yil kongremizde 50’ye
yakin katilimer var. Gegen yil
Tirkmenistan’daki toplanti-
ya 70 katilim oldu. Oysa
2002’de Biskek toplantisina
sadece 5 kisi katilmisti.
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HAPPY calismasinin ilk sonuclari:
Kalplerimiz
SOS veriyor!

TKD Genel Sekreter Yar-
dimcist Prof. Dr. Muzaffer
Degertekin, HAPPY calismasi-
nin sonuglarini 25. Ulusal
Kardiyoloji Kongresi’nde
acikladi. Prof. Dr. Degertekin;
¢alisgmanin sonuglar1 hakkin-
da su bilgileri verdi:

“Hastalik bagladiktan
sonra sorunlarin ¢oziimiiniin
kolay olmadigini hepimiz ¢ok
iyi biliyoruz. Koruyucu he-
kimligin ¢ok 6nemli oldugunu
da hepimiz biliyoruz.

Hedef mutlu bir toplum

Ulkemizde bu alandaki bilgi
agigini kapatabilmek icin ve
gelecege yonelik projeler iirete-
bilmek ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki sunmak
icin Turk Kardiyoloji Dernegi
olarak HAPPY projesini giin-
demimize aldik. Buradaki
amacimiz tlkemizin bu konu-
daki bilgi agigini kapatabil-
mekti. Calismamiza HAPPY
isminin konulmasinin nedeni;
kalp yetersizliginin daha iyi
kontrol edilebildigi daha mutlu
bir topluma kavugmak.

Ug grup olusturuldu

Oncelikle 6rneklem biiyiik-
lugiimiiz i¢in bir populasyon
belirlemek gerekiyordu. Or-
neklem buyikligimiizi daha
onceki mevecut prevalanslari
dikkate alarak belirledik.

Bu prevalanslar1 dikkate
alirken Amerika ve Turki-
ye’deki poptilasyonlar: dikka-
te aldik. Yasa gore dagilimlar
yapildi ve sonucta 35-55, 55-
65 ve 65 yas Ustii olmak tizere
3 grubu baz almaya karar
verdik. 65 yas stiindeki
biitiin kesimleri tek bir grup
olarak degerlendirdik. 4510
sayilik bir 6rneklem buyukli-
g ile istedigimiz amaca ulasa-
bilecegimizi diigindiik. Bu-
nunla birlikte 81 ilde 7 cogra-
fi bolgede tiim tilkeyi kapsaya-
cak sekilde orneklem biiyiik-
ligt belirlendi. Belirlenen 6r-

TKD Genel Sekreter
Yardimaisi

Prof. Dr.

Muzaffer Degertekin

neklemlere ulagildi ve
baslangigta 2000 yili niifus sa-
yimini bir kriter olarak aldik.
Daha sonra 2008 yili niifusu-
na gore calismayi tekrar uyar-
ladik.

Orneklem tasariminda da
belli haneler secildi ve bunlar-
dan birey sayisi ikiyi ge¢meye-
cek sekilde bir evden en fazla
2 birey alinarak 6rneklem ya-
pildi. Giinde en fazla 15 hane-
ye gidilip 15 kisilik gruplar
olusturuldu.

Bu c¢alismadaki birincil
amacimiz tilkemizde eriskin-
lerde kalp yetersizligi preve-
lansinin  saptanmasi, bunun
cografi bolgeler, yas ve cinsi-
yet gore belirlenmesiydi. Ikin-
ci amacimiz da yine yetiskin-
lerde kalp yetersizligine eslik
eden risklerin, nedenlerinin ve
dagilimin saptanmasiydi.

Bizim kriterimiz 35 yas Us-
tiinde olmak ve saha taramasi-
na katilmay1 kabul ediyor ol-
makti. Bu anketlerimizde bin-
lerce parametre var. Berabe-
rinde bu hastalarin hepsinin
EKG’leri gekildi ve tiim bunla-
ra gore degerlendirme yapildi.
Eger bulgular normalse ve
BNP’si 120 pikogramuin altin-
daysa bu kisilerde kalp yeter-
sizligi yok olarak kabul ettik.
Bunlari eledik.

Tim kadin ve erkeklere
baktigimiz zaman diastolik
disfonksiyon grubunda kadin-

larin 6zellikle erkeklere gore
%50 daha fazla diastolik dis-
fonksiyon gosterdigini ve me-
tabolik sendrom grubunda da
bunlarin daha yiiksek oldugu-
nu gordik. Yine bu grupta
kontrolsiiz hipertansiyonun
s6z konusu oldugunu ve sag-
liklariyla ilgili fonksiyon kap-
asitelerini ¢ok iyi degerlendi-
remedikleri ve vyeterli tedavi
almadiklarini saptadik.

35 yas usti olarak baktgi-
mizda tim gruplarda ve Tiir-
kiye niifusuna uyarladigimiz-
da  ejeksiyon  fraksiyonu
%40’1n altinda olan grup 347
bin kisiye ulasti. Yani bunlar
kalp yetersizligini direkt ola-
rak kabul ettigimiz gruptu.
Ejeksiyon fraksiyonu %50’nin
altinda olan grup 673 bin, di-
astolik disfonksiyonu olan
grup da 3 milyon 600 bin ola-
rak hesaplandi.

Genel dagilim olarak ba-
karsak sonuclari soyle deger-
lendirebiliriz:

N-Terminal proBNP diizeyi
2000 pikogramin istiinde
olan grup binde 3 olarak sap-
tandi. Bu grubun sadece semp-
tomatiklerini dikkate alirsak;
sistolik  kalp  yetersizligi
%350’nin altinda olan grup %
2.4, primer kapak hastaliklar
olanlar binde 9 civarinda,
konjenital kalp hastaliklar:
binde 4 ve kardiyomiyopatiler
binde 2 olarak hesaplandi.

Diastolik KY ilk sirada

Kalp yetersizligi grubunun kendi i¢indeki dagilimina baktgimizda; hastalarin %48’inde di-
astolik kalp yetersizligi, %9’unda kapak hastaliklari, %4’inde konjenital kalp hastaligs,
%2’sinde kardiyomiyopati, %29’unda da sistolik kalp yetersizligi var.

Sonug olarak tlkemizde kalp yetersizligi sorununun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu
ve genis kitleleri etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Kalp yetersizligi prevelans: daha genc bir niifusa
sahip olmamiza ragmen; diger Avrupa tlkeleriyle karsilastirildiginda oldukea yiiksektir. Daha
geng olmamiza ragmen durumumuz ¢ogu kritere gore daha kotiidiir. Bu bulgular iilkemizdeki

yiiksek riske isaret etmektedir.

Ulkemizde kadinlar kalp yetersizliginde ¢ok 6nemli bir risk grubunu olusturuyorlar. Ozel-
likle korunabilmeleri agisindan bu saptama 6nem arzediyor. Ciinkii diastolik disfonksiyona
bagl kalp yetersizligi kadin popiilasyonunda erkek popiilasyonuna gore daha fazla. Giderek
yaglanan toplumumuzda kalp yetersizligi ile ilgili acil olarak énlem almamiz gerektigi bu bul-

gularla ortaya ¢ikmaktadir”.

Kongreden kisa kisa...

e 25. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi katilimc sayisi ve
yiiksek kalitedeki bilimsel
icerigi ile ulusal ve uluslar-
arasi diizeyde onde gelen
bilimsel kongrelerden birisi
haline geldi. 4 bin 47 kayith
katilimcr ile gerceklesen
kongremiz iki kita Gizerinde
kurulu bir Diinya Kenti ve
2010 Avrupa Kiiltiir Bagken-
ti olan istanbul'da Halic
Kongre Merkezi'nde toplan-
di.

* 25. kongrede bugiine ka-
darki en yogun programlar-
dan biri hazirlandi. Cok sa-
yida seckin yabanci konus-
macinin yer aldigi bilimsel
programimiz icerisinde ayri-
ca Avrupa Kardiyoloji Der-
negi (ESC), Amerikan Kardi-
yoloji Koleji (ACC), Yuna-
nistan ve Polonya Kardiyo-
loji Dernekleri ile ortak otu-
rumlar yapildi.

e 25. kongrede toplam 325
Tirk, 40 yabanci konusmaci
yer aldi. Katilimcilar kadar
endiistrinin de yogun ilgi
gosterdigi kongremize yerli
ve yabanci toplam 185 ilag ve
saglik donanmimi ireten firma
katilyor.

* TKD, calismalarini y6ne-
tim kuruluna destek olan 10
calisma grubu ve 15 yodne-
tim kurulu alt komitesi ile
gerceklestiriyor.

© 1.750 uzmanin uye oldugu

“kamu yararina calisan der-
nek” statiisiindeki TKD,
1966'dan beri cikardig *
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ar-
sivi” adli yayiniyla da Tiirki-
ye'deki ve diinyadaki bilim-
sel uretime destek oluyor.
Bu cercevede 30 bin birinci
basamak hekimine egitim
verildi; kitle iletisim ortam-
larinda bilgilendirme kam-
panyalari yapildi.

* TKD, titizlikle planlayip
gerceklestirdigi Mezuniyet
Sonrasi Surekli Egitim Prog-
ramlan ile, kardiyologlar-
mizin ve diger hekimlerimi-
zin yetkinligini gelistiriyor.
TKD'nin 2004'te diizenledi-
gi 16 egitim programina
3402; 2005'teki 21 progra-
ma 5942, 2006'daki 20
programa 6321, 2007'deki
27 toplantiya 8000,
2008'deki 24 toplantiya
8000 kisi katilip sertifika
aldr.

e 25. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi Avrupa Kardiyoloji
Akreditasyon Kurulu (EBAC)
tarafindan 11 uluslararasi
siirekli tip egitimi puani ile
kredilendirildi. Her katihmci
sadece egitim faaliyetiyle
gecirilen saatlerin kredisini
talep edebilecek. EBAC, Av-
rupa Uzman Hekimler Birli-
gi'nin (UEMS) bir kurulusu
olan Siirekli Tip Egitimi Av-
rupa Akreditasyon Konseyi
(EACCME) ile isbirligi icinde
faaliyet gosteriyor.




