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Dr. Mehmet Oz:
Amerikada onu tanimayan
yok ev belki de bir cok
Amerikali onu Amerikali
zannediyor, oysa o bir
Tiirk ve bundan da gayet
hognut. Arkadaglarinin
ona Mehmet diye hitap
etmesini istiyor ve bundan
hoslaniyor, ama gliniin
sonunda o Oprah’nin
dedigi gibi Amerika'nin
doktoru: Dr.OZ.

Prof. Dr. Oktay Ergene:
“Avrupa Kardiyoloji
Derneginin girisimsel
caligma grubu verilerine
gore Fransada milyon bagina
1864, Polonyada 1570,
Almanyada 2427, Italyada
1977 stent uygulanirken bu
say1 ilkemizde 1150dir.

Bu objektif verilerden de
anlagilacagy tizere tilkemizde
takilan stent sayis1 6ne
strtilenin aksine digtikttir”

50

Prof. Dr. Mehmet Aksoy:

“Geligmis tilkelerde 7-10 yilda

uzmanlik ve uzmanlik sonrasi
egitim ile alinan kardiyolo-
jik islemleriyapma yetkinligi
Turkiye'de 4 yilda alinabiliyor.
Bu da iglemlerin kalitesine

yansimaktadir. Hem uzmanhk

stiremiz uzatilmali, hem de
uzmanlik sonras: sertifikasyon
programlari konmalidir”

70

Prof.Dr. Altan Onat: “Saglik
Bakanhgi'mn 2006 yilindaki
Ulusal Kalp Saglig: Politika-
sinin saptadig 6nceliklerde
bagkose sigaraya verildi. Bu
orantisiz vurgulama, abartilidir.
Gelecekte kalp-damar saghg:
i¢in sigmanlanmaya karg1 miica-
dele en 6n safta yer almalidir.”

Tirkiye'de Ozel Hastanediligin ve Saglik Sigortaciiginin Gelecegi:

Tamamlayic Sigorta

Sheraton Maslak, istanbul 21 Ekim 2011, Cuma

Tamamlayici Saghk Sigortasi
Konferansina biiyiik ilgi

Ozel saglik sigortalar ve 6zel saglik kuruslarinin
gelecegi icin kritik bir konu olarak kabul edilen
Tamamlayicl Sigorta Konferansi 21 Ekim 2011
tarihinde Istanbul'da gerceklestirildi. Cok sayida
0Ozel hastane ve sigorta sektorli temsilcisinin
katilimina sahne olan organizasyon tamamlayici
sigorta uygulamasinin hayata gecirilmesi yoniinde
tetikleyici bir rol oynamayi hedefliyor. Uygulama-
nin yararlan, tehditleri, yasal zemini, uygulama
ornekleri, yurtdisi deneyimi yerli ve yabanci
katilimailar tarafindan tim gilin stireyle tartisildi.

Prof. Dr. Cetin Erol:
“Turkiyede saglik harcamalari
hizla artiyor; bunun biiyiik bir
bolimii ilag ve yeni teknikler-
le ilgili... O nedenle hep ayn
seyi soylityoruz; “Gereksiz
yere ilag¢ kullanmayin ve tetkik
yapmayin”

Dr. Seraceddin Com:

“Turkiye halkinin beslenme durumuna bakildiginda
Tirkiyede temel besin, ekmek ve diger tahil tirtinle-
ridir. Giinliik enerjinin ortalama yiizde 44 sadece
ekmekten, yiizde 58’1 ise ekmek ve diger tahul tiriin-
lerinden saglanmaktadir”



Amerika'nin
En lyi Kalp
Merkezleri:

“Hastanenin bilykliigt, vaka
sayisi ve vaka karigiminin komp-

Ao 0 B = T e s leksligi, bir egitim arastirma
Istatistikler ne d'yor? . hastanesi olmasi, bir tip fakiiltesi

Tiirkiye'de toplam 46 ilde agik kalp cerrahisi —— ile afiliye olmasi ve belli basl
yapiliyor. Saglik Bakanligina ait 40 hastane, bilyiik teknolojiyi biinyesinde
tniversitelere ait 45 hastane, 6zel sektdre L ¥ ’ i barindirmasi en iyi hastane olma
ait 122 hastane biinyesinde olmak lizere y ¢ e kriterleri arasinda yer aliyor. Bu
toplam 207 merkezde acik kalp cerrahisi = yil tiim hastaneler iginden sade-
yapiliyor. 31 Mart 2010 Saglik Bakanligi ve- = ce 2 bin196's1 6n elemeyi gecip
rilerine gore, Tiirkiye'de 495 adedi Bakanlik . degerlendirmeye kalabildi. Bu
hastanelerinde olmak {izere 987 KVC uzman ! rakam ABD'deki toplam hastane
tabibi mevcut. Buna gore 73 bin 717 kisiye sayisinin yiizde 46'sina tekabil
bir KVC uzmani diisiiyor. BgAn- ediyor.”
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Alt Edilmeyi Bekleyen En Onemli

Saghk Sorunu:

Kalp Hastahklar

Bu sayimizda hospitalmanager olarak yone-
tilmesi en kritik oldugunu disindiigiimiz organ
nakli-kanser-kalp triosunun sonuncu ayag: olan kalp
sagligini ele aliyoruz. Halen dinyada kalp sagligini
korumak i¢in milyarlarca, kalp hastaliklarinin teshis
ve tedavisi i¢in ise trilyonlarca dolar harcaniyor ancak
bu organ odakli sorunlar halen bir numarali saglik
sorunu olmaya devam ediyor.

alp sagligini tehdit eden ko-
nulari en iyi, diinyanin en gok
takip edilen doktoru Dr. Oz
ozetliyor; 1) Yagam tarzinizi
normallestirin ve beslenme-
nize dikkat edin, 2) Yeterli

ve diizenli egzersiz yapin, 3)
Stresten uzak durun ve sosyal-
lesin, 4) Genetik risklerinizin
farkinda olun ve diizenli saglik

kontrollerinden gegin.

Dr. Oz, yine ‘mass media’
aracilify ile diger binlerce dok-
tor, diyetisyen, gurme, fitness coach’u, kdse yazar, sivil toplum 6rgiti
ve saglik kurulusu da izliyor ancak sonug degismiyor; her yil yiiz binleri
bulan agik kalp ameliyati, on binlerce ilagh stent ve milyonlar1 bulan
ileri kardiyak tetkikler. Sadece ABD'de kalp hastaliklarinin teshis ve
tedavisi i¢in yilda 150 milyar dolarin tizerinde para harcaniyor. Bu tutar
ABD saglik harcamalarinin %10’una tekabil ediyor. Bu orani Glkemize
uyarladigimizda yaklagik 60 milyar dolarlik toplam yillik saghk harca-
mamiz iginde 6 milyar dolarin kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisine
harcandigini distinebiliriz. Bu tutarin i¢inde yillik tiiketilen ilaglar,
kardiyolojik muayeneler, tetkikler, kateterizasyonlar, stentler, piller, EPS
tedavileri, agik kalp ameliyatlari, kapak ameliyatlari, kongenital kalp
hastalig tedavileri bulunuyor.

Amerikada yasayan diger bir Tirk doktoru Dr. Murat Tuzcu degisen
kalp rahatsizliklarina bagh olarak uygulanan tedavilerin nasil etkin-
lestirilecegi konusunda 6nemli ¢aligmalar yapryor. Teshis ve tedavinin
optimize edilerek kurtarilan kaliteli yagam yillarini artirmak ve her
kurtarilan kaliteli yasam yili bagina diigen maliyeti azaltmak mimkin
olabiliyor.

Bu sayida agirlikli olarak kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisine odak-
lanmig ve 6nemli bagarilar gostermis saglik kuruluglarini ve oralarda
gorev yapan kardiyolog ve kalp cerrahlarini ele aldik ancak bu alanda
aslinda ele alinmas: gereken bagka birgok konunun da varligina isaret
etmeden de gecemedik. Umuyoruz, WHO, tlke saglik bakanhklari,
bilim kuruluglar1 ve gida sanayi kalp sagliginin korunmasi konusunda
¢ok daha etkili adimlar atarlar ve insanlik bu 6nemli saglik sorununu alt
etmeyi bagarr.
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KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Doc. Dr. Erdem Diker

Giiniimiiziin salgim

undan yiiz yil 6nce insanog-
lunun bas belas: bakterilerdi.
Bakterilerin neden oldugu
infeksiyon hastaliklar1 top-
lumdaki baglica 6ltim nedeni
idi. Bin dokuz yuzli yillarin
basinda kalp ve damar hasta-
liklarindan 6liim, tiim 6liim nedenlerinin ancak
yiizde onunu olugturuyordu. Gegen stire iginde
infeksiyon hastaliklar: ile miicadelede biyik
basarilar sagland: ve infeksiyon hastaliklar:
6zellikle gelismis toplumlarda 6lim nedenleri
arasinda gittikge kiictilen oranlarda yer almaya bagladi. Son
yiizyilda uzayan insan 6mrii nedeniyle toplum farkli bir 6liim
tehdidi ile karg1 karstya kaldi: Kalp ve damarlarin dejeneratif
hastaliklari. Bugiin gelismis toplumlarda her iki kisiden biri
kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybetmekte, 6r-
negin Amerika Birlesik Devletlerinde her 30 saniyede bir kisi
kalp ve damar hastaligindan élmektedir. Ulkemizde yaklagik
4 milyon kiside kalp hastaligi oldugu disiiniilmektedir. Tki
binli yillarla birlikte tilkemizde de niifus profili degismekte,
geleneksel geng toplum yapisinin yerini yaslanan toplum al-
maktadir. Bu da her gecen giin kalp ve damar hastaliklarinda

artan bir oran demektir.

Misirda mumyalar tzerinde yapilan ¢aligmalarda ortalama
3000 y1l 6nce de insanlarda damar sertlii (ateroskleroz) oldu-
gu gosterilmigtir. Muhtemelen o dénemde de aterosklerotik
hastaliklar nedeniyle insanlar 6lmekte idi. Buglin durumdaki
farklilik, bagka 6lim nedenlerini gittikge azalmasi ve ortali-
gn aterosklerotik kalp hastaliklarina kalmasidir. Bir de sigara,
kéti beslenme, hareketsizlik, sismanlik gibi faktorler eklenin-
ce kalp damar hastaliklarinda 20. ytizyilin ikinci yarisindan iti-
baren patlama yasanmugtir. Birgok bat1 tilkesi bu durumu fark
edip hizl bir refleksle 6nlemini alinca (sigaranin kullanimin
azaltmak, beslenme aligkanhklarini degistirmek, hareketliligi
tesvik etmek gibi) bu tilkelerde en azindan artig hiz kesmistir.
Bizim gibi tlkelerin de hizli hareket edip kaginilmaz salgin-
dan en az hasarla kurtulmaya ¢aligmasi gerekir.

Bu konuda sivil toplum érgutlerine ve devletin saghk 6rgiit-
lerine biiyiik gorev dismektedir. Isin giizel tarafi, ilkemizde
hem konuyla ilgili sivil toplum orgiitleri hem de saghk bakan-
Lig1 Gstiine dusenleri gayet basar: ile yapmaktadur. Sigara tiike-
timini azaltma ¢aligmalari, saglikli beslenme aligkanlhiklarinin
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tegvik edilmesi, obezitenin tehlikelerine dikkat
¢ekme, hipertansiyon ile miicadele ve daha ¢ok
egzersizin yapilmasi konusunda son yillarda bi-
yiik ivme kazanan farkindalik projeleri ve yasal
diizenlemeler gergeklestirilmektedir.

Kalp hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda ¢a-
balar sarf edilmesinin yan: sira, hastalananlarin
da tedavi edilmesi bir o kadar 6nemlidir. Yine
bundan yiiz yil 6nce kalp hastaliklarindan 61-
mek bir kaderdi. Kalp krizi gegiren kisi, eger ilk
saatlerde 6lmez hayatta kalirsa hastanede bir ay1
bulan ruhsal ve bedensel dinlenme diginda yapilabilecek bagka
sey yoktu. Yiiksek tansiyonun 6ldirticti olacag biliniyor, ancak
bir sey yapilamiyordu. Ikinci diinya savaginda Amerika Dev-
letler Bagkan: olan Roosevelt’in tibbi kayitlarinda 1938 den
1946 ya kadar kan basicinin nasil yiikseldigi, 6limiintin de
hipertansiyona bagli beyin kanamasi sonucunda oldugu géz-
lenmesine ragmen tansiyon distirtict tedavi bilinmediginden
higbir sey yapilamamusti.

Cok degil, 1950’]i yillarda kalp krizi gecirip hastaneye ulaga-
bilen hastalarin ytizde 40’1 hastanede 6liirken, koroner bakim
tniteleri, defibrilatér denilen sok ile kalp ritmini diizelten ci-
hazlarin, yeni ilaglarin, damardaki pihtiyr eriten maddelerin
kullanilmasi ve son olarak tikali damarin hemen balonla agil-
mast iglemleri ile bu oran ginimizde yiizde 5-6lara kadar
dugtirilmistir. Kalp romatizmasi ve buna bagh kapak has-
taliklar1 biyiik bir toplum kesimini etkilerken yeni ilaglar sa-
yesinde romatizmal kapak hastaliklar1 nerede ise kalmamugtir.
Hipertansiyon ve kalp yetmezligi yeni ilaglarla ¢ok bagarili bir
sekilde tedavi edilmektedir. Ozellikle seksenli yillardan itiba-
ren kalp ve damar hastaliklarinin tani ve tedavisinde muazzam
gelismeler yaganmistir. Bu sayede bir¢ok kalp hastaliginin te-
davisi saflanmig en azindan 6limcil etkileri azaltilmigtir.

Bu agamada tilkemizde hedef daha ¢ok kalp hastasina bu mo-
dern tedavi yéntemlerini gotiirmektir. Hala bir takim ciddi so-
runlarimiz olmakla birlikte bircok kamu hastanesi ve 6zel has-
tanede kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi modern tibbin
gerektirdigi sekilde yapilmaktadir. Dergimizin bu sayisinda
kalp ve damar hastaliklar1 konusunda uzmanlagmis hekimler
ve hastanelerin glinimiiziin salginina farkli perspektiflerden
bakislari yansitilmaya ¢aligilmaktadir. mm
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Yesil  Hastaneler

Surdiriilebilir Saglik Altyapisi

www.siemens.com.trlyesilhastaneler

Hastane isletmecileri pek cok zorlukla karsi karsiyadir. Yesil” Hastaneler enerji tasarrufu ve daha disik emisyon
Siemens, Yesil” Hastaneler programi ile misterilerini gelecege  saflarken, is akislanni dizenleyerek hastanelerin etkinligini
hazirlar ve strdirilebilir bir saglik altyapisina ulasmalanna optimuma ¢ikarmalarnna yardim eder,

yardimcr alur.
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Tiirkiye’nin temel besin gidas1 ekmek

Fatma Erglizeloglu

alp sagligt denilince akla
gelen ilk isimlerden biri Dr.
Mehmet Oz... Seveni de
nefret edeni de bol bulunan
Dr. Oz, saghgmn korunmast
ve elbette “siirdiiriilebi-
lir” olmasi i¢in daha once
sOylenmemis yeni bir sey
soylemiyor aslinda. Fakat goriinen o ki, hastalar-
la kurdugu empatik iligkisini kitle iletisim araglari
kanaliyla da basariyla siirdiiren Oz, bu anlamdaki
en ironik smavi bizzat yasadigi saglik sorunlartyla
verdi. Tabi bunun da iistesinden basariyla geldigini
soylemek, Oz nezdinde siradan bir ifadeden &teye
gegmez.
hospitalmanager’in renkli agilis sayfalarim ayirdigimiz. Mehmet
0Oz’iin sundugu yasam recetesi ve bunu pazarlama stratejisi kalp sag-
ligina iliskin sunulan onerileri ezberci ve sikici bulan insanlar igin
dahi keyifli ve okumaya deger. ..
Oz’lin renkli ve istahl diinyasindan, Tiirkiye’nin ve diinyanin kalp
sagligina odaklandigimizda durumun ¢ok da i¢ agict olmadigini soy-
leyebiliriz. Kalp ve damar hastaliklarina iliskin yiiriitiilen politikalar
hastane, hekim, saglik, beslenme, tiiketim, egitim, Saglhik Bakanligi,
geri 6deme kurumu ve yurtdist uygulama 6rnekleri agisindan ele al-
digimiz bu sayida birbirinden garpici ve farkl analizlere rastlamak
muiimkiin.

Dergimizin bu sayisinda Tiirkiye yani sira Amerika’nin da en iyiler
arasinda isaret edilen kalp merkezlerini mercek atina aldik.

Gereksiz kullammiyla anilan bir cihaz: Stent

Kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisinin birbirini tamamlayan iki
brans oldugunu hem hizmetleriyle hem de ifadeleriyle vurgulayan
Baymdir Saglik Grubu hekimlerinden Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
ve Dog¢. Dr. Can Ozer, hospitalmanager’e verdikleri 6zel ropor-
tajda, modern tibbin agmazlari ve kotii aligkanliklarma degindiler.
Zorlutuna’nin verdigi rakamlara gore, 2009 rakamlarma gore Tiir-
kiye genelinde stent kullanim orani yiizde 44, koroner bypass orani
ise ylizde 14. Oysa stent kullanim oranlar1 Ingiltere’de ytizde 30,
ABD’de yiizde 32 dolaymnda. Kalp hastaliklar1 denilince akla gelen
ilk uygulamalardan olan stent kullanimu kisiler ve kurumlar arasin-
da da mutabik kalman bir konu degil. Ozer’in de ifade ettigi gibi,
Gereksiz ameliyat, gereksiz stent, gereksiz ilag performansa gore
degerlendiriliyor. Bunlar tiim diinyada sorgulaniyor. ..

TKD’den Yasam icin Stent projesi

Ayni konuda yonelttigimiz sorulari yanitlayan Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Bagkani ve Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesin-
de Kardiyoloji Klinik Sefi Prof. Dr. Oktay Ergene farkli bir tutuma
sahip. “Tiirkiye’de gereksiz stent takiliyor mu’ sorusuyla ilgili ola-
rak, Avrupa llkeleri ve Tiirkiye’de yapilan islemleri sayisal olarak
degerlendirdigimizde bunun tamamiyla yanlig anlagilmadan ibaret
oldugunu sdyleyebilirim” diye konustu. TKD ayni zamanda “Ya-
sam I¢in Stent” isimli Saglik Bakanligi ile birlikte yiiriittigii ve li¢
yil iginde tim yurdu kapsamasini hedefledigi pilot bir proje galis-
masl yap1yor.

Degisen sartlar ve SGK

SGK’nin uyguladig: fiyat politikalart kardiyoloji ve kalp damar cer-
rahisinde son derece belirleyici faktor olarak kargimiza ¢ikiyor. An-
cak kendi alan1 olan kardiyolojide bazen bu kurumun 6zel hastane-
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lere iivey evlat muamelesi yaptigini ifade eden Medi-
cana International Ankara Hastanesinden Kardiyolog
Dog. Dr. Erdem Diker, uyguladig: fiyat politikasi ve
yaklagimi konusunda Kurumun Tiirkiye’nin degisen
sartlarini izlemesi gerektigine dikkat gekti.

Merkez sayisi ¢ok ama kapasite yok

Hizmet veren kurulus ve hekim sayilarma bakildi-
ginda hemen hemen tizerinde hemfikir olunan konu,
nicelik ve nitelik ¢catismasmin belirginligi oldu. R6-
portajlarda merkez sayisindan ziyade islem ve cer-
rahi kalitesinin artirilmasi gerektigine dikkat gekildi.
Yine Zorlutuna’nin verdigi bilgilere gore, “Su anda
Tiirkiye’de 262 kalp ameliyati yapilan klinik var. Or-
talama kapasite kullanim yiizde 44 civarinda. Bu rakam ¢ok diisiik.
Eger bu klinikler kabul edilebilir kapasite ile ¢alistyor olsalar 150-
200 arasinda kalp merkezi yeterli olur.”

Merkez sayisinda bir istisna olarak ¢ocuk kardiyolojisini isaret et-
mek yerinde olur. Medicana Saglik Grubu Camlica Hastanesi Cocuk
Kardiyoloji boliimiinden Dr. Yalim Yal¢in, hizmet veren merkez sa-
yisinin yeterli diizeyde olmadigini belirterek, “Son yillarda Saglik
Bakanligi biinyesinde pediyatrik kardiyoloji ve kalp cerrahisi ile
ilgili yeni boliimler agilmasina

karsin, kanimca dzel hastanelerdeki potansiyelin daha iyi analiz edil-
mesi gerekmektedir” diye konustu.

Tedavilerin mali boyutu

Kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisi diger hastaliklara nispeten daha
maliyetli oldugu her zaman ifade edilir. Anadolu Saglik Merkezi
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmant Op. Dr. Ahmet Hulisi Arslan’n da
belirttigi gibi hasta sayisinin ¢oklugu, yapilan isin nitelikli olmast,
nitelikli personel ihtiyact ve tedavide kullanilan malzemenin birgo-
gunun ithal iirlin olmasini bunun nedenleri arasinda bulunuyor.
Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi maliyetli ve uzun siire-
li. Buna gore hastaligin AB ekonomisine yilda ortalama 170 milyar
Avro, kisi bagina ise yilda ortalama 372 Avro dolayinda ilave yiik ge-
tirdigi tahmin ediliyor. Kalp ve damar hastaliklarma bagli 6liimler ve
isgiicli kayiplari nedeniyle tiretim kaybinin AB igin 35 milyar Avro
civarinda oldugu hesaplaniyor. Bunun 24.4milyar Avrosunun 6lim-
lere 10.6 milyar Avrosunun ¢aligamamaya bagli ekonomik kayiplar
oldugu tahmin ediliyor.

Uzmanlik siiresi yetersiz

Uzmanlik egitim siirelerinin degistirilmesi konusu kardiyolojide
de bir elestiri noktast olarak kargimiza ¢iktr. TKD Genel Sekreteri
ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Baskan1 Prof. Dr. Mehmet Aksoy, “Gelismis iilkelerde 7-10 yilda
uzmanlik ve uzmanlik sonrasi egitim ile alinan kardiyolojik islemleri
yapma yetkinligi Tiirkiye’de 4 yilda almabiliyor. Bu da islemlerin
kalitesine yansimaktadir. Hem uzmanlik siiremiz uzatilmali, hem de
uzmanlik sonrast sertifikasyon programlar konmalidir” dedi.

Bir Tiirkiye gercegi: Temel besin gidamiz ekmek

Bu 0zel sayida, son derece popiiler basliklar arasinda gosterilebile-
cek kalp sagligina iliskin beslenme aliskanliklari konusunu da 6te-
lememeye calistik. Saglik Bakanligi konuya son noktay1 koyan bir
aragtirma sonuglarini bizimle paylasti. Buna gore, Tiirkiye halkinin
beslenme durumuna bakildiginda Tiirkiye’de temel besin, ekmek ve
diger tahil tiriinleri. Giinliik enerjinin ortalama ytizde 44’li sadece
ekmekten, yiizde 58’1 ise ekmek ve diger tahil iirlinlerinden sagla-
niyor. m
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Saglik konusunda daha bilincli,
ilk yardim konusunda daha bilgili gocuklar i¢in
Turkiye'yi geziyoruz!

N

AstraZeneca Tirkiye olarak, Milli Egitim Bakanhd ve TOCEV is birligiyle yurtittigimiz, alanimin en uzun
soluklu projesi olan llk Yardima ilk Adim 5 yasinda! Bu giine kadar 76 ilde, 205 Yatil iIkégretim Bélge
Okulu’na (YIBO) ve 40.000'in (izerinde 6grenciye ulastik...

Uluslararasi alanda PR News Onur Odiilii ve Golden Peacock Global Kurumsal Sosyal Sorumluluk
Odiilir'niin ardindan, bu sene de Tirkiye Attin Havan Odiilleri’nde “Sanayi-Egitim Odlili"ne layik gériildiik.

Gelecek sene de hizmizi kesmiyoruz! 2012 icin hedefimiz yine binlerce gocugumuza ulasarak,
ilk yardima ilk adimi atmalanni saglamak. Daha bilingli bir gelecede, daha saglkl bir Tlrkiye'ye uzanmak.

ALK :om
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Dunya’ toru Olduy,

Amat sIinda
Bir Tiirk: Dr.0Z




Amerikanin Doktoruydu,
Dunyanin Doktoru Oldu...

Mehmet 0z, 1960 yilinda babasinin gérev
yaptig1 Cleveland'da diinyaya gelmis, ABD’'nin
en iyi okullarinda tip egitimi (Harvard) ve

kalp cerrahisi (UPenn) egitimi almis ve hatta
yine ABD’nin en iyilerinden bilinen Wharton
Business School’da master dahi yapmis. Her
yontyle farkli bir doktor ve basariy: sadece
buyuklige giden bir basamak olarak goriyor.
Buytk olmay: toplum i¢in stirekli bir seyler
vermek ve karsiligini beklememek olarak
goriyor. Bu arada iyi bir aile babasi ve kendisine
saygl duyup beden ve ruh sagligina 6nem veren

biri...

Doktorlugu ¢ok 6nemsiyor ancak ruhunu katmadan
doktorluk yapanlara ve de olaylara hasta géziiyle ba-
kamayan meslektaslarina ¢ok igerliyor. Tutkusuz dok-
torluk yapilamayacagina inantyor. Saglik yénetimi ko-
nusundaki fikirleri de klasik doktor bakigindan fark-
lilagtyor; o ekibe ¢ok inaniyor ve saglik hizmeti sunan
her kiginin bir digeri kadar 6nemli ve kritik olduguna
inaniyor. Hastanelerin salt doktor goziyle yonetilme-
mesi gerektigini savunuyor ve fayda maliyet iliskisini
onemsiyor. ABD ulusal saglik sistemini ¢ok dikkatlice
analiz ediyor ve iyilestirilmesi gereken konulari uygun
bir Gslupla paylastyor. Toplumlarin saglikli kalmasinin
sadece saghga daha ¢ok para harcayarak elde edile-
meyeceginin farkinda ve bu alanda diinyanin en ba-
sarili sosyal pazarlama kampanyasini yirttiyor: Dr.
Oz sov.

Amerikada onu tanimayan yok ev belki de bir ¢ok
Amerikali onu Amerikali zannediyor, oysa o bir
Tiirk ve bundan da gayet hognut. Arkadaglarinin ona
Mehmet diye hitap etmesini istiyor ve bundan hog-
lantyor, ama giiniin sonunda o Oprah’nin dedigi gibi
Amerikanin doktoru: Dr. Oz.

Dr. Oz, ABD'nin en ¢ok okunan dergilerine kapak
oldu. Ana tema onun halkin dikkatini ¢ekmedeki ba-
saris1 ve insanlarin hayat tarzlarini olumlu alamda de-
gistirebilmesinde ustaligi. O, insanlarin hangi kogulda
olursa olsun imkanlar: ne élgiide olursa olsun saglikli,
kaliteli ve mutlu bir hayat stirebileceklerini ve bunun
i¢in de aslinda yapmalar: gereken seyin distinildugi
kadar zor olmadigini kanitliyor. Sadece averaj Ame-
rikali degil yiiksek gelir grubundaki insanlar dahi Dr.
Ozun 6rnek yagam tarzini kopyalamaya caligiyorlar.

Biz de kalp konusu ele aldigimiz bu sayimizda kalp
saglhigt ile 6zdeslesmis Dr.OZ’un Amerika basinin-
da gecen ay c¢ikan en

son sdylesilerini sizin THE DR.

icin derledik. Dr. OZu

yakindan tanimak ve

onun sosyal pazarlama

zekasini paylagmak icin

iyi firsat olacagimi di-

sundik.
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Eylil 2011
You're Invited to Dinner With Dr. Oz

rah Magazine,

Saygin kalp cerrahlarindan Dr. Oz kariyeri boyunca hastalarinin sagliksiz yasam
tarziyla ugrasti. Insanlara sagliklarinin kaderini kontrol edebilmeyi 6gretmek igin
The Dr. Oz Show'u yaratt1 ve kilo verme, saglikli beslenme ve geng kalmay1 anlatan
dokuz tane poptler kitap yayinladi.

Basitce anlatmak gerekirse, Dr. Oz herkesin yapmasi gereken sekilde yasiyor ve
besleniyor. Herglin egzersiz yapiyor, basit sekerli besinlerden uzak duruyor ve bir
saat aralikli mini “yemek’ler yiyor. Standart kahvaltisinda yogurt ve yabanmersini
yiyor; 6gleden sonra badem ve ceviz atistirtyor. Aksam yemeklerinde ise sadece seb-
ze oluyor, ¢linki yemekleri vejeteryan karisi Lisa yapiyor.

Eyliil 2011
Life's a Game, Play to Win
Dr. Oz'un Gunliik Yasami

5:45 Rutin haline getirmek i¢in hergiin ayn1 saatte kalkiyorum.
5:50 Cok hizli bir sekilde yedi dakikalik bir egzersiz yapryorum.
6:15 Evden ¢ikmadan, yesil icecegimi ise giderken yolda igmek tizere yanima ali-

yorum.

7:00 Sabah toplantim sirasinda kahvaltimi yapiyorum.

10:00 Sovumun setine girmeden 6nce, suda beklettigim findiklarla atigtiriyorum.

18:00 Aksam yemegimi yiyorum.

22:30 Yatmadan 6nce, ¢ocuklara hikaye anlatiyorum. Ailenizle zaman gegirmek igin
en iyi zaman yatmadan 6ncedir. Béylece uyumadan 6nce rahatlamis olursunuz.

!j.::ihfﬂ.“wm

Ekim 2011

Dr. Oz bircok TV sovuna cikmis
olmasina ragmen doktorlugunu en
buytk onceligi olarak tanimliyor.
Kendisi Columbia University Me-
dical Center'daki cerrahi professort,
ayni zamanda ameliyatlarini yaptig
New York Presbiteryen Hastanesi’'ndeki “Biitiinlestirici T1p
Programi”nin medikal direktori. “Hastalarla ugrasmak bana
enerji veriyor ve stresimi atiyor” diyor Dr. Oz. “Ayni zaman-
da beni daha iyi bir TV program sunucusu yapiyor. Ctinki
belli bir stireden sonra kendi soyledigin sagmaliklara inan-
maya bagliyorsun. Ve bunu kimse istemez. Gergek olmali-

4 Prevention Dergisi,

Dr. Oz wants you to ...

sin.” Onun bagarisinin sirr1 da bu, gergek olmasi.

S: Programda kullandiginiz komik mankenlerin arkasin-
daki mantik nedir?

C: Insanlar saglik konusundan korkuyorlar. Oziinde kor-
kutucu bir konu, bu ylizden sovu eglendirci hale getirerek
insanlar1 rahatlatip bilgiyi kolayca kavramalarina yardimeci
oluyoruz. Ama elime kolay anlagilabilen bir konuyu organ-
lar Gizerinde gosterme firsati ¢ikinca da bunu kagirmiyorum,
ctinkd bu insanlari iyi yasamaya motive ediyor. Mesela, ka-
bizlik konusunu sonsuza kadar anlatabilirim, ama siz kabiz
diskisini ve o diskinin kolonunuzdan ¢ikisini gosterirsem-



hos goriinmez, ama meseleyi hemen kav-
rarsiniz. En biyik dismanim simdiden
herseyi bildigini sanan insanlar. O ylzden
onlari biraz dirtmemiz gerekiyor.

S: Bu sezon sovunuzda ne gibi degisik-

likler olacak?

C: Motivasyon konusu iizerine daha da
yogunlagacagim. Bir¢ok izleyicim bir Pre-
vention dergisi okuyucusu kadar vicudu-
nu tanimaya yaklagiyor. Ama asil konu bu
bildikleri bigileri uygulamalarini saglamak.
Bu bir siyasi kampanya gibi. Insanlarin za-
yiflama, seks, fiziksel aktivite ve uyku konu-
larinin Ustine yogunlagsmalarini istiyoruz.

S: Sizce 6mriiniiz icersinde hangi saglik
sorunu ¢oziilebilir?

C: Obezite. Bunun ustesinden gelebilece-
gimize inaniyorum. Obeziteyi tedavi et-
mek, kanseri tedavi etmekten daha kolay.
Kalp hastaliklar1 ve otoimmin sorunlar
da boylece azalabilir. Ayrica gastrik bypass
ameliyatlarinin da bunda biyiik bir rol oy-
nacagini distiniyorum. $u anda yapmamiz
gereken gastrik bypass ameliyatlarinin yak-
lagik sadece yiizde 1’ini yapiyoruz.

S: O zaman gastrik bypass ameliyatlarim
destekliyorsunuz?

C: Evet. Eger 50 yagindaysaniz ve olmaniz
gereken agirligin 45 kilo tzerindeyseniz,
olum oraniniz tedavi edilemez kansere
yakalanmug biri kadardir. Kanser i¢cin ame-
liyat olur muydunuz? Tabi. O yiizden kilo
veremiyorsaniz, bu ameliyatlardan birine
girmelisiniz. Tabi bunu bilingli olarak ve
yardim alarak yapmalisiniz. Eger insanlarin
fazla kilolarinin ytzde 5’ini kaybetmeleri-
ni saglarsaniz, Amerikadaki obezlerin Ggte
ikisinin diizelmesini saglarsiniz.

S: Kariniz Lisa vejeteryan. Siz de vejeter-
yan olmay1 diisiindiiniiz mii hig?

C: Iyi bir vejeteryan olabilecegimi sanmiyo-
rum. Bazen balik ve et agersem bile, cok et
yiyen bir insan degilim. Bir bagis yemegine
katildigimizda karimin tek yiyebildigi sey
haglanmuis patates olur, ¢inki et veya balik
yiyemiyor. Ve ben de bu duruma diismek
istemiyorum. Et yiyorsam da kaliteli bir
biftek yerim. Saniyorum haftada en fazla
bir kere et yiyorum.

S: Sizce Amerika'da etin sohreti kotiimii?

C Oyle. Eti yetigtirme seklimizin ideal
oldugunu distinmiyorum. Ama ¢imen-
le semirilmis bir sigirda yeterli miktarda
omega-3 yaglari bulunur. I¢inde demir ve
bir stirii B vitaminleri olur. Viicudumuzun
muhtag oldugu bir¢ok besini saglar yani.

S: Sovunuzda ¢ogu zaman dogal tedavi,
biitiinlestirici tip ve yedigimiz seylerin sag-
limiz1 nasil etkiledigini anlatiyorsunuz. Bu
konular neden bu kadar 6nemli?

C: Insanlarin anlamas: gereken sey su, ne
zaman bir markete girseler aslinda bir ec-
zaneye giriyorlar, ve aldiklari yemeklerin
en az bir ilag¢ kadar glicli oldugunu bilmi-
yorlar. Amerika'daki yemeklerin daha kolay
alinabilir hale gelmesi gerektigini de dist-
niiyorum. Bunun olabilmesinin tek yolu da
insanlarin bir araya gelip besinlerini ¢ift-
cilerden almasi. Gegen sene paketlenmis,
dondurulmus yesil bezelye aldiginizda bile
onun besin degerlerinin yiizde 85’1 hala
saglam durumdadir. Artik fast food resto-
ranlari bile saglikli yemekler satmaya bagla-




di. Ve bunun nedeni bilingli insanlarin
bu duruma dur demesidir.

S: Bir kadin kocasini doktora gitmeye
nasil ikna edebilir?

C: Ortalama bir adam hobilerini, isini,
is arkadaglarini sagliginin 6niine koya-
caktir. Ve kadinlarda kendileri diginda
herkesi daha ¢ok 6nemseyecektir. Yani
erkek kendi sagligina dikkat etmeden
karis1 da etmeyecektir. Bence kocamzi
ikna etmeye c¢aligmaymn. Doktordan
onun i¢in randevuyu alin ve onun tak-
vimine bunu not edin. Gidecektir. Gi-
niin sonunda, bunu kendisi i¢in yapmi-
yor. Etrafindaki insanlar i¢in yapryor.

S: Nasil egzersiz yapryorsunuz?

C: Her sabah, hizli bir yoga egzersizi
yapiyorum: “Gilinesi Selamlama”, son-
rasinda 100 ginav ve 50 ¢aki hareketi
yapiyorum. Bu benim 7- 10 dakikam:
aliyor, sonra dusa giriyorum. Haftada
bir gece de kosu bandinda ya da cross
aletinde kosuyorum.

S: Peki ya hafta sonlar1?

C: Evde spor salonum var. 15 ya da 20
tekrarlik barfiks, ki bu viicut agirhigiyla
yapildigindan yediklerinize dikkat et-
meniz gerekiyor.

S: Meslektaslarimiz sovunuz hakkin-
da ne disiiniiyor?

C: Bence doktorlarin biiyiik bir ¢ogun-
lugu minnettar ve bu meslegi dogru se-
bepler i¢in se¢mis giizel insanlar. Tabi
her alanda olan kéti insanlar gibi koti
doktorlar da var. Ama bundan da farkls,
tutkusunu kaybetmis doktorlar var. In-
san kalbinin ne kadar buytileyici oldu-

gunu 6grendiginiz zaman isler giizel.

Ama bunu bin kere sizi dinledigine
emin olmadiginiz hastalara anlatinca
bu biraz onur kirici olabiliyor. Ama
sunu anlamaya bagladiklarinda, Isin
surinin hastalari yildirmak degil de,
onlart saglhigi bulagict yapan virtsler
haline getirmek, iste o zaman bunu
yapmak istiyorlar.

S: Kadinlarin ikinci bir goriis almasi-
nin 6nemli oldugunu soylilyorsunuz.
Neden?

C: Asla ilk goriise kanmamalisiniz- bu
doktorunuza givenmediginizden de-
gil...

S: Ama bunu yapmak zor olabilir.

C: Hastalar doktorlariyla aralarinda-
ki degerli bag1 bozmak istemezler. Bu
yizden onlar1 incitmemek i¢in dok-
torlarina meydan okumazlar, ama za-
rar yine hastalara olur. Eger insanlara
ikinci goriis almay: agilayabilirsek bu
bir norm olur.

S: Bu neden 6nemli?

C: Bu doktorlan kiigiik digtirmek igin
degil, aksine yiikselmelerini saglamak
i¢in. Hastalar doktorlarin: sorgulayarak
onlarin daha 6nceden bilmedigi seyleri
6grenme firsati sunuyor, boylece sadece
sorgulayan hasta degil butiin hastalar
bu yeni bilgilerden yararlanabiliyor.

Dary Maonnak
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Dergisi,
Ekim 2011

Success to Significance

Dr. Oz ile ilk tanismamda beklenmedik higbir seyle
karsilasmiyorum. Her sey yerli yerinde: direkt bir
kendini tanitma, saglam bir el sikisma, ve bir takim
elbiseyle kravat. Cebindeki kaju fistig1 paketini ¢ikar-
tip, “Fistik ister miydiniz ¢” diye soruyor. Tabi, herkes
yaninda kaju fistig1 tasimaz, ama bu bana hi¢ de garip
gelmiyor- bu adam hayatini sagliga adamas.

Sonra yerlesiyor. Yerlesirken ceketini
cikariyor ve goémlegini pantolonunun
icinden ¢ikariyor ve gémleginin buru-
suk kisimlari agiga cikiyor. Bunu bek-
lemiyordum. Ama bu bana bu kisinin
kisiligi hakkinda bir ipucu veriyor: Ra-
hatlik daha iyi bir konsantrasyon saglar,
daha iyi bir konsantrasyon da daha iyi
bir performans. Kisaca, kendini 6nce-
den hazirliyor ki bununla sonradan ug-
ragmak zorunda kalmasin.

“Beyin disundigu sirada yuzde yirmi

daha fazla enerji harcar,” diyor. “Bu
enerjiyi  harcaman gerekmediginde
niye israf edesin ki ?”

Dr. Oz, 51, hizh ve direkt konusuyor
ve her ciimlesini bilgilerle donatiyor.
Bu sunabilecegi daha ¢ok bilgisi olma-
sindan kaynaklaniyor, bir 6mir boyu
kazanilmis tip tecriibesi ve bunun cilast
olarak da yillarin medya egitimi. Sonug
olarak ise Oprah Winfrey’nin tabiriyle
“Amerika'nin Doktoru.”

Ozgeemisi ve ginlitk ajandasi olduk-

ca etkileyici: Kendisi Ivy League egi-
timli bir tip doktoru ama cogu kisi
Whartonda isletme master’s yaptigini
ve binlerce acik kalp ameliyatina ka-
tildigini bilmeyebilir. Kendisi hastanin
vicuduna en az mudahaleyle yapilan
ameliyatlar alaninda yogunca calistyor
ve bu konuda birkag patenti bulunuyor.
WebMD'nin  kurucusuyla birleserek
onde gelen tibbi bilgiler igeren soru
ve cevap sitelerinden sharecare.com’u
kurdular. Ve bir de herkesin bildigi sey-
ler: kendi sundugu Emmy 6dilli tibbi



"Bircok

hata yapariz,”

“Kisa zaman once kizimla konusuyordum, ve bir siirli unvanimin olmasi-
nin kaynaginin yaptigim hatalar oldugunu soéyledim. Bir srli sey yapar-
saniz, kot sonuclar dogacaktir. Bir strli ameliyat yaparsaniz, koti so-
nuclar dogacaktir. Bir stirli sov sunarsaniz, istemeden de olsa insanlarin

duygularini inciteceksinizdir.”

... “Topa her zaman vuramazsin. €n iyi vurucular topa daha ¢ok isabet et-
tirenlerdir ¢link ¢ok antrenman yapmislardir. O yiizden hatalarimizdan
ders cikarmaliyiz, hatalarimiz tarafindan tanimlanmak degil ama onlan
telafi ederek taninmak. Umut da bundan ibarettir.”

danisma sovu, 7he Dr. Oz Show; Dr.
Michael Roizen ile yazdig: bir numa-
rali satan Kitaplar...

Ama kisa siire once biiytk bir doni-
sime ugradi. Bunun tam ne zaman
oldugunu tarif edilemez, ama ytridi-
gu yol boyunca, daha ve daha bagarili
olduk¢a, Mehmet Oz biiyiikliige ulagti.
Bu maddi basariyla ayn: sey degil. Ve o
neye dontstigunitin farkinda. Aslinda
bunun i¢in ¢ok gayret etti.

“Buyuklik hizmet demektir. Daha iyi
bir yone dogru inandiginiz sekilde, in-
sanlari etkileyen seyler yapmak. Bu ¢1-
kip da yaptigin belli bir seyle 6viinmek
degil de, o seyi insanlara hayatlarinda
nasil uygulayabileceklerini ve nasil
daha iyiye gidebileceklerini goster-
mektir. Benim i¢in biytkligin tanimi

budur.”

Cogumuz bu biyikligin arayisin-
dayizdir, ama buytiklik ve basari aym
sey degildir. Bagar, OzZun tanimuyla,
basitce “hedeflerine ulagmaktir”. Bu
hedeflerini bagkalarina yardim edecek
sekilde belirlemekten daha kolaydur.
Ve size bir sir: Bagar1 buyuklugu ya-
kalamaniza yardim eder, ¢linki bagar:
size agilmak, sansinizi denemek ve yeni
projeler gelistirmek icin gerekli arag
geregleri saglar.

Sasirtict olmasa da, Dr. OZ'un sizi bii-

yiklige giden yola sokmak i¢in birkag
fikri var. Bu fikirler- kigisel tecriibele-

rinden ya da givenilir tip bilimini baz
alarak- sizi ileriye tagimak icin varlar.
Bunu en bagarili ve biiyiik hayat gelis-
tirme uzmanlarindan birinin dersi ola-
rak digtinin.

1. Daha iyi bir yolunu bulun

Oz iki tp tiriinii uyguluyor: proaktif
ve reaktif. Reaktif tibb: daha geleneksel
tip gibi diistintin. Bir hasta kalp damar
tikanikligi gibi bir problemle gelir.
Doktor problemi diizeltmek i¢in has-
tay1 ameliyat eder. Cogu doktor reaktif
tibb1 uygular.

Proaktif tip farkls, ve daha zordur, ¢iin-
ki insanlara reaktif tiptan kaginmalar
icin daha iyi yasam tercihleri se¢meyi
ogretmeye ¢alisirsiniz. Ozun bu tip
stilini de uygulamasinin nedeni yillarin
ve ameliyatlarin birikmesiyle, rahatsiz
edici bir seyin farkina varmasi: Her
gecen gin daha geng hastalar1 ame-
liyat ediyordu. ... “20°li yaslarindaki
insanlara damar tikanikligi ameliyati
yaptiginizt distinebiliyor musunuz? Bu
cilginca.”

Ve yirmili yaslarinda bir hastasinin
ameliyat sonrasi yemegi olarak fast
food yedigini gortince, anlad: ki egi-
time ve koruyucu tipa hak ettigi ilgi
gosterilmiyordu. “Belli bir noktada bir
profesyonel olarak sorumluluklarinizi
yerine getirmelisiniz. Profesyoneller
toplumun dengeleyicisidir. Gemi tehli-
keli sularda giderken onu dogru rotaya

sokmak bizim igimizdir. ... Bir sivil so-
rumlulugunuz vardir. Benim benimse-

digim de buydu.”
2. Sansimiz1 birden ¢ok deneyin

Ozun dért gocugu var ve onlara ver-
meye c¢aligtig1 bir derste basariya tek-
rarli ve azimli girisimlerle ulagilabile-
cegi. “Birgok hata yapariz” diyor. “Kisa
zaman once kizimla konuguyordum,
ve bir siiri unvanimin olmasinin kay-
nagimn  yaptigim hatalar oldugunu
soyledim. Bir siirti sey yaparsaniz, koti
sonuglar dogacaktir. Bir stirii ameliyat
yaparsaniz, koti sonuglar dogacaktir.
Bir stri sov sunarsaniz, istemeden de
olsa insanlarin duygularini inciteceksi-
nizdir.”

Kendi hirslarini bir beyzbol oyuncusu-
nun hirslariyla kargilagtiryor. ... “Topa
her zaman vuramazsin. En iyi vurucu-
lar topa daha cok isabet ettirenlerdir
clinki ¢ok antrenman yapmuslardir. O
ylzden hatalarimizdan ders ¢ikarma-
liyrz, hatalarimiz tarafindan tanimlan-
mak degil ama onlar telafi ederek ta-
minmak. Umut da bundan ibarettir.”

3. Pazarlamaciligin gergek tanimim
anlayin

Ozun isinin proaktif tarafi, insanlarin
daha saghkl yasamalarina yardim et-
mek, pazarlama yetenekleri gerektiri-
yor. Bagka yolu yok... Misterilere on-
lara sundugunuz seyin ihtiya¢ duyduk-
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< Cokkotubir
hastaydim

“Bircok insanin yasadigini ben de yasadim, kétu bir teshis
duymak, dogru bilgiyi beklemek, ne yapacagina karar
vermek ve herkese soylemek. Dokuz ay boyunca ikinci
kolonoskopiyi oyaladim ve erteledim, ama bu zorunluydu.
Cok koétd bir hastaydim. Ama soylemeliyim ki ikinci se-
ferde, kafami topladigimda, o kadar iyi hazirlanmistim ki
kolon duvarimdan yemek bile yiyebilirdiniz."

lar1 sey oldugunu nasil inandirirsiniz?
Ozun pazarlama yetenekleri ¢ok iyi bir
ayarda ¢iinkd insanlara nasil ulagacagi-
1 biliyor.

“Basarili olabilmek i¢in yapacaginiz
en 6nemli sey dinlemektir, bunun ¢ok
bariz ve basit oldugunu biliyorum, ¢ok
azimiz iyi dinleyici. Bir doktor, erkek ve
baba olarak, biitiin bu erkeksi seyler...

Ama dinlemek sadece ilk adim. Dinle-
diklerinizi iglemeniz ve anlamli bir se-
kilde geri donebilmeniz gerekir. Oz’un
300 milyon miisterisi i¢in yapmaya ¢a-
list1g1 seyi disiintin: onlara uzun vadede
zarar veren aligkanliklar: degistirmek.
Bir toplumu daha iyiye dogru degistir-
mek? Bundan daha zorlu bir pazarlama
olamaz. Ama yine de olumlu bir etki
yaratmay1 bagariyor. Peki sirri ne?

“Insanlara bir siiri bilgi sunabilirsin,
ama bu yetmez,” diyor. “Insanlar bilgi-
lerine dayanarak degismezler; insanlar
hislerine dayanarak degisirler. Eger
insanlar1 dinler ve duygularini onay-
larsaniz, sizinle aralarinda bir baglanti
hissederler. Bunu yaparsaniz, sadece
beyinleriyle degil, duygular1 ve ruhla-
riyla konugmaya baglarsiniz. Gergek
degisimde o zaman baglar. Bunu anla-
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diginizda, onlarin davraniglarini degis-
tirir, boylece de, onlarla nasil davrandi-
gzt degistirirsiniz. ...”

4. Her seyden 6nce saghga odaklanin
Oz 50 yasina girdiginde, “diinyadaki

yart asrimi kutlamak tzere” kendine
bir hediye vermek istemis. Her seyi
olan adama ne alabilirsiniz ki? Bir ko-
lonoskopi muayenesi, tabi ki. Teoride,
sorumluluklarini yerine getirmek ve
sagligina dikkat etmek i¢in, tipks izle-
yicilerine her giin soyledigi gibi. Ama
pratikte, “Tyi bir hasta degildim. Once-
ki aksam mercimek ve pancar yemistim,
bu da kolonoskopinin goriintilemesini
zorlagtirmigtr.”

Kisaca, bunu ciddiye almamigti. Ta ki
durum ciddilesene kadar. “Gastroente-
rolog sesinin tonunu degistirip, Burda
bir polip var. Ekrana baktim, ve daha
once de kolonoskopi yapmis biri ola-

rak, “Tanrim, bu kanser oncesi polip’

dedim. Polipi ¢ikard1.”

Sagirtict olan ise, bir hasta olarak tav-
r1 degismedi. “Birgok insanin yasadi-
gt ben de yasadim, koti bir teshis
duymak, dogru bilgiyi beklemek, ne
yapacagina karar vermek ve herkese

soylemek. Dokuz ay boyunca ikinci
kolonoskopiyi oyaladim ve erteledim,
ama bu zorunluydu. Cok kéta bir has-
taydim. Ama sGylemeliyim ki ikinci se-
ferde, kafamu topladigimda, o kadar iyi
hazirlanmigtim ki kolon duvarimdan
yemek bile yiyebilirdiniz.”

Sonunda hastalarinin nasil hissetti-
gini anlayabilmisti. Ve bu ¢ilgincaydi:
Hastalarinda yillarca gordigi inkar: ve
kendine zarar vermeyi o da yapiyordu.
Bir doktor olarak onu sinirlendiren
seyleri yapiyordu. Kendine sunu sordu:
“Neden mantikli insanlar mantiksiz
seyler yapar? Bu soruyla sovumda her
gtin bogusuyorum.”

“Oliimsiiz oldugumuz igin degil. Ve
rakamlarin bize islemedigini dusin-
dugliimizden de degil, ¢iinkii bunun
dogru olmadigini biliyoruz. Bence de-
rinlerde, rutin hayatimizin bozulmasin
istemiyoruz. Koti haberin aksam yeme-
gimizi, gelecek hafta planlarimizi ya da
yaz tatilimiz bozmasini istemiyoruz...”

Hayatini rutinler tizerine kuran Ozun
parmak bastig1 nokta ¢ok dogru. He-
pimiz gibi, o da giin igindeki bitin
iglerini bir rutine oturtuyor. Bu onu
mutlu ediyor. Ve birden, biitiin bunlar



elinden akip gidiyor. Simdi insanlarin
neden check-up gibi basit muayeneleri
bagindan savdigini anliyor.

Ama iste size daha biytk bir gergek:
Eger bagar1 i¢in girpintyorsaniz, sagli-
niz yerinde olmadan buna ulagamaz-
siniz. Saglk bittin bagarilarin temeli-
dir...

“Yagadigim en biytk aydinlanma be-
nimle ilgili degildi, bu hayatimizdaki
sevdigimiz insanlarla ilgili, bize deger
veren insanlar, evde, iste, her yerde bize
glivenen insanlarla ilgili. Eger duruma
bu agidan bakarsaniz ve muayeneleri-
nize giderseniz, bu yerinde bir yatirim
olacaktir, kaderiniz hakkindaki fantazi-
lerinizi bozacak olsa bile.”

5. Yabancilarla aranizda bir bag ku-
run

Oz sozliikteki en énemli kelimenin far-
kina vardu. ... Hangi kelime mi? Sen.
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Bu kelimeyi baglik olarak kullanarak
Dr. Roizen ile 1 numarali en iyi satan
kitaplardan SEN: Kullanic: Kilavuzu,
SEN: Diyette gibi kitaplara imza atti-
lar. ... Sen kelimesini kullanarak, her
kitab: okuyucu hakkinda yaptilar- son
derece sade, ve son derece giiglii bir ba-
sar1 stratejisi.

“Kitabin kapagina bilerek resimlerimi-
zi koymadik, ki bu bir tip kitab: i¢in
alisgilmis bir sey degil,” diyor. “Cogu
tip kitab: bir kisinin saglik gurusu ol-
masiyla ilgilidir. ‘Eger beni izlersen ve
miuridim olursan, saglikli olursun! Bu
dogru degil. Séyledigim her seyi ezber-
lesen bile, bunlari birazcik bile uygula-
mazsan bunun hicbir faydasi olmaz.”

Oz tiiketicilerin kalkanlarini delmekte
de usta. Izleyicilerin onu sadece izle-
mesini degil dinlemesini de saglayan
benzer bir formuli var.

shishm

Ol D

“Kargimizdaki en buytk engel, insan-
larin cevab: bildiklerini varsaymasi.
Onlar sarsmalisiniz. O yiizden hemen
hemen her sovun baginda size kigkirtict
bir ger¢ek sunuyoruz ve sizde boylece
her seyi bilmediginizin farkina variyor-
Benim isim bunu eglendirici
ve komik yapmak. Eger bunu eglendi-
rici hale getirebilirseniz, basarirsiniz.”

sunuz...

6. Ciddi oldugunuzu gosterin

Iyi bir patron oldugu gibi davranur. Dr.
Oz hergiin TV’ye ¢ikip Iyi bir yasam
strebilmeleri i¢in ne yapmalar1 gerek-
tigini soyliyor. Ama dedikleri sadece
gostermelik mi ? Sovdaki kamera ar-
kasi ekibine her giin sirketin verdigi
yemek yerine saglikli yemekler gosteri-
yor... “ ‘Sizlere sirketin ¢aliganlara ver-
digi yemegi vermek istemiyorum. Size
kahvalt: olarak yulaf ezmesi, tam tahilli
ekmek, yumurta, gercek besinler; 6gle
yemeginde ise quinoa, tam tahilli be-
sinlerini 6neriyorum ¢iinki size enerji
verecektir. Ben de onlar yiyorum.”

Bir patron takimim sadece yemek-
le degil, enerjisiyle de besler. Takimin
coskusu patronun coskusunu yansita-
caktir. Onlarin aligkanliklar patronun
aligkanliklarin: etkileyecektir...

7. Hayatimizi olabildigince rutine
oturtun

Bu Ozun basta soyledigi disiinme
konusuyla ilgili. Disinmek enerjimizi
harcar. Onun felsefesi basit: Yapabildi-
giniz kadar az distnin. “Basarili olan
herkes, bence, hayatlarinin belli bir bé-
limiini otomatige baglamistr,” diyor.
“Bu tembel oldugunuzdan degil, sade-
ce biitlin giin digtinmek istemezsiniz.”

Giine baglamadan 6nce biitin giin ice-
risinde ne yiyecegine 5 dakikada karar
veriyor. Iste bu kadar. Bugiin ise secimi
bir paket fistikti.

“Ideal bir diinya, yemek igin sadece sa-
bahlar1 bes dakika kafa patlattiginiz bir
diinyadir. Ve giin boyunca bunu ¢okga
disinmenize gerek kalmaz. Bu bes
dakika, bu ekstra caba, hayatinizdaki
basariyr tanimlar ve bu hep de boyle
kalacaktir.” mm
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Turkiye'de klinikler
yuzde 39 verimlilikle calisiyor

erimli ¢alisan bir klinigin her giin 2 veya yillik 450-

500 cerrahi vaka yapmas: gerekiyor.

Yiizde 100 kapasiteyle ¢alisan bir anjiyografi tinitesi-

nin de 4-5 bin aras1 anjiyografi yapmas: gerekiyor. Bu

sartlarda Turkiyede, mevcut klinikler ortalama ytizde
39 verimlilikle caligtyor

Su anda Tirkiyede, total olarak degerlendirildiginde mevcut kli-
niklerin ortalama ytizde 39 verimlilikle calistigi bildirildi. Yapilan
degerlendirmelere gore bir merkezin verimli kabul edilebilmesi i¢in
(ylizde 100 kapasite) her giin 2 veya yillik 450-500 cerrahi vaka
yapmasi gerektii 6ngoriiliyor. Kardiyoloji icin yiizde 100 kapa-
siteyle caligan bir anjiyografi tinitesinin 4-5 bin arasi anjiyografi
yapmast gerekiyor. Bu kriterler esas alinarak her 500 bin niifusa bir
merkez planlandi.

Turkiye i¢in niifus bazli distintildiginde 145 klinige ihtiyag duyul-
dugu agiklandi. Su anda 207 merkez, 262 klinik meveut.

Rakamlar ne diyor?

Turkiyede toplam 46 ilde agik kalp cerrahisi yapiliyor. Saghk Ba-
kanhgina ait 40 hastane, Gniversitelere ait 45 hastane, 6zel sektore
ait 122 hastane biinyesinde olmak tizere toplam 207 merkezde agik

kalp cerrahisi yapiliyor.

Tiirkiyede nifusunun tamami iginde 350 bin 537 kisiye bir mer-
kez dugerken Ingilterede 1 milyon 505 bin 237 kisiye bir merkez
distyor.

Turkiyede tniversitelerde 71 klinik, Bakanlik hastanelerinde 58
klinik, 6zel hastanelerde 133 klinik olmak tizere, toplam 262 agik
kalp cerrahisi yapan klinik oldugu agiklandu.

Klinik olarak incelendiginde egitim aragtirma hastanelerindeki her
seflik bir klinik olarak tiniversite ve 6zel hastaneler i¢in de ameliyat-
hane ve uzman tabip sayilar1 6l¢tt alindi.

Turkiye'deki merkezlerden alinan bilgilere gére 1 Ocak 2009 — 31

Kalp ve Damar Cemahisl Kiinigi (1992-2010)

| meliyat !il\ll Cran
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Aralik 2009 tarihleri arasinda toplam 66 bin 105 kardiyak cerrahi
yapildi. Toplam 196 bin 210 KKH hastasina invaziv girisim yapildi.
(Grafik 1)

Saglik Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigi tarafindan
hazirlanan “Turkiyede Ozellikli Planlama Gerektiren Saglk Hiz-
metleri”baghkl ¢alisma kalp ve damar hastaliklarina iliskin ytirtiti-
len politikalar1 ortaya koyuyor.

Klinik tedavisi maliyetli ve uzun siireli

Caligmada, Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavisi maliyetli
ve uzun stireli olmasina dikkat ¢ekildi. Buna gére hastaligin Avrupa
Birligi (AB) ekonomisine yilda ortalama 170 milyar Avro, kisi bag-
na ise yilda ortalama 372 Avro dolayinda ilave yiik getirdigi tahmin
ediliyor. Kalp ve damar hastaliklarina bagl olimler ve isgiict ka-
yiplari nedeniyle tiretim kaybinin AB i¢in 35 milyar Avro civarinda
oldugu hesaplaniyor. Bunun 24.4milyar Avrosunun dlimlere 10.6
milyar Avrosunun ¢alisamamaya bagli ekonomik kayiplar oldugu
tahmin ediliyor.

31 Mart 2010 Saglik Bakanlig: verilerine gore, Tuirkiye'de 495 ade-
di Bakanlik hastanelerinde olmak tizere 987 KVC uzman tabibi
mevcut. Buna gore 73 bin 717 kisiye bir KVC uzmant distiyor.

u KEoroner baypass
(pampalij

o Koroner bypas. (¢algan
kalpte)

® Kalp kapak amelryatlan

m Perideich arier
amelhymtlary

 Sal ventrikdl snevrizma
ameliyatiary

® Koroner bypass + kapak
amalivat

Mortalite oram

Toplam
Koroner bypass (pompali)
Koroner bypass (calisan kalp)

Kapak ameliyatlan

Periferik arter ameliyati




Tiirkiye’nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2012 o

Saglik Goniilliileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri'ne aday olacak
projeleri son basvuru tarihi olan 30 Mart 2012 tarihine kadar beklemektedir.

Bu yil i¢in belirlenen odiil temasi Kalp Saghgi olacakur. Erken teshis ve
etkin tedavisini destekleyen tiim hizmet, egitim ve bilinclendirme calismalan
audiil icin bagvurabileceklerdir.

Saygilarimizla
Oguz Engiz / Saghk Goniillileri Yonetim Kurulu Baskam

Saglikta sosyal sorumluluk 6dulleri 2011 sahiplerini buldu

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Tirk Hematoloji Dernegi - Lenfoma Bilinglendirme Kampanyas: ile
Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kamu Saghk Kurulusu Odiilii
T.C. Saglik Bakanhg Kanser Savas Dairesi

Saghga En Fazla Goniillii Katks Yapan Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman [lhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Movartis - Harekete Geg Hikayeni Gonder Projesi ile

Orel Ol e Tevik Ol Turklye ninkalbi
Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi val

Mersin [I Saghk Madiirligii - Kadin Saghin Projesi ile

Onkoloji Hemsireleri Dernegi - Simdilik Kadin Kadina Projesi ile

Ankara Sigara Birakma Merkezi Platformu - Sigara Birakma Tedavisi Destek Programu ile

Saghkta Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kurulus Odiilii

AVON - Erken Teshis Hayat Kurtanr Projesi

uk Odnlle JD0E

Odiile layik goriilmiislerdir.

Saglik Gondillilleri | Kutel Sokak No: 571, G.OP, ANKARA I T 31244691 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleriorg | infosaglikgonulluleriorg




Kalp Damar Cerrahisi Merkezlerinde yapilan ameliyatlar

Muayene edilen hasta sayisi
Yatan hasta sayisi

Koroner arter bypass sayisl

Kalp kapak ameliyat sayisi
Yaplilan aort cerrahisi sayisi
Konjenital Kalp cerrahisi
Kompleks konjenital cerrahi sayisi
Toplam acik kalp cerrahi ope
Periferik arter hastaligi ope.

invaziv Kardiyoloji MerkezI

Muayene edilen hasta sayisi
Yatan hasta sayisi
Koroner anjiyografi sayisi

Perk(itan transluminal koroner angi

Koroner arter stent verlestiriimesi girisim sayis

Konjenital Kalp cerrahisi
Kompleks konjenital cerrahi sayisi
Toplam acik kalp cerrahi ope
Periferik arter hastaligi ope.

824.102
126.114
48.227
10.091
2459
4.285
1.043
66.105
641

erinde Yapilan islemler

3499.282
468340
333.004
57.447
90.544
4.285
1.043
66.105
641

oplasti sayisl

Kurumlara gére acik kalp cerrahisi sayisi

Kurum Tiirii CABG Acik Kalp cer. Acik Kalp Cer.
Universite 4916 9.114 14,00 %
Saglik Bakanligi 14.236 19.102 29,00 %
Ozel hastane 29.075 37.889 57,00 %

2011'de KVC merkezi acilmasi planlanan yerler

il Niifus
Corum 540.704
Hatay 1448418
Adiyaman 588475
Agrn 537.665
Mardin 737852
Mus

Kars
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Planlama

Yeni yapilan DH'de planlaniyor
DH'de planlaniyor

Yeni DH'de planlandi

Yeni yapilan DH'de planlandi
Yeni yapilacak DH'de planlandi

Anjiyogrofi cihazinin alim
ihalesi yapildi

Universite planlaniyor. Buradaki
klinigin Ardahan'in da yikan(
almasi bekleniyor. Anjiyogrofi
cihazinin merkezi alim ihalesi
vapildi.

Tiirkiye'deki KVC uzman tabip
sayisi ve kurumlara dagihmi

Saglik Bakanligi 495 Kadro
Universite 226
Ozel 266
Toplam 987

Tiirkiye'deki kardiyoloji uzman
tabiplerin kurumlara dagilimi

Saglik Bakanligi 6989
Universite 386
Ozel 602
Toplam 1677

KVC uzman tabip sayilarinin
yillara goére dagihimi

2007 855
2008 906
2009 930
2010 987
2013 1211
2014 1290
2015 1352
2016 1461

2013-2015 yilina kadar acilmasina izin

verilecek yerler

Balikesir 1 Merkez Universitede planlaniyor

istanbul 3 Merkez Mehmet Akif Ersoy EAH

Cekmece gliclendirilecek, Ikitelli
Kampus Hastanesine 1
Merkez

Diyarbakir 1 Merkez EAH'da kapasite artis
vapilacak veya 6zel

Dizce 1 Merkez Universitede planlaniyor

Tekirdag 1 Merkez SB Hastanesi

Van 1 Merkez Van Yiksek ihtisas kapa-
site artisi yapilacak

Kars Universite planlaniyor.

Buradaki klinigin
Ardahan'in da yikanu
almasi bekleniyor. Anji-
yogrofi cihazinin merkezi
alim ihalesi yapild.




Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektoriinde basan gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu odiillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

F
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Odiiliin Amaci e basarih yone -+
becerilerinin gelisi v

Kimler Katilabilir

ozel saglik kuruluslarinda yonetici
lisanlar ve 6zel sektor girisimcileri bizzat
Osterilebilir.

Bagvuru Yontemi | Basvurular kisinin kendisi ya da aday gésteren tarafind
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
yedi kopya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki adre

yeterli olacaktur.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 31 Mayis 2012

Odiil kategorileri 1 Yilin En Bagaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basanh Saghk Girisimcisi

3 Yilin En Bagarili Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basarilt Medikal Yoneticisi

5 Yilin En Bagarili Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2012°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktir. - b=
Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim geg¢misi, aldigr yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yapUgl
konugmalar

u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna /topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artigi, biiyiime, 6diil, Vb
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artisi, odller |

Odiil Jiiri Uyeleri
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Prof. Dr. Metin Cakmakgt  Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildirim

Prof. Dr. Barig Diren




Tamamlayici Saglik Sigortasi
Konferansina ilgi buyuktu

"1960-2000 arasi OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalari artisi (40 yil) 3 kat Tiirkiye'de
2000-2008 yillari arasinda, sadece sekiz yillik siiredeki artis orani 4 kati asti. Saghigin finansmani
iizerindeki bu tehdidin siirmesi halinde tamamlayici saglik sigortasi Tiirkiye'de herkesin her yerden
saglik hizmeti alabilmesinin oniinii acacaktir”

22e

(3N ]
zel saglik sigortalar: ve 6zel saglik
kuruglarinin gelecegi icin kritik
bir konu olarak kabul edilen Ta-
mamlayici Sigorta Konferans: 21
Ekim 2011 tarihinde Istanbulda
gerceklestirildi.

Cok sayida 6zel hastane ve sigorta sektorii temsil-
cisinin katiimina sahne olan organizasyon tamam-
layicr sigorta uygulamasimin hayata gegirilmesi y6-
ntinde tetikleyici bir rol oynamay1 hedefliyor.

Programun agilig konusmasini gerceklestiren Sag-
Lik Gondillileri Tirkiye (SG-T) Dernegi Bagkan
Oguz Engiz, Turkiye'nin toplam saglik harcama
rakaminin 2010 yih i¢in 61,1 milyar ABD Dolart
olarak tahmin edildigini agiklad:.

Tamamlayict saglik sigortasinin uygulamaya geg-
mesi halinde yasanacak gelismeleri kaydeden Engiz,
cifte primlendirmenin sona erecegini, vakif, sandik
ve birliklerin saglik hizmetine daha ekonomik ula-
sacaZin, hasta ile 6zel saghk kurulusu arasindaki
para aligverisinin son bulacaginy, sigorta sisteminin
glclenerek stirdirilebilir bir yapiya kavusacagini ve

manager Ekim 2011

ozel saghk kuruluglarinin finansal yapilarinin daha
az riskli hale gelecegini belirtti.

Neler yapilmali?

Engiz, uygulama icin yapilmas: gerekenleri séyle
anlatt::

“Sigortacilik mevzuatinda tamamlayici sigortanin
tanimlanmas;, SGK farklarindaki siirlamanin
kaldirilmas, sigorta sirketlerinin satin alinabilir po-
ligeleri olusturmasi, ¢ok ¢alisan1 olan kuruluglarin
tamamlayict sigortan tesvik edilmesi gerekir.”

Toplam saglik harcamasi katlanarak artts

TOBB Saglik Kuruluglar: Sektor Meclisi Bagkan:
Dr. Seyit Karaca ise, tamamlayici sigortaya duyulan
ihtiyac: su ifadelerle anlatt:

“1960-2000 arast OECD tilkelerinde toplam sag-
lik harcamalari artist (40 y1l) 3 kat Tiirkiye'de 2000-
2008 yillar: arasinda, sadece sekiz yillik siiredeki
artig orami 4 kat1 agmugtir. Tlirkiye'de degisim 1992-
2008 yallar1 arasinda 6.48 milyar dolardan, 50.91
milyar dolara ulagarak 8 kati bulmugtur. Halen
geng olan niifus yapimiz da distinildiginde, bu
artig sadece saglik hizmetleri kullanimindaki artig
ile kolayca agiklanamayacaktir. Kamu saglik finans-



man biitgesi her yil artsg ile kars: kargiya.
Hizmet sunucular: ise, alinan paylardan
kalite anlaminda memnun degil. (Kamu
global butceden, 6zel kesim SUT fiyatlart
ve fark sisteminden) Sagligin finansmant
tizerindeki bu tehdidin artarak sirmesi
halinde tamamlayict saghk sigortasinin
sadece saglik finansman sisteminin stir-
durtilebilirligi i¢in degil, ayn: zamanda
Turkiyede herkesin her yerden saghk
hizmeti alabilmesinin 6nini agmasi
adina gerekmektedir. Saghk riskinin 6n-
ceden, paylagilarak ve dolayli 6demeyle
yapilmasii 6ngdren ozel saglik sigorta-
cihigi modellerinden biri de tamamlayict
saglik sigortasidir. Sosyal sigortanin ana
ilkesi, kisilerin temel yagama kogullarint
garanti etmesi olmali, azami kogullarin
saglanmasi ise tamamlayici saghk sigor-
tast yoluyla gerceklesmelidir.”

Diger Ulkelerde Nasil Uygulaniyor?
Karaca, diger ilkelerde uygulanan ta-
mamlayict sigorta modelini anlatarak,
“Fransa, Irlanda, Danimarka, Almanya,
Tsve, Liiksemburg gibi tilkelerde uygula-
nan sigorta modeli, kamunun kargiladig
payin Uzerindekini tamamen ve kismen
kargiliyor” diye konustu.

Uygulamanin tehditleri neler?
Uygulamanin tehditlerine dikkat Ceken
Karaca sunlar1 kaydetti;

“Tamamlayict saglik sigortast sistemi
ile sosyal devlet kavrami temel teminat
paketi digina taginmak istenebilir. Temel
teminat paketi Gzerinde kalan kisim igin
alternatif planlar hazirlanarak GSS i¢in-

Dr. Seyit Karaca

“Tamamlayici saglik sigortasi
sistemi ile sosyal devlet kav-
rami temel teminat paketi
disina tasinmak istenebilir.
Temel teminat paketinin
daralmasi tamamlayici saglik
sigortasi risklerini genislete-
rek daha fazla prim édenme-
sini zorunlu hale getirebilir”

de verilmesi konusunda kamusal baski
olusturulabilir. Ozel sigorta sirketleri
baslangicta fiyatlandirma sorununu ya-
sayabilir. Bu durumda sigorta sirketleri
acisindan ¢ok degiskenli, cok alternatifli
planlara yonelerek hata paylarini yiikselt-
meleri riski ile kargilagilabilir, 6zel saglik
sigortast sirketlerinin, kendi pazarlama
stratejilerine gore alternatif policeler ha-
zirlarken ortaya ¢ikabilecek rekabet de-
netim mekanizmalariyla yeterince des-
teklemeyebilir, Temel teminat paketinin
daralmas: tamamlayic1 saglik sigortast
risklerini genisleterek daha fazla prim
6denmesini zorunlu hale getirebilir.”

Uygulamanin yararlar1 neler?
Tamamlayict saglik sigortas: uygulama-
sinin yararlarina da dikkat ¢eken Karaca,
soyle konustu:

“Diunyada higbir sosyal sigorta sisteminin
tim saglik risklerini kargilayamamakta-
dur. Sigorta sistemlerince kargilanamayan
durumlar i¢in 6ngorilen tamamlayict
sigortada riskin paylagilarak, risk 6ncesi,
dolayli 6demeyle yapilandirilmast soz-
konusudur. Tamamlayic1 saglik sigortast,
saglik hizmetinin kalitesi tizerinde fiyat
nedeniyle olusacak baskilari azaltacak,
hizmet alan kigilerin hekim ve hastane-
sini segme konusundaki sinirlar1 genis-
letecektir. Odemelerin timii, provizyon
strecine dayali olarak yapiacagindan
prospektif kontrol ve ek yatirim yapilma-
dan GSS ile deneyim paylagilabilecektir.
Hizmet sunucu kurumlardaki kapasite
kullammuni arttirarak, maliyet avantaji
saglayabilecektir. Ozel saglik sigortalari-
nin, daha ekonomik ve daha genis bir yel-
pazede alternatif planlari kapsayan 6zel
anlagmalarla tirtin ¢esitlilii yoluyla daha
genis kitlelere ulasmas: saglanabilecektir.
Kurumsal poligelerde daha genis kap-
saml Girtinlere ve daha ekonomik fiyatlara
yonelinerek igverenlerin ¢alisan memnu-

niyeti ile bagimhligim etkileyebilecektir.”

“fIk etapta brang anlagmalilar igin cika-
rilmasi dogru degil”

Modeli, vakif, sandik, birlikler ile ozerk
yapidaki kurum ve kuruluglar agisindan
degerlendiren Murat Kaya, konugmasin-
da su hususlara degindi:

“Tamamlayic sigortanin ilk etapta brang
bazinda anlagmali hizmetler i¢in ¢ikaril-
mast dogru bir uygulama olmayacaktur.
Bugiin mevcut sigorta poligelerinde ol-
dugu gibi tamamlayict sigorta poligele-
rindeki hizmet hesaplama ydnteminin
TTB esaslart ve ilkeleri dahilinde belir-
lenmesi; gifte islem ve sigorta sektori igin
yiiksek maliyetli bir uygulamadir. Ozel
hastanelerce alinan SGK farklar: ile ilgili
kisitlamalarin devami, tamamlayici saghk
sigortali bir sistemin etkinlik ve verimlili-
gini ciddi sekilde azaltacaktir. Tamamla-
yici sigortamn diger bazi uygulamalarla
iligkilendirilmesi veya glindemdeki mev-
cut sevk zinciri ve ASM uygulamalari ile
entegre edilmesi dogru degildir.”

Toplantida kimler konugtu?

Toplantida Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglar: Dernegi (OHSAD) Bagkan:
Resat Bahat Tiirkiye Sigorta ve Reasii-
rans Sirketleri Birligi (TSR$B) Bagkam
Mustafa Su, Genel Sekreteri Erhan Tun-
cay, Mapfre Genel Sigorta Genel M-
dirt Serdar Giil, Eureko Sigorta Saglik
Sigortalart Birim Muduri Dr. Ugurcan
Akytiz Tepe Teknoloji Genel Mudiiri
Salih Giires de birer sunum yapti.

Tamamlayici sigortanin hukuki boyutunu
anlatan sigorta hukuk¢usu Prof. Samim
Unan disinda uygulamanin tiiketici bo-
yutunu Sigortamedia Grubu Genel Yayin
Yonetmeni Can Kantar degerlendirdi.

Toplantiy1 ¢ok sayida yabanci katilimer
da izledi. Ryan Florjin (Health Eure-
ko Division Europe) ve Barry Egberts
(Achmea Health Insurance Division) da
konugmalarinda tilke uygulamalari hak-
kinda bilgi verdi. m
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Klinik cok ama kapasite diisuk

"Su anda Tiirkiye'de 262 kalp ameliyati yapilan klinik var. Ortalama kapasite kullanim yiizde orani 44
civarinda. Bu oran cok diisiik... EGer bu klinikler kabul edilebilir kapasite ile calisiyor olsalar 150-200
arasinda kalp merkezi yeterli olabilir”

Bayindir Saglik Grubu Tibbi Direktéri ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Bolim Baskani Dog. Dr. Yaman Zorlutu-
na ve Kardiyoloji Bolim Bagkani Dog. Dr. Can Ozer, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

aglik Bakanlig: Tiirkiye Yiiksek Th-
tisas Hastanesi (TYIH) kokenli ola-
rak branglarinizda bugiin geldiginiz
noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna: O dénemde Turki-
ye Yiiksek Thtisas Hastanesi’nin Tiirk tibbindaki
yeri ¢ok 6nemliydi. Ben uzmanlik egitimimi ta-
mamlayip Yiiksek Thtisas Hastanesi'nde goreve
basladigimda kendimi bambagka bir dinyada
buldum. Kalp cerrahisi ve kardiyoloji alaninda,
gerek alt yap: gerek insan kaynag: ve sistem agi-
sindan o dénemin genel ortalamasinin ¢ok ileri-
sindeydi. Bu olusumda Dr. Kemal Bayazit'in ¢ok
onemli rolii ve onderligi vardir. Yiiksek Thtisas
Hastanesi, kardiyoloji ve kalp cerrahisi alaninda
Tirkiyede birgok ilki gerceklestirmis ve ¢agdas
anlamda koroner bypass ameliyatlarinin yur-
dumuzda yerlesmesinde liderlik yapmistir. Bu
baglamda Tirk tibbinda bir ekol olarak bircok
yeni merkezin dogmasina neden olmusgtur. Bun-
larin icinde ilk aklima gelen Istanbul Koguyolu
Kalp ve Arastirma Hastanesi ve Giilhane As-
keri Tip Akademisi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigidir. Aslinda Baymdir Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisini de bu ekoliin bir yansi-
mast olarak disiinmek gerektigine inaniyorum.
Oradan aldifimiz bilgi, beceri ve gligle Bayin-
dir Hastanesi’'nde, temel kavramlari ¢agdas tip
anlayisiyla uyumlu, hasta givenligine her seyin
tstlinde tutan bir kalp cerrahisi merkezi kurdu-
gumuz kamsindayim. Bugiin gelinen noktada,
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Bayindir Kalp ve Damar Cerrahisi bir
referans merkezi olarak c¢aligmalarina
devam etmektedir.

Dog. Dr. Can Ozer: TYIH, Dr. Kemal
Bayazit ve Dr. Mehmet Ozdemir‘in
onderliginde kardiyoloji ve kalp da-
mar cerrahisinin Turkiye'de yerlesip
yayginlasmasinda 6nemli etkisi olan
bir merkezdir. Ben TYIHde girisimsel
kardiyoloji ve yogun bakim tnitesin-
de kritik hasta takibinde bir¢ok ilkin
yerlesip uygulanmasinda etkin gorev
aldim. 1993 yili baginda da TYIHden
ayrilarak tam giin Bayindir Hastane-
sinde ¢alismaya basladim. Halen ayni
hastanede Kardiyoloji Bolim Baskam

olarak gorevimi stirdiiriiyorum.

Hastanenizde kardiyoloji ve kalp-
damar cerrahisi alaninda verilen hiz-
met dagilimi nasil?

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna: Benim
digtinceme gore kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi branglari birbirlerini
tamamlayan disiplinler. Bu iki brangin
mutlaka hasta odakli, kanita dayal ve

birlikte ¢aligmalari gerekir. Kurumu-
muzda da bu konuya ust diizeyde 6nem
verilir. Hastalarimiz i¢in kararlari bir-
likte aliriz. Boylece birbirini tamamla-
yan iki dalin daha dogru uygulamalar
yapacagina inaniyoruz. Bayindir S6gii-
tozti Hastanesi'nde 1992-2010 yaillar:
arasindaki dénemde yaklasik 14 bin
kalp ameliyat: yaptik. Bunlarin yiiz-
de 67’si koroner bypass cerrahisidir.
Bunun yani sira kalp kapak, damar ve
dogumsal kalp hastaliklar1 da bagar: ile
gergeklestirilmekte. Bagari oranimiz
dinya standartlarinin gok tzerinde.
Bunda iyi bir alt yapi, dogru sistem
ve kanita dayali uygulamalarin 6nemli
rolt oldugunu distiniyorum.

Burada tizerinde durulmas: gereken bir
diger konunun da yurdumuzda 6nemli
bir hacme sahip olan koroner arter has-
taliklar: icin segilecek tedavi yonetimi
oldugunu distntyorum. Cinki bu
oldukga tartismaya agik bir konu du-
rumuna geldi. Bu da sundan kaynak-
lantyor; koroner arter hastaliklarinin
tedavisi i¢in li¢ segenegimiz var. Bunlar
ilag tedavisi, balon veya stent uygula-
malar1 ve ameliyattir. Bu seceneklerin
her biri bir hasta i¢in uygulanabildigi
gibi, bir birini tamamlayic1 da olabi-
lir. Bu nedenle kardiyolojinin ve kalp
cerrahisinin birlikte, hasta 6zelinde
karar vermesi gerektigini distintyo-
rum. Kardiyoloji klinigimiz koroner
anjiyografi yaptigi hastalarin yaklagik
ylizde 20 ’sine stent veya balon uygu-
luyor. Hastalarin yaklagik ytizde 12’sine
de ameliyat 6neriyor.

2009 rakamlarina gore Tirkiye ge-
nelinde stent kullanim orani yiizde
44, koroner bypass orani ise ylzde
14 ‘dur. Oysa stent kullanim oranlar:
Ingilterede yiizde 30, ABDde yiizde
32 dolayinda.

Bu oran Tiirkiye'de neden yiiksek?

Dog¢. Dr.Yaman Zorlutuna: Tiirkiye'de
saglik hizmeti ¢ok yaygin bir sekilde
vatandasa ulagmaya baglamigtir. Bu ni-
celik anlaminda olumlu bir gelismedir.
Ama bunun olumsuz bir tarafi da var.
Daha fazla hasta hekimle temas etti-
ginde “endikasyonlar” tartismaya agik

hal almaya baghyor. Clinkid klinikler
birbirleriyle iletigim icinde ¢aligmi-
yor. Kardiyoloji, kalp cerrahisinden
bagimsiz kararlar verebiliyor. Bunun
tersi de s6z konusu. Su anda Turkiyede
262 kalp ameliyat: yapilan klinik var.
Ortalama kapasite kullanim ytizde 44
civarinda. Bu rakam ¢ok dugik. Eger
bu klinikler kabul edilebilir kapasite ile
caligiyor olsalar 150-200 arasinda kalp
merkezinin yeterli olacag: inancinda-
yim. Gerekli kapasiteyle ¢aligan klinik-
lerde de kardiyoloji ile kalp cerrahisi-
nin birlikte daha fazla hasta odakli ve
kanita dayali tip kurallarina uygun ka-
rarlar verecegi kanisindayim. Ama bu
durumun bir gecis dénemi oldugunu
disiniyorum. Cinki Saglik Bakanli-
ginin konuyla ilgili ¢aligmalar: var. Bu
caligma kapsaminda bir kalp cerrahisi
merkezinin temel kurallar1 belirlen-
mis durumda. Saglik uygulamalarinda
niceligin yaninda artik niteligin de on
plana ¢ikarilmasinin zamaninin geldi-
gine inantyorum.

Dog. Dr. Can Ozer: Ozellikle Tiirki-
yede degil, bu konu modern tibbin
acmazi ve koti aligkanligidir. Gereksiz
ameliyat, gereksiz stent, gereksiz ilag
performansa gére degerlendiriliyor.
Bunlar tim dinyada sorgulaniyor.

Yillik baktiginiz hasta sayis1, yaptigi-
mz islem sayis1 hakkinda bilgi verebi-
lir misiniz?

Dog. Dr. Can Ozer: Yilda ortalama
2 bin 500 ile 3 bin 500 arasinda islem
yaptyoruz. Bizim katater laboratuvarla-
rimizin iki iglevi var; biri tanisal (an-
jiyografi) digeri tedaviye yonelik iglem
(perkiitan koroner girisim). Yillik anji-
yoplasti sayimiz 500 dolayinda.

Kardiyoloji ve kalp cerrahisi bir ekip
caligmasi olmalidir. Bu ekipte bir kalp
cerrahi, girisimsel kardiyolog, klinik
kardiyolog mutlaka birlikte calisip
karar vermelidirler. Cerrahin gordugu
hastaya ameliyat karari, girisimsel kar-
diyologun gérdigi hastaya balon/stent
karar1 dogru degildir, yanls bir uygu-
lamadir. Hastanemizde tedavi yontemi
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“Halen yUrurlikte bulunan Turk Ticaret Kanunu'nda saglik
sigortalar hic duzenlenmemistir. Yeni Kanunu yapilirken,
saglik sigortasina iliskin dizenleme getirilmisse de, yeni
hikUmler bircok bakimdan eksiktir”

kararlari; (medikal, balon/stent, bypass)
hastanin yagam siresi, yasam kalitesi
ve hastaya verecegimiz yarar ve zarar
ilkesi ile kilavuzlar dogrultusunda bir-
likte verilmektedir. Kardiyoloji klinigi
olarak tanisal bir iglem olan koroner
anjiyografi devaminda balon/stent uy-
gulamasina gecisi rutin uygulamaktan
yana degiliz, belirli uygun damar ya-
pisinda ve 6nceden hasta bilgilendiril-
mis olarak yapmaktayiz. Komplike ve
cerrahi segenegin de dogru olabilecegi
durumlarda balon/stent uygulamas:
daha sonraya birakilmaktadir. Karar,
hasta, kardiyolog ve cerrah birlikteligi
saglandiktan sonra verilmekte ve uy-
gulanmaktadir. Klinigimizde, revaski-
larizasyonun (cerrahi yada girisimsel)
yant sira optimum medikal tedavinin
de 6nemli bir secenek oldugu unutul-
mamaktadir.

Dog. Dr. Can Ozer: Biz tam giin ca-
listyoruz. 25 yatakli servisimiz var; 16
hemsiremiz ve bir sorumlu hemgiremiz
var, katater laboratuarinda invaziv giri-
sim yapan t¢ doktorumuz var, ti¢ anjiyo
teknisyen hemsiremiz var, iki radyoloji
teknisyenimiz var, bir sekreterimiz var.
Ayrica ekokardiyografi teknisyeni, efor
teknisyeni, holter teknisyeni ve EKG
teknisyeni ve sadece poliklinik yapan iki
hekimimiz daha var. Biz bes doktor ve
bir asistan doktorla gétiirtiiyoruz. Sekiz
yatakli koroner yogun bakim tnitemiz
var ve buranin da ayr1 bir ekibi var.

Tirkiye'de bagka hastanede var m1 bil-
miyorum ama ameliyathane, yogun ba-
kim katater laboratuari bir tek kattadir
bizde. Bizim odalarimizdan bir tanesi
hibrit oda seklindedir. Burada, anji-
yografi, stent, balon ve kalp cerrahisini
yapabiliyorsunuz.

Hastaneniz kalp damar cerrahisi kli-
niginde islem say1s1 ve personel duru-
munuz nasil?

Do¢. Dr. Yaman Zorlutuna: Yilda
750 civarinda kalp ameliyati yapiyoruz.
Kalp cerrahisinde su anda dort kalp
cerrahi, bir pratisyen hekim, t¢ per-
fiizyonistimiz, iki kardiyak anestezist
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caligmakta. 24 yatakl servisimiz 18 ya-
takli yogun bakim tinitemiz var. Yogun
bakimda yirmi civarinda hemsgiremiz,
yatan hasta servisinde ise on altt hem-
sire hizmet veriyor.

Brangimizi goz oniine alarak, SGK ve
Saglik Bakanliginca yapilmas: gere-
ken diizenlemeler, alinmas1 gereken
tedbirler neler olmali?

Do¢. Dr. Yaman
Zorlutuna: Bizim
agimizdan  bakil-
diginda iki 6nemli
sorunun 6n plana
ciktigini - goriiyo-
ruz. Bence bun-
lardan en 6nemlisi
ozel  hastanelere
uygulanan hekim
kadro kisitlamasidir. Ben 6zel, kamu
veya Universite hastaneleri gibi ayiri-
min olmamasi gerektigi inancindayim.
Tiim hastaneler ayni1 kurallar iginde ¢a-
lismalidir diye dugtintyor. Bu baglam-
da kadro kisitlamasinin hasta giivenligi
ile ilgili 6nemli sorunlar yaratabilecegi
diigtincesindeyim. Ozellikle artan hasta
sayisinin gereksinimlerini kargilamada
veya nébet hizmetlerinde 6zel hastane-
lerin ciddi anlamda sikintilari oldugu
kanisindayim. Burada bazi rakamlar
sizinle paylagsmanin, 6zel kalp cerrahisi
merkezlerinin i¢inde bulundugu kadro
kisitlamast sorununu daha net olarak
agiklayabilecegini distiniyorum.

Kalp cerrahisi uzmani sayis1 2010 ra-
kamlarina gére 987 civarinda. Bunlarin
495’1 Saglik Bakanlig1 hastanelerinde,
226’s1 tniversitelerde, 266’s1 da ozel
hastanelerde ¢aligtyor. Tiirkiye'de yilda
yaklagik 67 bin kalp ameliyat: yapili-
yor. Saglik Bakanligi hastanelerinde
caligan 495 uzmanla bu ameliyatlarin
yizde 29unu gergeklestiriliyor. Uni-
versite hastanelerinde, 226 uzmanla
(toplam uzman sayisinin ytizde 22'1)
ameliyatlarin ytizde 14, 6zel hastane-
lerde ise 266 uzmanla (toplam uzman
sayisinin ylizde 27’1) ytizde 57si yapili-
yor. Ozetle, Tiirkiye'deki kalp cerrahisi
uzmanlarinin yaklagik dortte biri, il-

kedeki kalp ameliyatlarinin yarisindan
fazlasini 6zel sektorde gergeklestiriyor.
Bizim a¢imizdan bir diger ¢ozilme-
si gereken sorunda kalp ameliyatlar:
icin SGK tarafindan belirlenen 6deme
kurallaridir. Belirlenen paket fiyatlarin
maliyetler g6z 6ntne alindiginda ¢ok
da gergekei olmadigini distiniyorum.
Bunun yani sira hastalar i¢in kullanilan
paket digt malzemelerde 6nemli sorun-
larimiz oldugu kanisindayim. SGK,
belirledikleri diginda malzeme kulla-
nilmasini engellemektedir. Bu da tek-
nolojik olarak gelismekte olan tibbin
yeniliklerinin uygulanmasinin 6ntind
kapatmaktadir. Ornegin yeni teknolo-
ji bir kapagin SGK kapsaminda hasta
i¢in kullanilma olanag: yoktur. Tibbin,
ozellikle kalp cerrahisinin  gelisimi,
teknolojinin gelisimiyle ¢cok yakin iligki
icindedir. Tabi ki 6deyici kurumun stk
denetlemesinin olmas: gerekmektedir.
Ama ben, yeni teknoloji kullaniminin
kalp cerrahisinde ¢ok 6nemli oldugunu
ve bunun da hastalarin katilimlarinin
6nintn agilarak ¢éziimlenebilecegine
inaniyorum.

Sizin brangimizda SGK uygulamala-
rinin yarattig1 engel daha mi etkin?

Dog¢. Dr. Can
Ozer: Bizde cihaz
kullaniminda
sikint1 yasantyor.
Ornegin ilagh
stentler, biz de her
olguda ilach sten-
ten yana degiliz,
ancak uygulanmas:
gereken SGK
kurallar: diginda da gereklilikler ola-
biliyor. Hasta, eger parasi varsa, ilagh
stent parasini 6deyebiliyor.

SGK bunu bazi kosullarla kabullendi.
Ayrica baz ilaglar 6rnegin clopidegral
ilagh stent kullaniminda uzun siire alin-
mali zaman zaman sorun olabiliyor.

Dog¢. Dr. Yaman Zorlutuna: Turki-
ye'nin ¢ok ciddi bir tibbi birikimi oldu-
gu kamsindayim. Ozellikle kardiyoloji
ve kalp cerrahisi alaninda dogru strateji
ve politikalarin bizleri ¢ok daha sag-
ikl bir yere getirecegine inaniyorum.
Saglik hizmetinin sunumunda nicelik
kadar niteligin de 6n plana ¢ikarilmas:
gerektigini ve iyi yetigmis hekimin ni-
telikli saglik hizmeti i¢in vazgecilmez
bir unsur oldugunu distiniyorum.m
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- Kardiyolojiye tvey evlat
muamelesi yapiliyor

“Ankara’nin en modern ve yiiksek teknolojik olanaklari olan hastanelerinden birinde calistigim icin
sanshyim. Ama kendimizi sikintida hissettigimiz anlar da yok dedgil. Kardiyolojide bazen SGK'nin
ozel hastanelere iivey evlat muamelesi yaptigini diisiiniiyorum”

Medicana
International Ankara
Hastanesinden
Kardiyolog Dog.

Dr. Erdem Diker,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

astanenizde kardiyoloji ve kalp
cerrahisi alaninda verilen hiz-
metler neler? Yillik bakilan hasta
sayis1, yapilan islemler hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Medicana International Ankara Hastanesi olarak
tam tesekkullii bir kardiyoloji ve kalp-damar cerra-
hisi merkezi oldugumuzu sdyleyebilirim. Yani kalp
ilgili yapilabilecek ne varsa hastanemizde yapilabilir.
Bunun iddiali bir sdylem oldugunun farkindayim.
Ama hem teknik donanim hem de isin uzman agi-
sindan bu gergek bir durum. Tabii ki burada deney-
sel tedavileri kastetmiyoruz, dinyada ispatlanmis,
onaylanmis, birden fazla merkezde uygulanan tedavi
yontemlerinden bahsediyoruz. Bu tetkik ve tedavi
yontemlerini kardiyoloji i¢in kisaca 6zetlersek, giri-
simsel olmayan tetkik yontemleri olarak ekokardi-
yografi, transozefageal ekokardiyografi, ritm ve tan-
siyonun ayaktan monitorizasyonu (Holter), egzersiz
EKG testi gibi bir ¢ok yerde yapilan tetkikler disin-
da, hastanemiz radyoloji ve niikleer tip boliimlerinin
verdigi destekle yapilan, bir ok merkezde eksikligi
hissedilen tomografik koroner anjiyografi, kalbin
manyetik rezonans gérintiilenmesi, miyokard per-
flizyon ¢alismalari ve pozitron emisyon tomografisi
incelemeleri sayilabilir. Girisimsel tetkikler olarak ise
her tiirli sag-sol kalp kateterizasyonu, koroner anji-
yografi, elektrofizyolojik alisma merkezimizde ger-
ceklestirilmektedir. Hastaliklarin tanisi koyduktan
sonra yapilan tedavilerde kalp damarlarinin balon
ve stent ile agilmast, kalp kapaklarimnin balonla genis-
letilmesi, kalp bosluklar: arasindaki deliklerin kapa-
tilmasi, kalp ritmi bozukluklarinin hem geleneksel
hem de sofistike ti¢ boyutlu yontemlerle ortadan
kaldirilmasy, pil, sok veren 6zel pil, kalp yetmezligi
tedavisinde kullamilan pillerin takilmasini sayabiliriz.
Bu iglemlerinin bazilar1 rutin olarak her giin uygula-
nurken, bazilari ihtiyag oldugunda gerceklestirilmek-
tedir.

Genelde bir kardiyoloji- kalp damar cerrahisi mer-

kezinin aktivitesi kabaca yillik kateter sayis1 ve ame-
liyat sayisi ile degerlendirilir. Bizim hastanemizin

¢ yillik kateter sayis: 4 bin kalp ameliyat: sayisi 7 yiiz
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civarindadir. Bu sayilar dinyadaki her hangi bir
merkezin yogun bir merkez oldugunu gésteren yiik-
sek sayilardur.

Giiniimiizde uygunsuz ve gereksiz anjiyoplasti
yiizdesinin giderek arttig1 iddia ediliyor. Bu duru-
mu nasil degerlendiriyorsunuz ?

1ki binli yillarda bypass cerrahisinin popiilerligi aza-
lirken, anjiyoplasti yontemi altin ¢agimi yagamaya
baglamistir. Hele ki ilagh stentlerin ortaya ¢ikmasin-
da ile gittikge daha gok hastada anjiyoplasti yontemi
kullanilmaya baglanmustir. $imdi tabloya bir daha ba-
kalim. Ulkemizde yaklagik dort milyon civarinda kalp
damar hastast var ve bunlarin 6nemli bir bolimiinin
kalp damarlarinda tedavi edilebilecek (yani bypass
veya anjiyoplasti yapilabilecek) darliklar var. Bir
bypass ameliyat: yaklagik iki saat stiriyor. Hastanin
hastaneden ¢ikmast en erken 1 haftada oluyor ve bir
glinde bir merkezde 3-4 hasta ameliyat edilebiliyor.
Bypass ameliyati yapmak igin biiyiik bir teknik do-
namm ve kalabalik bir ekip gerekiyor. Yani her yerde




bypass ameliyat: yapmak zor. Buna kargilik
anjiyoplasti islemi dakikalar siiriiyor, hasta
en fazla bir glin yatiyor. Islemi yapmak i¢in
Snemli bir donanim ve ekibe ihtiyac yok.
Bir merkezde giinde 10-15 anjiyoplasti
islemi yapilabilir. Ve bu tedaviyi bekleyen
muazzam sayida hasta var. Her giin yeni
bir merkez agiliyor, her glin anjiyoplasti
yapabilecek hekimler yetisiyor. Hastalarin
tedaviye erisimleri gittikge artiyor. Yirmi
yil 6nce boyle bir tedaviden haberi olma-
yan, olsa bile bu tedaviye ulagamayan has-
talar, bugtin son derece kolay bu tedaviye
ulagtyorlar. Sonugta tabii ki anjiyoplasti
sayist saglik istatistiklerinde dikkati cekici,
saglik butgelerinde gozden kagmayacak
bir boyuta ulagtyor. Cevremizdeki insan-
lardan, tanidiklardan, akrabalardan kisilere
anjiyoplasti uygulandigini daha ¢ok du-
yuyoruz. Bu durumu nasil okudugunuza
gore degisir. Tibbi miidahaleler konusun-
da oldukga tutucu bir iilke olan Ingilterede
yillara gore anjiyoplasti sayilarindaki artist
yandaki grafikte kolayca gorebilirsiniz.

Kalp ve damar hastaliklar1 ile bagariyla
miicadele edebilmek i¢in saglik alt yap:-
s1 ve organizasyonu sizce nasil planlan-
malidir?

Ben daha ¢ok kalp hastaliklarinin tedavisi
ile ugrasan kesimdeydim. O nedenle kalp
hastaliklarinin tam ve tedavisi ile ilgili sag-
lik alt yapisi ve organizasyonu konusuna
biraz daha yakinim. Konuyla ilgili planla-
manin birinci basamag: hastalik siklig1 ve
dagilum ile ilgili veriler olmali. Ulkemiz-
de maalesef dogru, glivenilir, toplumu iyi
yansitan hastalik istatistikleri yok. Genelde
verilere bati tlkelerindeki istatistiklerden
ekstrapole edilerek ulagiliyor. Ancak kalp
hastaliklart yéniinden bu konuda sansh
oldugumuzu  distintyorum. Ulkemizin

B PCI per million

—— PCI Procedure Humbars

Yaar

“Bazl buyik 6zel hastanelerde,

i

bircok kamu hastanesinde

yapllmayan islemler yapiliyor. Ama SGKo6zel hastanelere
bazi islemlerin karsiigini ddememeyi tercih ediyor. Kurum,
denetim ve 6demeler konusunda tum hastanelere esit me-

safede durmall”

en buyiik meslek drglitlerinden Turk Kar-
diyoloji Dernegi 1990 yillarda bagladig:
TEKHARF (Turk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) ¢alismast
ile tilkemizde kalp hastaliklarinin, kalp has-
talify icin risk olusturan faktorlerin sikligs,
yayginligs ve kalp hastaliklarindan olim
oranlar ile ilgili cok 6nemli veriler sagladu.
Bildigim kadari ile ilkemizde bagka hicbir
hastalik ile ilgili uzun stireli takip verilerini
de igeren boyle saglam bir istatistik yok.
Bu veriler bize kalp hastaliklarinin temel
epidemiyoloji ozelliklerinin bat toplumla-
rina ¢ok benzedigini gosterdi. Dolayistyla
bati diinyasinin ilgilendigi hastaliklarla il-
gilenmemiz gerektigini biliyoruz.

Kardiyoloji alaninda heyecan duydugu-
nuz yeni gelismeler var mi?

Evet var. Bu gelismeler kalp damar hasta-
Liginin tedavisi, hem kapak hastaliklarinin
ve ritm bozukluklarinin tedavisi alaninda.
Oncelikle kalp damar hastaliklarimin te-
davisinde, 6zellikle kalp krizinin acil teda-
visi gibi durumlarda gittikge daha bagarih
ilaglar ortaya ¢ikmakta. Kalp damarlarina
yapilan miidahalelerin (anjiyoplasti, stent)
daha cesurca ve bagarili olmasini saglayan
malzemelerimiz var. Eskiden sadece cerra-
hi midahale ile diizeltilebilen kapak has-
taliklarimin bir ¢ogu artik perkutan, yani
gogus agilmadan, bacak damarlar1 kulla-
milarak gergeklestirilebiliyor. Bu yolla yeni
kapak takmak bile miimkin hale geldi.
Ritm bozukluklarinin tedavisinde kullani-
lan Gg boyutlu goriintiileme ve haritalama
sistemleri sayesinde bir ¢ok ritm bozuklu-
gunun tedavi miimkiin oluyor. Teknoloji
her giin bize yeni olanaklar sunuyor. Pihti
atmasini onleyen yepyeni ilaglar sayesin-
de bir¢ok hasta fel¢ olmaktan korunuyor.

Kalp yetmezliginin tedavinde uygulanan
piller sayesinde hastalarin hem yakinma-
lar1 azaliyor hem de hayatta kalma oranlari
artiyor. Bu saydiklarim son 3-5 yilda pratik
uygulamaya giren yontemler ve ilaglar. Di-
ger taraftan tomografik, manyetik ve eko-
kardiyografik gortintiileme alaninda gok
etkileyici gelismeler var. Deneysel bircok
tetkik ve tedavi yonteminin onimiizdeki
yillarda rutin uygulamaya girecegini bera-

berce gorecegiz.

Bir kardiyolog olarak giinliik uygulama-
larimzda yasadigimz zorluklar nelerdir?

Oncelikle kendimi Ankara’nin en modern
ve yiiksek teknolojik olanaklari olan has-
tanelerinden birinde ¢aligtigim i¢in sansh
hissettigimi ifade etmek isterim. Burada
kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisi ala-
nminda ¢ok giizel seyler yapryoruz. Ama
kendimizi sikintida hissettigimiz anlar
da yok degil. Bilindigi gibi SGK saglk
alaninda tilkemizin en biyiik geri 6deme
kurumu. Dolayisiyla hem ilag, hem de
teknoloji konusunda sekt6rii bu kurumun
uygulamalar: sekillendiriyor. Ancak kendi
alanim olan kardiyolojide bazen bu kuru-
mun 6zel hastanelere Gvey evlat muame-
lesi yaptigini diistintiyorum. Kurum tabii
ki kendi ¢ikarlarina uygun fiyat politikala-
11 uygulayabilir, ama ozellikle Turkiye'nin
degisen sartlarini da izlemesi gerekir. Ar-
tik bazi buyik 6zel hastanelerde, birgok
kamu hastanesinde yapilmayan islemler
yapiliyor. Ama kurum bu uygulamalar:
her yonden denetlemek yerine, 6zel has-
tanelere bazi iglemlerin kargiliFini 6deme-
meyi tercih ediyor. Bir geri 6deme kuru-
mu olarak SGK’nin denetim ve 6demeler
konusunda tim hastanelere esit mesafede
durmas: gerektigi kanisindayim. m
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Personel sayisi degil
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kalitesi arttiriimal

“Kalp saghgi hizmeti veren personel Kalitesi arttirimalidir. Mevcut sistemle egitilen personel
sayisi yeterli fakat tecriibe acisindan eksiklikler var. Egitilen mevcut personel sayisinin kontrolii ve
egitimin her asamasinda denetlenmesi en 6nemli husus”

Anadolu Saglik
Merkezi Kalp ve
Damar Cerrahisi
Uzmani Op. Dr.

Ahmet Hulisi Arslan
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

astanenizde kardiyoloji ve kalp
cerrahisi alaninda verilen hiz-

metler neler?

Kalp cerrahisinde; erigkin kalp

ve damar cerrahisi, pediyatrik
kalp ve damar cerrahisi ve vaskiiler cerrahi olmak
Uzere U¢ ana baglik altinda hastanemizde hizmet
verilmektedir.

Kardiyolojide ise invazif ve noninvazif kardiyak
tan ve tedaviler olmak tizere iki ana baglik altinda
hizmet verilmektedir.

i Erigkin kalp ve damar cerrahisinde; koroner by-
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pass, kalp kapak ameliyatlar1 ve tamirleri, eriskin
hastalarda biiyiik damar cerrahisi (aort cerrahisi)
yapilmaktadir.

Pediyatrik kalp ve damar cerrahisinde; dogumsal
kalp hastaliklarindan ventikiiler septal defekt, atri-
yal septal defekt, fallot tetrolojisi, bliytik arterlerin
transpozisyonu, venéz dénis anomalileri, patent
duktus arteriozus ameliyatlar1 basartyla uygulan-
maktadir.

Vaskiiler kalp ve damar cerrahisinde; aort anev-
rizmalari ve okluzif vaskiiler hastaliklara yonelik
cerrahi girisimler yapilmaktadir. Ozellikle son yil-
larda perkiitan anjiyoplasti ve stent yontemlerinin
gelismesine paralel olarak bir¢ok hastada perkiitan
anjiyoplasti teknikleri hastanemizde basartyla uy-
gulanmaktadir.

Kardiyoloji kliniginde; invazif olmayan tam yon-
temleri olarak EKG, Holter monitorizasyonu,
EKO kardiyografi, 24 saatlik basing monitorizas-
yonu uygulanmakatadir. Invazif yéntemler icinde
selektif koroner anjiyografi ve anjiyoplasti, Kalp
bosluklarinin  basing 6lgtimleri, perkitan trans
kateter balon valvuloplasti, anjiyo plasti ve stent
uygulamalart yapilmaktadir. Ozellikle aritmik has-
talarda aritminin teshisine yonelik elektrofizyolo-
jik calismalar ve tedavisine yonelik ablasyon uygu-
lamast yapilabilmektedir. Ozellikle son dénemde



el bileginden bir ¢ok kardiyolojik islem
yapilarak hastanin normal yasantisina
donmesi hizlandirilmigtir.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren
merkez sayis1 yeterli ve yaygin diizeyde
mi?

Tirkiyede kalp ve damar cerrahisi ya-
pilan merkezlerin sayisinin yeterli, hatta
gereginden fazla oldugunu dustintyo-
rum. Bu sayinn kontrol altinda tutul-
mast gerekiyor. Ozellikle verilen hizme-
tin kalitesinin diismemesi i¢in merkez
sayisiun ve burada calisan personel sa-
yist kontrol edilmelidir.

Tiirkiye’nin kardiyolojik islem ve kalp
cerrahisi rakamlarim nasil degerlendi-
riyorsunuz?

1990’11 yrllardan sonra 6zellikle kardiyo-
loji kalp ve damar cerrahisinde hem erig-
kin hem de pediyatrik kalp hastaliginin
tani ve tedavi metotlar: belirgin derece-
de iyilegmistir. Buna paralel olarak yurt
i¢inde yapilan tani ve tedaviye yonelik
islem sayis1 belirgin olarak artmigtir. De-
neyimin artmastyla birlikte verilen hiz-
metin kalitesi de artmugtir. Artik Tiirkiye
kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisinde
saglik hizmeti ihrag eden tilke konumu-
na gelmistir.

Tanis1 konulmus kalp hastasina ne tiir
tedavi uygulanacagina nasil karar veri-
liyor?

Hastanin kardiyoloji tarafindan tani-
st konduktan sonra kardiyoloji va kalp
damar cerrahisi ekibinin ortak olarak
yaptigi konseyde hastanin hem tanisi
tzerinde hem de bu hastaliga yonelik
yapilacak tedavinin tiiri konusunda or-
tak bir gorls alinir ve belirlenen tedavi
sonrasinda hastaya uygulanur.

Kalp yetmezliginde ilagla tedavi iyi-
lesme sagliyor mu? Bu tedavide nelere
dikkat edilmeli?

Kalp yetmezliginde tedavi skalasin-
da oncelikli olarak medikal tedavinin
onemli bir yeri mevcuttur. Tim medikal
tedavilerde oldugu gibi kalp yetmezligi
tedavisinin de multidisipliner bir yak-
lagima ihtiyact vardir. Yalnizca medikal
tedavi kalp yetmezIligi tedavisinde yeterli
olmayabilir. Hastanin yasam sekli, alig-
kanliklar1 ve ilag disiplini mutlaka de-
gerlendirilmeli ve dizenlenmelidir. Kalp
yetmezligi tedavisi medikal tedaviyle
yeterli olabilir. Ancak buna ek olarak ru-
tin hekim kontrollerinin aksatilmamasi

gerekmektedir.

“Kalp hastaliklarinin tani ve tedavisi diger hastaliklara
nispeten daha maliyetli... Hasta sayisinin coklugu, yapilan
isin nitelikli olmasi, nitelikli personel ihtiyac ve tedavide
kullanilan malzemenin bircogunun ithal Gran olmasi bunun

nedenleri arasindadir”

Koroner arter hastaliginda yagam kali-
tesinin arttirlmasina yonelik ¢alisma-
lariniz neler?

Koroner arter hastahigmin ortaya ¢ik-
mast tek bir nedene bagli olmadig icin
multidisipliner yaklasim ¢ok énemlidir.
Koruyucu hekimlik ile hastalik ortaya
ciktiktan sonra hastaligin tedavisi bir-
birinden ayri degildir. Koroner arter
hastaliginda, hastaligi ortaya cikaran
nedenlerin miimkiinse ortadan kaldiril-
masi degilse zararin en aza inidirilmesi
6nemlidir. Yagam tarzinin, aligkanliklari-
nin (beslenme, sigara ve alkol kullanimi
vb) kontrolii 6nemlidir. Bunlara ilave
olarak hastada mevcut olan diyabet, hi-
pertansiyon, kronik bébrek yetmezligi
gibi sistemik rahatsizliklarin kontroli
yasam kalitesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
Medikal tedaviye ragmen hala koroner
arter hastahFmin etkilerinden kurtula-
mamugsa uygun olan hastalarda, balon
anjiyoplasti ve stent tedavisi uygulana-
bilir. Ozellikle coklu damar hastast ve
balon anjiyoplastiye uygun olmayan has-
talarda cerrahi yontemle koroner bypass
ameliyat1 yapilarak hastanin risklerinin
azaltilmas: ve yagam kalitesinin artiril-
mast saglanabilir.

Koruyucu kalp saghgina iligkin alin-
mas gereken tedbirler neler?

Koruyucu kalp saghg anne rahminden
baglayarak yasamin tim evrelerinde
onemlidir. Arttk tibbi ydntemler anne
karninda dahi dogumsal kalp hastalikla-
rint teshis edebilmektedir. Bazi dogum-
sal kalp hastaliklar1 dogumdan hemen
sonra cerrahi yontemle dizeltilebilir.
Edinsel kalp hastaliklari i¢in koruyucu
hekimlik ¢ok 6nemlidir. Edinsel kalp
hastaliklarini 6nemli bir kismu okluzif
kalp damar hastaligidir. Bu hastaligin
6nlenmesinde ve kontrol altina alin-
masinda en onemli basamak hastanin
yasam tarzinin ahiskanliklarinin ve eslik
eden hastaliklarinin kontrol altina alin-
masidir. Edinsel kalp kapak hastalikla-
rinin en 6nemli nedeni romatizmal ateg
sonucu olugan romatizmal kalp kapak
hastaliklaridir. Sikligt azalmakla birlik-
te ozellikle cocukluk ¢aginda gegirilmis
olan ¢ocukluk ¢ag1 bogaz enfeksiyonla-

rinin iyi tedavi edilmesi ve takip edilmesi
Snemlidir.

Ulusal kalp saghig: politikasinin olug-

turulmasi yoniinde 6nerileriniz neler?

Mevcut olan sosyal giivenlik sistemi-
ne gore hastalarimizin biytk bir kismi,
sosyal guvenlik kapsami icinde kalp
sagligi departmanlarinda muayene ve
tedavi olabilmekteler. Bundan sonraki
gelistirilmesi gereken husus kalp saglig:
hizmeti veren personel kalitesinin arti-
rilmasina yonelik ¢aligmalar olmalidur.
Bu yonde tilkemizde halen ¢alismalarim
surdiren derneklerden bu politikalara
yonelik fikir alinabilir. Mevcut sistemle
egitilen personel sayisi yeterli olmakla
birlikte tecriibe agisindan eksik oldu-
gunu dustinmekteyim. Egitilen mevcut
personel sayisinin kontrolil ve egitimin
her agamasinda denetlenmesi en 6nemli
husustur. Egitilen personelin kalitesine
ve deneyimine artirmaya yonelik, saglik
politikasinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Kalp ve damar hastaliklarinin tan1 ve
tedavisi maliyetli bir siire¢ mi?

Kalp hastaliklarinin tani ve tedavisi diger
hastaliklara nispeten maliyetli bir stire¢-
tir. Bunun nedeni hasta sayisinin ¢ok
olmasi, yapilan isin nitelikli olmasi, ni-
telikli personel ihtiyaci ve tedavide kul-
lanilan malzemenin bir ¢ogunun ithal
triin olmast nedeniyle toplam maliyetin

yiiksek olmasi kaginilmazdir.

Hastaya stent konulmasina karar ver-
me siireci hastanenizde nasil isliyor?
Gereksiz stent kullanimina yénelik
getirilen elegtirileri nasil kargihiyorsu-

nuz?

Hastanemizde kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi uzman hekimleri ortak konsey
sonucu hastamin  hastalikli  damarina
stentin konulup konmayacagina karar
verilir. Stent tedavisi ya ayni seans icinde
ya da daha sonraki bir seansta hastaya
konsey karar1 sonucuna gére uygulanir.
Bu tir konsey kurallarinin olmadig:
hastanelerde gereksiz stent uygulamasi
veya yanls stent uygulamasi orani daha
yiiksek olabilir. mm
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Honor Roll

brang brans siralayan bir ¢alisma yayinliyor. 2011 yilinda yayinlanan ¢alismada kardiyoloji

g merikan US News &World Report dergisi her yil ABD’nin en bagarih hastanelerini
ve kalp cerrahisi alaninda ilk bes su sekilde siralanmus;

1) Cleveland Clinic (tdim branslarda onur listesinde 4 numara)
2) Mayo Clinic (tim branslarda onur listesinde 3 numara)
3) Johns Hopkins (tim branslarda onur listesinde 1 numara)

4) Texas Heart Institute at St.Luke’s Episcopal Hospital
5) Massachusetts General Hospital (tim branslarda onur listesinde 2 numara)

32e manager Ekim 2011



AMERIKANIN

ENIYI KALP MERKEZLERI

lkedeki tiim hastaneler oncelikli olarak bazi baz kriterlere gore 6n elemeye
tabi tutuluyor daha sonra elenerek gelen hastaneler arasindan tekrar en iyile-
ri se¢iliyor. On elemenin temel kriterleri hastanelerin i) biyuklugy, ii) vaka
sayist ve vaka karisiminin kompleksligi, iii) bir egitim arastirma hastanesi
olmasi, iv) bir tip fakiltesi ile afiliye olmasi, ve V) belli bash biiytik tekno-
lojiyi btinyesinde barindirmast (ornegin PET-CT ya da ileri radyoterapi, vb.). Bu yil tim

hastaneler i¢inden sadece 2,196’s1 6n elemeyi gecip degerlendirmeye kalabilmis. Bu rakam
ABDdeki toplam hastane sayisinin %46’sina tekabiil ediyor. On eleme sonrasindaki de-
gerlendirme ise binlerce profesyonelin brans bran§ en iyi hastaneyi segmesinden, yapilan
anket sonugclarina, ve de hastanelerin ulusal veri bankalarindaki durumlarinin degerlendi-
rilmesi ile olusuyor. Bu durum genel olarak mortalite ve morbidite gibi verilerin yani sira
akreditasyon kriterlerine gore olu§an performans ve de hasta- gah§an memnuniyet anket

sonuclarini iceriyor.

1 Cleveland Clinic

Cleveland Clinic 1921 yilinda Dr. Crile,
Dr.Bunts, Dr. Lower ve Dr. Phillips ta-
rafindan kuruldu. Kurucularinin o giin-
ki vizyonu “hastaliklarin ileri tetkiklerle
teshisi, bakim niteliginin arttirilmas:
ve de ¢alisanlarin iyi egitilmesi” olarak
ozetlenebilir. Dr.Crile troid cerrahisin-
deki bagarist nedeniyle tlkenin dort bir
yanindan hasta ¢ekmeyi o yillarda baga-
rabilmigti. Klinik hizla ilerleme goster-
mis ancak 1929 yilinin baharinda has-
tanede ¢tkan yangin sonucu kurucu Dr.
Phillips’in de aralinda bulundugu 125
kisi hayatini kaybetmis. Tlerleyen aylar-
da ABD'de yaganan Buytik Buhran'in da
etkisiyle neredeyse kapilarini kapamak
zorunda kalmig. Ancak ilerleyen yillarda
klinik kendini hizla toparlamis ve ulusal
diizeyde dikkat ¢ekici noktaya gelmis.

Ozellikle kalp ve damar hastaliklari ko-
nusunda tin kazanan klinik diinya savagt
takip eden yillarda uluslar arasi arenada
da dikkatleri tzerine g¢ekmeyi bagsa-
rabilmistir. Klinik bugiin halen Mayo

Clinic’ten sonra diinyanin en genis ‘gro-
up practice’ yapilan saglik kurulugu.

Son 17 yildir kalp alaninda birinciligi
kimseye kaptirmayan Cleveland Clinic,
tim ABD'de genel siralamada dordiin-
cli en bagarili saglik kurulusu durumun-
da (U.S. News & World Report). Klinik
yilda 3.5 milyon ayaktan ve 80.000 yatan
hastaya hizmet veriyor, halen ABD’nin
50 eyaletinden ve tim diinyada 100'den
fazla tlkeden buraya hasta geliyor. Cle-
veland Clinic'te yaklagik 2,500 kadrolu
uzman/asistan doktor 120 farkli brang
ve yan brangta hizmet sunuyorlar.

2 Mayo (linic

Mayo Clinic 1800l yillarin sonu-
na dogru Dr. William Mayo ve onun
iki oglu DR. James Mayo ve Dr.
Charles Mayo tarfindan Rochester,
Minnesotada kuruldu. Onlara Dr.
Stinchfield, Dr Graham, Dr. Plummer,
Dr. Millet, Dr.Judd ve Dr.Balfour katil-
di ve klinik ‘group practice’ mantig: ile
biyiyerek giiclendi. 1901 yilinda gruba
katilan Dr. Henry Stanley Plummer

hem Amerikada modern tibbin hem de

Mayo Clinic’in bagarisinin mimari ola-

rak bilindi.

Mayo Clinic buglin biinyesinde 1700
doktoru  barindirmakta ve Clinic
Amerikadaki en biiyiik ‘grup practice’
ornegi olarak halen bir numara olarak
bilinmektedir. 2011 yilinda Mayo Clinic
Rochester US News & World Report’a
gore tim kategorilerde ABD’nin en iyi
Uglinct hastanesi secildi.
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Johns Hopkins

3 Johns Hopkins

Johns Hopkins hastanesi Baltimore
Marylandde hayirsever Johns Hopkins
tarafindan kuruldu. Hastane, ayn1 ad: ta-
styan tniversitenin tip fakiiltesine bagh
olarak egitim ve aragtirmanin yogun ya-
pilig1 bir saglik merkezi olarak ABDde
modern tibbin mabedi olarak bilindi.
Hastane US News & World Report ta-
rafindan yirmi bir yil boyunca pes pese
ABD'nin tiim dallar dikkate alindiin-
da en iyi hastanesi olarak segildi.

4 Texas Heart Institute at
StiLuke's Episcopal Hospi-
ta

Texas Kalp Enstitiisii 1962 yilinda tnli
kalp cerrahi Dr. Denton Cooley tara-
findan kuruldu. Enstiti bugin kalp
hastaliklarin teshis ve tedavisinde egi-
tim, aragtirma ve yenilik¢i metodlarin
gelistirilmesine odaklanmig bir sekilde
caligmalarini stirdirmekte. Enstiti ve
onun ortak kurulugu St. Luke Epsicopal
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Hastanesi tilkenin en biiytik kalp damar
cerrahisi merkezlerinden bir olmus du-
rumdadir. 2010 yilinda Enstiti biinye-
sindeki 160 doktor tarafindan bugiine
kadar 100.000 tizerinde agik kalp ame-
liyati, 200.000 kardiyak kateterizasyon
ve 1.000’in tzerinde kalp nakli gercek-

lestirilmigtir.

Enstiti, US News & World Report
tarafindan yirmi yil boyunca pes pese
ABD'nin en iyi kalp merkezleri sirala-
masinda ilk ona girmeyi bagarmustur.

5 Massachusetts General
Hospital

Massachusetts
General Hospital

StLuke's Episcopal Hespital

Mass General olarak da bilinen hasta-
ne 1811 yilinda Bostonda kurulmus ve
ABD'nin en eski tglincii genel hasta-
nesidir. Harvard Tip Fakiiltesi ile afiliye
olan hastane Partners HealthCare ku-
rulusunundur (yine ABD’nin en iyi ka-
din hastanesi olarak bilinen Brigham&
Women’s hastanesi de bu kuruluga aittir).
US News & World Report tarafindan
ABD'nin tiim kategorilerde en iyi ikinci
hastanesi tinvanina da sahip hastane aym
zamanda bir Magnet hastanedir ve Dana
Farber Kanser Enstitiisti ile de afiliyedir.
Hastanenin 2011 yili toplam geliri 5.6
milyar dolar bulmugtur. m
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En unlu kardiyoloji uzmanlar
CardioScope toplantisinda

bulustu

Bu yil ikinci kez diizenlenen CardioScope toplantisinda diinyaca iinlii kardiyoloji uzmanlar
bir araya geldi. Sanofi-aventis'in destegiyle diizenlenen toplantida ““Koroner ve kalp kapak
hastaligi ic ice” konusu drnek bir olgu iizerinden Tiirkiye'nin 6nde gelen kardiyoloji ve

kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlari tarafindan tartisildi

anofi-aventis tarafindan bu yil ikin-
cisi diizenlenen CardioScope top-
lantis;, diinyaca nli kardiyoloji
uzmanlar1 Prof. Dr. Murat Tuzcu ve
Prof. Dr. Stephen Ellis moderat6rlii-
gunde gerceklesti. 17 Eylil Cumar-
tesi giini Istanbul'da gergeklesen ve
yaklagik alti saat siiren toplantiya Tirkiye'nin 6nde
gelen uzmanlarindan Dr. Ali Oto, Dr. Lale Tokgo-
zoglu, Dr. Yelda Bagaran, Dr. Belhan Akpinar, Dr.
Vedat Sansoy, Dr. Zeki Ongen, Dr. Oktay Ergene,
Dr. Omer Kozan, Dr. Tevfik Giirmen ve Dr. Vedat
Aytekin de konusmaci olarak katilds.

“Koroner ve kalp kapak hastalig i¢ ice”

Sanofi-aventisin  destegiyle diizenlenen Cardi-
oScope isimli toplantida “Koroner ve kalp kapak
hastalig: i¢ ice” konusu 6rnek bir olgu tzerinden
Tirkiye’nin 6nde gelen kardiyoloji ve kardiyovaski-
ler cerrahi uzmanlari ile tartisildi. Moderatorligiini
dunyanin referans kalp merkezlerinden biri kabul
edilen Cleveland Clinic Kardiyoloji bélimiinden
Prof. Dr. Murat Tuzcu ve Prof. Dr. Stephen Ellis’'in
yaptigi toplantida koroner kalp hastali: ve kalp ka-
pak hastaliginin birbiriyle iligkili ve 6rtiigen yonleri

Cleveland Clinic Kardiyoloji bolimunden Prof. Dr.
Murat Tuzcu ve Prof. Dr. Stephen Ellis'in yaptigi
toplantida koroner kalp hastaligl ve kalp kapak
hastaliginin birbiriyle iliskili ve ortisen yonleri ay-
rintili sekilde irdelendi
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ayrintili olarak tartigildi.

Toplantida neler konuguldu?

Turkiye'nin dort bir yanindan kardiyoloji ve kalp
damar cerrahlarinin katildig: toplantida, akut
koroner sendromlar
risk degerlendirmesi,
biyobelirtecler, mitral
yetersizligin eko ve
cerrahi degerlendir-
meleri, miyokardiyal
canliligin degerlen-
dirilmesi, revaskii-
larizasyon ve mitral
yetersizligi arasindaki
iligki, kronik total
okliizyon gibi konular
irdelendi. m
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“Herkesin bir saglik envanteri
olmali. Kisi kendisinin ve
ailesinin risk faktorlerinin
~ ne olduGunu bilmeli, hayat
&, standartlarini ona gore
irlemeli. Erkeklerin kalp
Fmie riski kadinlara
gore daha fazladir. Ciinkii
ostrojen hormonu kadinlari
kalp hastaliklarindan ve
kalp krizinden koruyucu bir
hormondur”

Memorial Hastanesi Kardiyoloji Béliim Baskan: Prof. Dr. Servet Oztiirk, kalp saglig1 igin benimsenmesi gereken
yagam bi¢imi konusunda hospitalmanager dergisine 6zel bilgi verdi

alik, tahil ve kuruyemis tiiketin

Doymamis yag orani yiiksek olan balik

tahil drtnleri, kabuklu kuru yemisler,

aycicegi, soya ve musir yaglarinda bulu-

nan Omega 6 yag asitleri kotii koleste-
roliin digmesine yardime: olur.

Balik; Yiiksek derecede Omega 3 yag asidi igeren so-
mon, uskumru, ton balig1 gibi baliklar kalp sagligina
son derece yararhdir. Elma; ¢oziilebilen ve ¢oziile-
meyen iki tir lif icerir. Coziilebilen
“pektin” lifleri sayesinde kolesteroliin
diigmesine yardime olur. Arpa; Kar-
bonhidrat deposu arpa, B6 vitamini,
demir, ¢inko igerir. Kott kolesteroliin
digmesine yardimer olur. Muz; Po-
tasyum icerigi nedeniyle bir mineral
deposudur. Yiiksek tansiyonu ve koti
kolesteroli diistiriir. Pancar; Zengin
bir potasyum ve folik asit kaynagidur.
Cok dugiik kalorilidir. Sebzeler ara-
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sinda en fazla dogal seker icerenidir. Sarimsak; I¢inde
bulunan besin 6gelerinden dolayr damar i¢inde pih-
tilagmay1 engelleyerek koroner kalp hastaliklarinin
olugma riskini azaltir. Balik yagi; kanama zamanini
uzatir, damar i¢i tikaniklarinin azalmasinda etkin-
dir. Ceviz, findik; yiiksek antioksidan 6zelligi olan
omega-3 ve E vitamininin yam sira magnezyum ve
posa da icerir. Haftada 2-3 kez 6-7 findik, 2-3 ceviz
tikketilmelidir. Yulaf, ¢cavdar, tam bugday un: B ve E
vitamini iceriklerinden dolay: kalp hastaliklarini 6n-
leyici 6zellikleri vardir. Yesil cay; ¢ayda bulunan poli-
fenoller, antioksidan 6zelligi nedeniyle kalp hastalik-
larinin engellenmesinde etkilidir. Domates-karpuz;
Antioksidan 6zelligi ve i¢inde bulunan ytiksek oran-
daki likopen kalp hastaliklar: riskini azaltmaktadir.
Soya; yliksek protein igeriginin yan sira icerdigi B1,
demir, ¢inko, fosfor, magnezyum sayesinde kalp has-
taliklarinin engellenmesinde etkilidir. Keten tohumu;
doymamis yag asitleri, potasyum, posa, E vitamini ve
omega-3 icerir. Bu sayede kalp hastaliklarina karg:
koruyucu etki yapmaktadir.



Sebzeli et yemegi tiikketmeyin!
Hayvansal yaglar yerine zeytinyag: ti-
ketimi, kolesteroli dustirtir ve koroner
kalp hastaliklari oranimi azaltir. Modern
toplumlarda her 6gtinde mutlaka et ola-
cak diye bir kural var. Bu ¢ok yanlis bir
beslenme gekli. Et tiketiminin en ¢ok
haftada bir iki kez olmasini 6neriyoruz.
Baklagillerinin tiiketiminin artirilmas:
cok onemlidir. Sebzeli et yemegi c¢ok
sagliksiz bir beslenme sekli. Sebzelerin
zeytinyagh pisirilmesi etin de yagsiz
olarak tiiketilmesi daha uygun. Anne
babalar her yemekten sonra tatli yeme
aliskanligindan uzak durarak, ¢ocuklari-
nin da bu biling ile yetismesini saglama-
1. Insanlar tathdan mimkiin oldugunca
uzak durdugunda, yagam seklini miim-
kin oldugu kadar az tathi tiketimine
gore ayarladiginda mutlaka kalp ve da-
mar saghigi bakimindan olumlu bir bes-
lenme sekli olacaktir.

Kalp saghg icin beslenme programi
nasil planlanmalidir?

e Giinliik alinan kalori miktar1 azaltil-
mal1

o Kati yaglar yerine bitkisel sivi yaglar
(zeytinyagy, findik yagy,, aycicegi yagi,
soya ve musirozii yaglart) diizenli ve
belirli diizeylerde tiketilmelidir

e Balik tiiketimi artirilmalidir. Kirmizi

et tiiketimi haftada bir olarak sinir-
landiridmahdir

o Tavuk ve hindi gibi beyaz et tiiketi-
mine agirhik verilmelidir

® Yag icerigi yiiksek pogaca, cips, kek,
pasta gibi gidalar tiiketilmemelidir

e Besinler pisirilirken 1zgara, bugulama,
haglama gibi yontemler tercih edil-
melidir

o Tuz tiketimi azaltilmalidir

o Giinliik 6gun sayist artirilmalidir

o Alkol alimi azaltilmaly, sigara kesin-
likle i¢ilmemelidir

o Haftada ti¢ kez egzersiz yapilmalidir

e Basit seker iceren tatlilar ve rafine
edilmis gidalar yerine posa igerigi
yiksek, saflagtirilmig tahil driinleri,
kuru baklagiller, sebze ve meyve alimi
artirilmalidir

“Modern toplumlarda her 6glnde mutlaka et olacak diye bir
kural var. Bu ¢ok yanlis bir beslenme sekli. Et tuketiminin en
cok haftada bir iki kez olmasini dneriyoruz”

Kisi ailesinin soy agacini tanimalx

Bir kisinin ailesinde kalp hastaliklari,
tansiyon, seker varsa ¢ok erken yaslardan
itibaren kontrollerinin yapilmas: gerekir.
Kisinin babasi ya da annesi 40 yasinda
bypass olduysa, onun 20 yasindan itiba-
ren kan tetkiklerini diizenli olarak yap-
tirmast gereklidir. Ailesinde risk faktori
olan kigilerin 20 yagindan itibaren yilda
bir kez kolesterol, kan yaglari, tansiyon
ve seker degerlerini ol¢tirmeleri ¢ok
6nemlidir. Herkesin bir saglik envanteri
olmali. Kisi kendisinin ve ailesinin risk
faktorlerinin ne oldugunu bilmeli, hayat
standartlarini ona gore belirlemeli. Ai-
lesinde seker hastalifi olan bir kisinin
bunun aragtirmasini yaparak sigaraya
hi¢ baglamamasi lazim. Herkes 18-20'li
yaglarda risk faktorlerini 6grenmeli. Bi-
lirse buna gore yagar ve yasam kalitesini
buna gére belirler. Insanlar ailelerini,
birka¢ kusak oncesindeki akrabalarini
tanimiyor. Genetik gecis sadece anne
ve babaya bakilarak belirlenebilecek bir
kriter degil. Ctinkii kisiye biiyiik biytk
dedesinden de kalp hastaligs riski ge-
cebilir. Bu nedenle soy agact mutlaka
bilinmeli. Bu durum kisinin tasidig:
risk faktorlerini belirlemede yardime
olacaktir.

Cocuklar okula baglarken kontrol
eko’su yapilmal

Aileler, ¢ocuklarina okula baglamadan
once ya da okuyla baglayacaklar: sirada
mutlaka bir kez eko yaptirmali. Tlkoku-
la baglarken c¢ocuklara eko yaptirilirsa
kalpte var olan sorunlar erken tespit
edilerek ona gére onlem alinabilir. Bu
uygulama, sorun biyiimeden kolay bir
¢6ziimle giderilmesine yardimer ola-
caktir. Cocuklarin ilkégretim ¢agindan
itibaren saglikli beslenme bilinci ile
tanigmast ¢ok onemlidir. Bu durumda
en biyiik gorev ailelere dustiyor. Ctinkd
kigiler her tirli koti beslenme ve koti
aliskanliklara maruz kalan bir yagam sti-
riiyorlar. Tleri bir yasta kalpte ya da basta

“TUrkiye'de koroner kalp hastaligi, kadinlarda birinci sirada
olum nedenleri arasinda yer almaktadir. Kadinlar kalp kri-
zinden korunmak icin hayat tarzlarinda yapacaklari birkac

degisikliklerle 6nlem alabilir”

bir organda ¢ikacak bir hastalikla bir
anda yagam sekillerini degistirmek zo-
runda kaliyorlar. Cocukluktan bu yana
ailede belli aligkanliklar gelisirse kaliteli
yagamin kazanmimlar kisi icin ¢ok fazla
olacaktir.

Kisi risk faktorii olmasa da hayatinda

bir kez 20’li yaglarda mutlaka su test-

leri yaptirmah:

e Tim kolesterol 6l¢limlerini yaptirmali

o Kan yaglarini ol¢tirmeli

e Tansiyonunu 6l¢tirmeli (6zellikle ki-
si kiloluysa)

e Seker ol¢imii yapilmali (aglik ve tok-
luk)

Kisinin hobisi olmal

Kisinin ¢ok yogun bir temposu varsa ve

hareketli ise glin boyu daha sakin ve ra-

hatlatict bir hobi se¢melidir. Eger masa

basinda is yapiyorsa ve hareketsizse bu

eksikligi giderici hareketli bir hobisi ol-

malidir. Bunun igin spor yapmay1 6ne-

riyoruz. Spor yapmanin kalp ve damar

saglig1 agisindan 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Evde yapilan sporlar i¢in de bir aligkan-

lik gelistirilebilirse 6rn; plates, yogalates

yapmalar1 onlar i¢in ¢ok iyi olacaktur.

Kadinlar da risk altinda!

Erkeklerin kalp krizi ge¢irme riski ka-
dinlara gore daha fazladir. Ciinkd 6st-
rojen hormonu kadinlar1 kalp hastalik-
larindan ve kalp krizinden koruyucu bir
hormondur. Ancak menopoz ile birlikte
kadinlarin da kalp krizi gecirme ve kalp
hastaliklarina yakalanma riski erkeklerle
neredeyse esitlenmektedir. Tirkiyede
koroner kalp hastaligi, kadinlarda bi-
rinci sirada 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Kadinlar kalp krizinden ko-
runmak i¢in hayat tarzlarinda yapacak-
lar1 birkag degisikliklerle 6nlem alabilir:

Sigaraya hayar!

Kisi eger sigara igiyorsa hemen birak-
malidir. Bu aligkanlik kan basincini
yikseltir ve 6lim riskini ti¢ kat artirir.
Sigara, kanin pihtilagmasma da neden
olarak kalp krizlerine davetiye ¢ikarir.
Sigarayr biraktiktan sonra ilk yil kalp
krizi gegirme riski ytizde 50 oraninda
azalmaktadir. m
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Medicana Saglik Grubu Camlica Hastanesi Cocuk Kardiyoloji béliminden Dr. Yalim Yalgin,

dergisinin sorularini yanitladi.

ediatrik kardiyoloji kisaca nasil ta- | larinin hastalarinin biyiik ¢ogunlugunu konjenital
. kalp hastaliklar1 olugturmaktadir. Cocukluk ¢aginin
erigkin kardiyolojiye gore zorluklar1 :
- grubundaki gocuklarda farkls klinik tablo ve sonuglara
- neden olabilmektedir. Her hastaligin yonetimi farkls
- olmaktadir. Ayrica 18 yas iistiinde olan ancak dogum-
talarin konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin tan |

mimlanabilir? Bu bransta ¢alismanin

var mi1?
Pediatrik kardiyoloji genel olarak ta-
mimlamak istersek 0-18 yas arahifinda ¢ocuk has-

ve tedavisi ile ilgilenen bilim daldir. Erigkin kardi-
yolojiden farkli olarak; pediatrik kardiyoloji uzman-

manager Ekim 2011

Kardiyolojinin
mesakkatli bransi:

Pediyatrik kardiyoloji diger branslara gore
cok daha ozverili ve yogun bir calisma

temposu gerektiriyor. Maalesef bu konuda
deneyimli yardimci personeli uzun siireli ve

motive olarak calistirabilmek icin gerekli

maddi ve manevi ortami olusturmakta biraz

zorlaniyoruz

manager

pek ¢ok hastalig: gibi, kalp hastaliklar: da farkli yas

sal kalp hastalig1 olan tedavi edilmis ya da edilmemis

- olan hastalarinda eriskin kardiyolojisi ile birlikte or-
- tak bir klinikte takip edilmeleri bu hasta grubunun en
. iyi sartlarda tedavi ve takip olanaklarina ulagabilmesi
- agisindan son derece faydalidir. Ama bu tip klinikler
. maalesef tilkemizde pek yaygin degildir.

. Yenidoganlarda kalp hastaligi nasil anlagilabilir?
. Tedavide izlenen yola iligkin kisaca bilgi verebilir
misiniz?

- Yenidoganlar siklikla siyanoz veya konjestif kalp ye-
tersizligi tablosunda ¢ocuk hekimi tarafindan stiphe-
- lenilerek pediatrik kardiyologa yonlendirilir. Ancak
- konjenital kalp hastalikh yenidoganlarin birgogunun
- yenidogan déneminde klinik bulgu vermeyebilecegi,
- subklinik seyirli olabilecegi unutulmamalidir. Siste-
- mik dolagim yetersizligi bulunan hipoplastik sol kalp
- sendromu, kritik aort stenozu, agir aort koarktasyo-
© nu gibi hastaliklarda ve pulmoner dolagimin patent




duktus arteriozus yoluyla saglanabildigi
pulmoner valviiler atrezi gibi durumlar-
da neonatal dénemde girisimsel kardi-
yolojik veya cerrahi tedaviler gerekebilir.
Girisimsel tedaviler; balon valviiloplasti,
balon anjioplasti, pulmoner kapagin
radyofrekans yontemle perforasyonu
veya patent duktus arteriozusa (PDA)
stent yerlestirilmesi seklinde olabilir. Bu
yontemlerle kritik yenidoganin agik kalp
cerrahisinin muhtemel risklerinden ko-
runarak, yasamasinin saglanmasi ve daha
sonraki tedavi secenekleri icin vakit ka-
zanilmast mimkindir.

Prematiire bebeklerde kalp hastalig:
riskleri var m1? Koruyucu 6nlemler na-
sil alinabilir?

Prematiire bebeklerde dogumsal kalp
hastaligs sikligt miyadinda dogan be-
beklere gore bir farklilik géstermemekle
birlikte, siklikla fetal yagamda dolagimin
onemli bir unsuru olan duktus arterio-
zusun, inmatir dogum nedeniyle persis-
tanst (kapanmamast) sorun olugturmak-
tadir. Genis PDA'lar prematiire bebegin
ventilator tedavisinin uzamast, ekstiibas-
yon zorlugu gibi sorunlara neden ola-
bilir. Miimkiinse prematiire dogumun
onlenmesi, dogum onlenemiyor ise agirt
miktarda parenteral sv1 tedavisinden
kagimilmasi, destek tedavisine yamit ali-
namadi durumlarda nonsteroid anti-
enflamatuar ilaglar (indometasin gibi) ile
Ya da cerrahi olarak PDA'nin kapanmas:
saglanabilir.

Dogustan kalp hastalig1 ne siklikta go-
riilityor? Bu hastalikta Tiirkiye'ye 6zgii
nedenlerden s6z edilebilir mi?

Her bin dogumda 4-8 oraninda goriil-
mektedir. Annenin yagam kosullari; hava
kirliligi, yogun sigara dumani solunan bir
ortamda bulunmas, gebelikte alkol alin-
mast konjenital kalp hastaligi sikligin
arttirabilir. Sinek Sldiirticiilerin, baz1 sol-
ventlerin solunmasi, gebelikte kullanilan
ilaglar (isotretinoin ( sivilce tedavisi),
lityum (psikiyatriktedavi), ...gibi) zararh
olabilir. Ulkemizde 6zellikle; akraba ev-
liligi, sosyoekonomik kosullar nedeniyle
beslenme yetersizligi, bazi vitaminlerin
ve minerallerin yetersizlikleri (A, B, D
vitaminleri, kalsiyum eksikligi gibi) de

Pediyatrik kardiyoloji ve kalp cerrahisi, eriskine oranla daha
maliyetlidir. ABD'de bu hastalarin optimum servis alabilmesi
adina bircok merkezde 6zel ya da kamuya ait vakiflar kanali
ile bu harcamalar subvanse edilmektedir. Ulkemizde de
benzer bir mekanizma uygulanabilir

kalp hastaligs sikligini arttirabilir.
Hastaligin tedavisi maliyetli bir siireg
mi?

Hastaligin agirlig: ile paralel olarak teda-
vi maliyeti artmaktadir. Giderek yaygin-
lagan transkateter tedavilerde kullanilan
yeni gelistirilen cihazlarin, kompleks
hastalarda uygulanan acik kalp cerrahi-
sinin, yogun bakim tedavi stirecinin ma-
liyeti yiiksek olabilmektedir.

Hastanenizde pediatrik kardiyoloji
alaminda verilen hizmetler neler? Yallik
bakilan hasta sayisi, yapilan islem sayi-
st hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Tum konjenital ve edinsel kalp hasta-
Liklarinin muayene, transtorasik, transo-
zofageal ekokardiyografi, elektrokardi-
yografi, holter elektrokardiyografik mo-
nitorizasyon, kateterizasyon- anjiografi
ile tan1 ve girisimsel yontemlerle tedavi
secenekleri pediatrik kardiyologlar tara-
findan uygulanmaktadir. Endikasyonu
olan hastalarin her tiirli cerrahi tedavisi
de hastanemizde bagariyla uygulanmak-
ta, pediatrik kardiyoloji tarafindan her
agamada (pre-per-postoperatif yogun
bakim destegi verilmektedir. Hastane-
mizde pediyatrik kardiyoloji bélimiinde
gortlen yillik hasta sayisi yaklagtk 2 bin
civarindadir.  Yine hastanemizde yilda
yaklagik 350-400 pediyatrik kalp ame-
liyat1 ve yaklagik yizde 30u girisimsel
olmak tizeren toplam 250-300 arasinda
pediyatrik kalp kateterziasyonu ve anji-
yografi islemi gergeklestirilmektedir.

Pediatrik kardiyoloji branginda hekim
— yardimar personel sikintisi yagiyor
musunuz?

Bu alanda son yillarda hekim sayi-
st artmug oldugundan 6zellikle buyiik
kentlerde eskisi gibi hekim sorunu ya-
sanmamakla birlikte yardimer personel

Pediyatrik kardiyoloji bolimtnde vyillik hasta sayimiz 2 bin
civarindadir. Yilda yaklasik 350-400 pediyatrik kalp ameli-
yati ve yaklasik yuzde 30'u girisimsel olmak Uzeren toplam
250-300 arasinda pediyatrik kalp kateterziasyonu ve anji-

yografi islemi yapiliyor

ciddi bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Cinkl pediyatrik kardiyoloji di-
ger branglara gore ¢ok daha ozverili ve
yogun bir ¢alisma temposu gerektirmek-
tedir ve maalasef bu konuda deneyimli
yardimer personeli uzun stiireli ve motive
olarak calistirabilmek icin gerekli mad-
di ve manevi ortam: olugturmakta biraz
zorlanmaktayiz.

Bu alanda hizmet veren merkez sayis1
sizce yeterli ve yaygin diizeyde mi?
Hayir. Son yillarda Saglik Bakanlig
biinyesinde pediyatrik kardiyoloji ve kalp
cerrahisi ile ilgili yeni béliimler agilmasi-
na ve daha 6nceden bu alanda hizmet
veren hastane ve boliimlerin daha etkili
bir bigcimde ¢alismasinin saglanmis ol-
masina kargin, kanimca 6zel hastaneler-
deki potansiyelin daha iyi analiz edilmesi
ve daha etkili bir gekilde kullanilmasinin
saglanmas: gerekmektedir.

Ulusal kalp saghig: politikasinin olug-
turulmasi yoniinde énerileriniz neler?
Kamu ve ozel hastanelerde kardiyak
merkezlerin sayisinin ve bu merkezlerin
niteliginin arttirilmas: 6nemli. Girigim-
sel kardiyolojide kullanilan kateter, ki-
lavuz tel, kilif, device (cihaz), stent gibi
malzemelerin tlkemizde biyoteknolojik
aragtirma-gelistirme calismalarina agir-
Lik verilerek gelistirilmesi, ytiksek mali-
yetli Griinlerin ithalat zorunlulugunun
azaltilmas: hatta ihracaty, tlkemiz pedi-
atrik kardiyoloji alanina ve ekonomisine
6nemli bir katk: saglayabilir.

Tum dinyada pediyatrik kardiyoloji
ve kalp cerrahisi erigkin kardiyoloji ve
kalp cerrahisine oranla daha megakkatli
ve maliyetli yiksek bir brangtir. Bugiin
ozellikle ABD'de bu hastalarin optimum
servis alabilmesi adina bircok merkezde
6zel ya da kamuya ait vakiflar kanals ile
bu harcamalar subvanse edilmekte ve
devletin yiiki azaltlmaya ¢aligilmakta-
dir. Ulkemizde de benzer bir mekanizma
ile hizmetten 6diin verilmeden devletin
yiki azaltilabilir diye diginmekteyim.m
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Kalp Yetersizligi Tedavisi SHIFT
Calismasi Sonuclari ile Esik Atladi

alp yetersizligi olan hastalarda kalp hizi
azaltilmas: ile yasam kalitesi arasinda
direk bir baglanti oldugu ivabradin

(Coralan) ile yapilmuis olan SHIFT
calismasinin yeni verileri ile kanitland:

24 iilkeden standart kalp yetersizliZi tedavisi tizerine
ivabradine (Coralan) veya plasebo almak tizere rando-
mize edilmis kronik kalp yetersizligi olan 1944 hasta
dikkate alind:

Calisma sonuglarina gore, ivabradin (Coralan) tedavi-
si alan kalp yetersizligi hastalarin giinliik aktivitelere
daha fazla katilabildigi ve yasamlarinin giin be giin
degistigi ifade edildi

Kronik kalp yetersizligi tedavisinde yapilmis morbi-
mortalite ¢aligmasi olan SHIFT ¢aligmasinin (Systo-
lic Heart FailureTreatment with the If Inhibitor
Ivabradine Trial) yeni sonuglar: diinyada ilk kez, kalp
yetersizligi olan hastalarda kalp hizi azaltilmas ile ya-
sam kalitesi arasinda direk baglant: oldugunu gésterdi.
Tvabradin ile yapilmis SHIFT galigmasinin yeni veri-
leri, gegen ay gergeklestirilen Avrupa Kardiyoloji Der-
negi Kongresinde sunuldu.

SHIFT Caligmas: Bagkan Yardimcis: ve ayn1 zaman-
da Isve¢ Gothenburg Universitesi Ogretim Uyesi
Profesor Karl Swedberg, “Gegen yil ESC kongresinde
sunulmus olan SHIFT ¢alismasinin ana sonuglari bir
If inhibitorii olan ivabradinin (Coralan) kalp yeter-
sizliginin ilerlemesini engelledigini ve hayatta kalsi
artirdifini acikga gostermistir. Bizim yaptigimiz bu
yeni analizler, ivabradin (Coralan) tedavisinin, kalp
yetersizligi hastalarinin yasam kalitesini belirgin ola-
rak iyilestirdigini ve bu iyilesmenin kalp atim hizinda
elde edilen azalma ile dogru orantili oldugunuortaya
koydu” diye konugtu.

Hastalarin Yagamu Giin Be Giin Degisti

SHIFT ¢alismasinin sézkonusu yeni analizi kalp ye-
tersizligi olan hastalarda yasam kalitesinin prognoz ve

kalp atim hizindaki degisimler ile iligkili olup olmadi-

ginin degerlendirilmesi i¢in tasarlandi.

Analiz i¢in, 24 tilkeden standart kalp yetersizligi teda-
visi tizerine ivabradine (Coralan) veya plasebo almak
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tizere randomize edilmis kronik kalp yetersizligi olan

1944 hasta dikkate alindu.

Analizde saglikla iligkili yasam kalitesi, hastalifa 6zel
bir fonksiyonel durum ve yasam kalitesi 6lgiitii olan
ve valide edilmis olan Kansas City Kardiyomiyopati
Anketi ile degerlendirildi.

Sonuglara gére, ivabradin (Coralan) tedavisi alan kalp
yetersizligi hastalarin giinlik aktivitelere daha fazla
katilabildigi ve yasamlarinin giin be glin degistigi ifade
edildi. Bu nedenle, yeni sonuglar 1s1ginda, ivabradin
(Coralan) ile elde edilen kalp atim hizindaki azalma-
i, beta-blokerlerin aksine, kalp yetersizligi hastala-
rinda hem yagamda kalimi hem de yasam kalitesini
artirdigina dikkat gekildi.

Ekokardiyografi Sonuglar1 Ne Diyor?

So6z konusu kongrede SHIFT c¢aligmasinin yagam
kalitesine dair yeni sonuglarina ek olarak bir bagka
alt ¢alismasinin da sonuglari sunuldu. SHIFT eko-
kardiyografi altt caligmasi, 411 hasta tizerinde yapildi.
Ekokardiyografik degerlendirmeler, calismamn bag-
langicinda ve ivabradin (Coralan) veya plasebo ile te-
daviyebaslandiktan sekiz ay sonra yapildi. Bu ¢aligma-
nin sonuglari, ivabradinin (Coralan)istatistiksel olarak
anlamli diizeyde sol ventrikil voliimiini azalttigini
ve sol ventrikiilejeksiyon fraksiyonunu iyilestirdigini
gosterdi.

Yeni Sonuglar SHIFT Cahsmasinin ilk Sonuglari-
1 Tamamlar Nitelikte

Kanadada bulunan Montreal Universitesi, Montre-
al Kalp Enstittisi'nden Profesor Jean-Claude Tardif,
“Yapmus oldugumuz ekokardiyografi ¢calismast, ivabra-
dinin (Coralan) sol ventrikiil boyutunu anlaml diizey-
de azalttigini ve kalbin pompalama fonksiyonunu ve
yeniden sekillenmeyi iyilestirdigini gostermistir” diye
konustu.

Ozetle tiim bu yeni sonuglarin, ivabradinin (Coralan)
kotiilesen kalp yetersizligine bagh hastaneye yatis ris-
kini ylizde 26 ve kalp yetersizligine bagl 6lim riskini
de ytizde 26 oraninda azalttigimn gosterildigi SHIFT
caligmasinin ana sonuglarini tamamlar nitelikte oldu-

gu ifade edildi. m
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Kardiyolojide
operasyon sayilari
gittikce azaliyor

“Her koroner arter darligi ille de aciimali veya ameliyat edilmeli diye bir yaklasimin dogru olmadigi
artik biliniyor ve operasyon sayilari da gittikce azaliyor. Ama sistem hastalara hemen girisim
yapmay1, ameliyat karari vermeyi kolaylastirir tarzda isliyor”

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve VKV Amerikan Hastanesi doktorlarindan

Prof. Dr. Yilmaz Niganci

manager’in sorularini yanitladi.

irisimsel Kardiyoloji (Invaziv Kar-

diyoloji) alaninda heyecan duy-

dugunuz gelismeler-yenilikler var
mr?

Girisimsel-invazif kardiyoloji, son 20
yilicinde genel tip ve kardiyolojide, hemen hemen hig
bir uzmanlik alaninda gériilmeyen yeniliklere sahne
oldu. Isin giizel yani, bu yenilikler her gecen giin hala
devam etmekte. Bu alanda ¢aligma imkanini ¢ok on-
ceden bulan sansl bir kisi olarak, kisisel heyecanim
hala devam etmekte. Fakat, son yillarda yapilan mali

kisitlamalar nedeni ile, heyecan duydugumuz uygu-
lamalar1 yapabilmenin ¢ok kolay olmadig1 gercegini
kabul etmemiz gerek.

Bana gére “girisimsel kardiyoloji” terimi yerine, “giri-
simgel kardiyo vaskiiler hastaliklar ve tedaviler” olarak
adlandirmak dogru olur. Yani sunu demek istiyorum:
Sadece kalp ve kalbin damarlar: degil, damarlarin ol-
dugu her yerde 6rnegin bébrekler, bacaklar, beyin da-
marlar1 gibi her yerde kardiyovaskiler uzmanlar tant
ve tedavi i¢in bulunmalilar. Clinki bu isi, diger brang-



lardaki doktorlardan daha iyi yapacakla-
rina ve bu konuda daha fazla geleneksel
bir tecriibe birikimine sahip olduklarina
inaniyorum. Bu iglemlerde cerrahlart
da ekibin bir pargas: olarak gériiyorum.
Spesifik olarak heyecan verici prosediir-
lere gelince, “perkiitan kapak uygulama-
lart”, “direncli hipertansiyonlarda kate-
ter ile ablasyon tedavileri”, “gangrenli
bacaklarda mikro invazif ve cerrahi gi-
risgimlerin birlikte uygulanmas:”, ilk uy-
gulamalarda yeterince basarili sonuglar
alinamamsina ragmen kardiyovaskiiler
hastaliklarda “kék hiicre uygulamala-
r1” na yonelik yeni aragtirma-uygulama
calismalar1 benim sahsen heyecan duy-
dugum ve kismen tizerlerinde ¢alistigim
alanlar. Sahsen uygulama i¢inde olma-
sam da, ritm bozukluklarinin ozellikle
atriyal fibrilasyonun tedavisinde yeni
yontemler de heyecan verici geliyor. Bu
alanlardaki caligmalar, aragtirma ve uy-
gulamalar, malesef 6zel biitge, egitim ve
destek gerektirmektedir. Glinimuzdeki
biit¢e uygulamalari ile yapabilmek ger-
cekten zor.

Tiirkiye'nin kalp saglig: haritasini na-
sil degerlendirmek gerekir? Hastalik
yiikiiniin simdiki durumu ve gelecek
yillardaki projeksiyona iligkin neler
diigiinityorsunuz?

“Ulkemizin kalp saghgi haritas” yok.
Boyle bir haritanin da olmasina pek
gerek oldugunu sanmiyorum. Genetik
yatkinhigin diginda o kadar ¢ok faktor
kalp sagligini etkilemektedir ki, bu fak-
torlerin belli bolgelere dagilim yapmasi
ve buradan ozel haritalar ¢ikarilmas:
bana gore gerekli de degil, anlamli da
degil. Hastalik yiikii, modern yagamin
getirdigi stres faktori, daha zengin
gidalarla fakat yanls beslenme ve oto-
masyon arttik¢a kalp hastalig: yikintn
gittikee artig gosterdigi bilinmektedir.
Ulkemizde de boyle olmaktadir ve ola-
caktir. Gelecek yillarda, eger bilingli se-
kilde bu sorunun tizerine gidilmezse ki,
burada kisisel tedbirler ve bilinglenme
daha 6nemlidir, hastalik yiki ve riski
azalacaktir. Koruyucu ilaglarin olumlu
etkileri bu yiiki azaltabilir, ama bunun
i¢in de saglik bilincinin egitimle veril-
mesi gerekir. Aksi taktirde, gelecek yil-
larda kalp hastalig1 ve buna bagli sakat-
lik ve 8limler daha da artacaktir.

Kalp-damar hastaliklarina yol agan
risk faktorleri goz 6niinde tutuldu-
gunda Tiirkiye’ye 6zgii unsurlar neler?
Turkiye'ye ozgi faktorler iginde en

“Ulkemizde veterince kardiyolog ve kalp-damar cerrahi var.
Dagilim dengesine baktig@imizda, dengeli oldugunu soyleye-
meyiz. Ama, bu dengesiz dagilimin dogal sonuc oldugunu

dustntyorum”

onemlileri, sigara kullaniminin yiiksek
oranda olusu, dizenli egzersiz kiltiri-
niin olmamas, yanls ve 6l¢iistiz beslen-
me aligkanliklari, toplum olarak sinir-
lenmeye ve stresten etkilenmeye yatkin
olusumuz olarak sayabilirim. Ayrica hi-
pertansiyonun da glin gectik¢e daha da
6nem kazandig bir gergekdir.

Tiirkiye'de kardiyolog — kalp ve damar
cerrahi sayisi yeterli ve dagilimi den-
geli mi?

Ulkemizde yeterince kardiyolog ve kalp-
damar cerrahi vardir. Dagilim dengesine
baktigimizda, dengeli oldugunu séyle-
yemeyiz. Ama, bu dengesiz dagilimin
dogal sonu¢ oldugunu distintyorum.
Bir olgtide doktor dagilimi, modern
hizmetleri yapabilecegi hastanelerin da-
gilimina baghdir. Yani gerekli modern
cihazlarin olmadig: bir hastaneye kardi-
yolog ve cerrah gitmek istemez. Yine de
tilkemizde hemen her vilayette ve hatta
biiytik kasabalarda gerekli modern tet-
kik ve tedavilerin yapilabilecegi 6zel ve
resmi hastaneler bulunmaktadir. Soru-
nun dagilimin esit olmamasinda ziyade,
ilk basamak hekimliginin yetersiz veya
istendigi kalitede olmamasindan ve
mesleki uygulamalardaki standardizas-
yon ve kalite derecesinden kaynaklandi-
gin1 distintiyorum.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren
merkez sayisi1 yeterli ve yaygin diizeyde
mi?

Bu alanda uzman sayist yeterli. Amag
her kasabaya ve yerlesim birimine kar-
diyolog ve cerrah géndermek olmama-
li. Pekala i¢ hastaliklar1 uzmanlari, aile
hekimleri ve hatta pratisyen hekimler
hastalar1 ve hastaligi dogru bir sekilde
degerlendirebilirler ve gerekli olanlari
uzman merkezlere génderebilirler. Hiz-
met kalitesi ve bagari oran1 merkezlerin
tecriibe derecesi ve tedavi ettikleri hasta
sayst ile artar. Bolinerek kigiik hasta-
nelerde bile ameliyat vs yaparak kalite
artmaz. Acil durumlarda gerekli uygun
tedaviyi ve yonlendirmeyi pekala dedi-
gim gibi aile hekimleri ve i¢ hastaliklar:
uzmanlari rahatlikla yapabilirler.

Tiirkiye’nin kardiyolojik islem ve kalp

cerrahisi rakamlarini nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Say1 olarak bilgi vermek bana ¢ok an-
lamli gelmiyor. Biitiin diinyada oldugu
gibi, ilkemizde de kalp ve damar hasta-
liklar1 say1 olarak ilk sirada gelen hasta-
liktir ve bunun dogal sonucu olarak da
girisim ve cerrahi tedavi syis1 fazladir.
Ama bu durumu béylece kabul etmek
yerine, gercekten bu hastalarin girisim-
sel veya cerrahi tedavi yerine bagka sege-
nekleri olup olmadigini daha iyi deger-
lendirmek gerekir. Sunun altim ¢izmek
istiyorum: Her koroner arter darlig ille
de agilmali veya ameliyat edilmeli diye
bir yaklasimin dogru olmadig: artik bi-
liniyor. Buna bagli olarak da operasyon
sayilar: da gittikge azaliyor. Koruyucu
ve hastalii kontrol altina alici tedavi-
lerle de 6nemli bagarilar elde edilebili-
yor. Bu noktada, karar agamasinda hem
kardiyolg olarak kendimize, cerrahlara,
hastalara ve ailelerine 6nemli gorevler
dugtiyor. Ama sistem de hastalara he-
men girisim yapmay1 veya ameliyat ka-
rart vermeyi kolaylastirir tarzda igliyor.
Yani sorunuza 6zetle, girisim ve cerrahi
sayisinin degil ama, hastaneye bagvuran
hastalara gore oraninin fazla oldugunu
dugtintiyorum.

Gorev yaptiginiz kuruluglarin kardi-
yoloji servisinde muayene edilen hasta
sayis1 ve yapilan islem sayis1 ortalama
nedir?

Calisigim kurumda yillik 10 bin ci-
varinda kardiyoloji hastast muayene
edilmektedir. Kendi hastalarimizdan ve
bize gonderilen hastalarla yillik 3 bin
civarinda anjiyografi ve ¢esitli girisimler
yapilmaktadir. Bizim bélimimiizden
cerrahiye gonderilen hasta sayisi diger
merkezlere gore oldukga azdir. Cerrahi
tedavi hastalarin ytizde 10'u kadarina
onerilmekte veya gerekli gortilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarinin tani ve
tedavisi maliyetli bir siire¢ mi?
Hastalar ameliyat edilsin veya girisim
yapilsin veya ilag tedavisine karar veril-
sin, tedavilerinin ve kontrollerinin de-
vam etmesi gerekir. Bu biitiin diinyada
béyledir. Dolayisi ile kalp damar has-
taliklarinin uzun streli takibi olduk¢a
masraflidir. m
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Kalp sagligi alaninda 6zel
merkezlere ihtiyac var

“Ulkemizdeki kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi merkez adedi yeterlidir. Eksik olan 6zellesmis
merkezlerin olmamasidir. Spesifik, komplike ve daha cok tecriibe isteyen operasyonlarin yapildigi
merkezlere ihtiyag vardir”

International Hospital Kardiyoloji B6limi hekimlerinden Dog. Dr. Tugrul Okay,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

oroner anjiyo nedir? Kisaca bilgi

verebilir misiniz?

Koroner anjiyografi kalbin tizerinde

onu besleyen (kan getiren) damarla-

rin gorintilenmesi iglemidir. Klasik
olarak bir arterden girilerek koroner damarin agzina
ulagildiginda radyokontrast madde verilerek X 1s1n-
lar1 yardimi ile damarin gériintisti alinmaktadir.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren merkezleri
nasil degerlendiriyorsunuz?

Kanimca su anda tlkemizdeki kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi merkez adedi yeterlidir. Eksik olan
ozellesmis merkezlerin olmamasidir. Tiirkiye’nin
kardiyolojik islem ve kalp cerrahisi adetleri tatmin-
kardir. Fakat her merkezde her tirlii kardiyolojik ve
kardiyovaskiler islemlerin yapilmas: uygun degildir.
Spesifik komplike ve daha ¢ok tecribe isteyen ope-
rasyonlarin yapildigi merkezlere ihtiyag vardir.

Kalp yetersizliginde ilagla tedavi iyilesme sagliyor
mu?

Kalp yetersizliginin tibbi tedavisinde son 10 yilda
alinan ilerleme etkileyici dizeylerdedir. Ozellikle
beta-bloker ve ARB/ACEI kullanimu ile hastalarin
omiur beklentileri anlamli 6l¢tide artmaktadir. Artik
bu ilaglar1 ¢ok daha erken evrelerde baglamak ge-
rektigini anlamamiz ve yakinmasiz hastalarda da
kullanimi ile hastaligin seyri degismistir. Tlag teda-
visine yanitsiz olgularda cihaz segenekleri de vardur.

Koroner kalp hastaligindan korunmada alinmas:
gereken tedbirler neler?

Koroner kalp hastaliginin tlkemizde giderek art-
mast ne yazik ki engellenememektedir. Bunun bas-

“Okullarda ve hastanelerde yaygin olan
‘sekerli icecek makinelerini’ yasaklasak
bile her yil koroner kalp hastaliklardan
olimleri azaltabiliriz”
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lica nedeni de sigara ve yanhs beslenmedir. Sigara
yasaklara ragmen azalma gostermeden en temel
tehlike olarak stiregelmektedir. Beslenme konusun-
da da, gerek bilingsizlik gerekse gelir diizeyi diisiik-
ligi toplumda yanlis beslenmeye yol agmaktadir.
Rafine gidalardan (seker ve diger fabrikasyondan
gecmis gidalardan) uzak durmak gelir diizeyi ile ya-
kindan iligkilidir. Ucuz gida tiiketiminin artmasinin
engellenmesi sadece egitim ile degil ayni zamanda
ekonomik kalkinma ile saglanabilecektir.

Kalp ve damar hastaliklarinin tani ve tedavisi ma-
liyetli bir siire¢ mi?

Tiim hastaliklarda oldugu gibi tedavi daima gide-
rek artan maliyet getirmektedir. Bu nedenle 6nemli
olan korunmadir. Kalp ve damar hastaliklarindan
korunma bir devlet politikasi haline almadan ma-
liyetler azalmayip giderek artacaktir. Okullarda ve
hastanelerde yaygin olan “sekerli icecek makinala-
rint” yasaklamakla ige baglamak bile her yil koroner
kalp hastaliklardan 6limleri azaltmakta etkili olabi-
lecek ¢ok basit bir yoldur. m
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Kalp Hastalikian
ile savasinda
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"Turkiye'de stent uygulamasit
one sirilenin aksine dustk"

"“Tiirkiye'de gereksiz stent takillyor mu" sorusuyla ilgili olarak, Avrupa iilkeleri ve Tiirkiye'de
yapilan islemleri sayisal olarak degerlendirdigimizde bunun tamamiyla yanhs anlasiimadan ibaret
oldugunu sdyleyebiliriz"

Tirk Kardiyoloji Dernegi Baskam ve zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kardiyoloji Klinik Sef
Prof. Dr. Oktay Ergene, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

[
zmir Atatiirk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesinde kardiyo-
loji ve kalp cerrahisi alaninda
verilen hizmetler neler?
Kardiyoloji klinigimizde ko-
roner anjiyoplasti ve stent islemlerine
ek olarak (2009 yilinda 1840, 2010 y1-
linda 1956 vakaya stent implantasyonu
yapildy), yapisal kalp hastaliklar: ile ilig-
kili olarak dogustan kalp hastaliklarinin
(atrial septal defekt, ventrikiler septal
defekt, patent duktus arteriyozus, aort
koarktasyonu, fistiil vb) perkiitan yolla tedavisi (200
yakin vaka), perkiitan aortik kapak implantasyonu, re-
nal, periferik ve karotis arter stent iglemleri yapilmak-
tadur.

Kisa bir stire sonra da kumadin alamayan veya kont-
rendike olan hastalarda yeni uygulamaya baglanan
perkiitan sol atrial apendiks okluzyonu tedavisine bag-
lanacaktir.

Kardiyolog ve kalp-damar cerrahi branginda hekim
—yardima personel sikintist yagiyor musunuz?

Son yillarda Saglik Bakanhginin asistan kadrolari-
n1 azaltmasi dolayisiyla asistan sayisinda bir azalma
olmustur. Bunun diginda personel sitkintis: yaganma-

maktadr.
Tiirkiye kadar ¢ok stent takilan bagka iilke olmadig1

ifade ediliyor; gereksiz yere stent kullanimi 6ne sii-
riildiigii gibi yaygin bir uygulama m1? Hastaya stent
konulmasina karar verme siireci, prosediirii nedir?
“Turkiyede gereksiz stent takiliyor mu” sorusuyla ilgili
olarak Avrupa tilkeleri ve Tiirkiyede yapilan islemleri
sayisal olarak degerlendirdigimizde bunun tamamuy-
la yanlis anlagilmadan ibaret oldugunu sdyleyebiliriz.
Soyle ki; Avrupa Kardiyoloji Derneginin girisimsel
caligma grubu verilerine gére Fransada milyon bagi-
na 1864, Polonyada 1570, Almanyada 2427, Italyada
1977 stent uygulanirken bu say: tlkemizde 1150dir.
Bu objektif verilerden de anlagilacag: tizere ilkemizde
takilan stent sayisi one stirtilenin aksine digtktdr.
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Ulusal kalp saghg: politikasinin olug-
turulmasi yoniinde énerileriniz neler?
Ulusal Kalp Saghigi Politikast 2004-
2006 doneminde gesitli uzmanlik der-
neklerinin ve 100’tn tizerinde bilim in-
saninin katihmiyla tamamlanip Saghk
Bakanligina ve TBMM’ye teslim edil-
misti. Bu belge web sitemizde http://
www.tkd.org.tr/pages.aspPpg=276 say-
fasinda stirekli yayindadur.

Bu belgeye dayanilarak ve belgede 6ne-

rilen aragtirmalar tamamlanarak Saghk
Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Turkiye Kalp ve Da-
mar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi, Risk
Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani”25
Arahk 2007 tarihinde Ankarada gerceklestirilen “Av-
rupa Kalp Saglhg Sézlesmesi Tiirkiye Imza Toreni”nde
(http://www.tkd.org. tr/pages.asp?pg=354) Saglik Ba-
kan1 Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan ilk kez agikla-
nup ylrtrlige koyulmus ve Bakanlik yapisinda iki yeni
daire bagkanlhg1 kurulmustur.

“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi, Risk Faktorlerine Yonelik Strate-
jik Plan ve Eylem Plan1” http://www.tkd.org.tr/pages.
asp?pg=132 sayfasinda stirekli yayindadur.

Bu belge ertesi yil Ingilizceye cevrilip tim diinyaya da
duyuruldu.

2009da Ulusal Politika dogrultusunda ikinci bir ¢a-
Ligtay yapildi ve bu ¢aligtay sonunda da Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Prog-
rami (2010-2014) hazirlanip 2010 yilinda yayinland:
(bkz. http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=450). Tlk
Programin gbzden gegirilip gelistirildigi calistayda
hazirlanan 2. Program kalp ve damar hastaliklari-
min kontrol altina alinip 6nlenmesine iligkin birincil,
ikincil ve tglincil korunma yontemlerini, hedeflerini,
hangi kurumlarin gorevli olduklarim ve neler yap-
malarinin beklendigini kapsaml ve ayrintih bicimde
icermektedir. mi
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Kardiyolojide
uzmanlik suresi uzatiimali

"Gelismis iilkelerde 7-10 yilda uzmanlik ve uzmanlik sonrasi egitim ile alinan kardiyolojik islemleri
yapma yetkinligi Tiirkiye'de 4 yilda alinabiliyor. Bu da islemlerin kalitesine yansimaktadir. Hem
uzmanlik stiremiz uzatiimal, hem de uzmanlik sonrasi sertifikasyon programlari konmahdir"”

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Genel Sekreteri ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Mehmet Aksoy hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

iirkiye'nin kalp sagligi haritasim
nasil degerlendirmek gerekir?
Turkiye ekonomik olarak hala ge-
lismekte olan tlkeler kategorisinde.
Ancak, kalp damar hastaliklar: sikli-
gimiz gelismis tlkeler kategorisinde. Bugtin kalp da-
mar hastaliklarindan Slimde kadinlarda Avrupada
birinci, erkeklerde tigtincii siradayrz. Nifusumuzun
yizde 52’sinde 6lim nedeni kalp ve damar hasta-
liklaridur. Tuirkiye'ye bolgesel olarak baktigimizda ise
onemli farklar olmamakla birlikte kalp damar has-
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taliklari en stk Marmara ve Karadeniz Bolgelerinde,
en az Ege Bolgesinde gortliyor. Yakin gelecekte bu
tablonun gerek Avrupada gerekse yurt i¢cinde degis-
mesi pek beklenmiyor.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi kardiyoloji
servisinde muayene edilen hasta sayis1 ve yapilan
islem say1s1 ortalama nedir?

Gunlik poliklinik muayene sayimiz 100 civarinda.
10’u yogun bakim olmak tzere toplam 45 yatagimiz
bulunmakta. Tki anjiyografi salonumuz meveut. Top-



v
|

lam girisimsel ve elektrofizyolojik calig-
ma sayimiz yilda 3 bin 5 yiiz civarinda.

Kalp ve damar hastaliklarinin tani ve
tedavisi maliyetli bir siire¢ mi?

Kalp ve damar hastaliklari en sik 6lim
nedeni oldugu i¢in teknolojik yatirimin
ve gelismelerin en hizli oldugu alan-
lardan birisidir. Bu gelismelere bagh
olarak hem tani, hem de tedavi iglemle-
rinde kullanilan strekli yeni cihazlar ve
teknikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu cihaz
ve teknikler sayesinde daha 6nce sadece
cerrahi olarak tedavi edilen bazi hasta-
liklar bu gin girisimsel olarak tedavi
edilebilmektedir. Ornegin kompleks
koroner stent girisimleri, kapak hasta-
liklarinda TAVI- mitra clip uygulama-
lars, kalp yetersizliginde gesitli pil uygu-
lamalari. Ancak bunlar maliyeti yiiksek
cihazlar ve tekniklerdir. Hastalik sikli-
gmnin yaygin oldugunu distinirsek ma-
liyet daha da artacaktur.

Kalp-damar hastaliklarma yol agan
risk faktorleri gz 6niinde tutuldu-
gunda Tiirkiye’ye 6zgii unsurlar neler?
Tirkiyede kalp damar hastaliklarinin
stk goriilme nedenleri, bize 6zgii neden-
leri olarak sigaranin fazla tiiketilmesi ile
obezite-hareketsiz yasamu sayabiliriz.

Tiirkiye'de kardiyolog — kalp ve damar
cerrahi sayis1 yeterli ve dagilimi den-
geli mi?

Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore
Tiirkiye'de kardiyolog sayist olmasi gere-
ken ortalamayi yakalamistir, kalp damar
cerrahi sayisi ise ortalamayr gecmistir.
Nitekim son birkag yildir her iki bran-
sin TUS kontenjanlarinda kisitlamaya
gidilmigtir. Dagilim da mecburi hiz-
met uygulamasinin da etkisiyle uygun
duzeydedir. Bugin Dogu illerimizin
ilgelerinde bile yeterli sayida kardiyolog
bulunabilmektedir.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren
merkez sayisi yeterli ve yaygin diizeyde
mi?

Kalp damar cerrahisi merkezi sayist
¢ogu Avrupa tlkesinden ¢ok daha faz-
la sayidadir. Bugiin bazi Bati Avrupa
tilkelerinde bir sigortali hastaya bir yila

bypass operasyonu randevusu verilebi-

“Bugun cogu il merkezimizde ve buytk ilce merkezlerimizde
anjiyo merkezleri bulunmaktadir. Nifusun yaklasik yuzde
97'si iki saat icinde bir primer stent merkezine ulasabilecek
konumdadir. Turkiye'de esas yapilmasi gereken sayidan
ziyade islem ve cerrahi kalitesinin artinimasidir”

lirken Tiirkiye'de hi¢ prim 6demeyen bir
yesil karth vatandagimiz aym giin ope-
rasyon olabilmektedir.

Tiirkiye’nin kardiyolojik islem ve kalp
cerrahisi rakamlarini nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Elimizde Turkiye'nin toplam islem sa-
yisint gosteren bir istatistik olamamakla
birlikte yukarida da degindigim tzere
kalp cerrahisine ulagmak Turkiye'de ko-
laydir. Yine kardiyolojik islemlere ulag-
mak da kolaydir. Bugiin ¢ogu il merke-
zimizde ve blytk ilce merkezlerimizde
anjiyo merkezleri bulunmaktadir. Nifu-
sun yaklagik ytizde 97’si iki saat i¢inde
bir primer stent merkezine ulagabilecek
konumdadir. Tiirkiye'de esas yapilmast
gereken sayidan ziyade islem ve cerrahi
kalitesinin artirilmasidur.

Brangimzin gelecegine ve Tiirkiye'de
uygulamalarina iligkin neler séylemek
istersiniz?

Brangimiz hem dahili bir brang, hem

“TUrkiye'de kardiyolog sayisi olmasi gereken ortalamay!
yakalamistir, kalp damar cerrahi sayisi ise ortalamayi ge¢-
mistir. Nitekim son birkac vildir her iki bransin TUS konten-
janlarinda kisrtlamaya gidilmistir”

goruntilemenin yogun kullanildig: rad-
yolojik bir brang hem de girisimsel is-
lemlerin yaygin oldugu cerrahi bir brang
gibidir. Bu nedenle hekimlik meslegini
severek tercih edenler i¢in zevkli ve
tatmin edici bir brang... Bundan sonra
yapilmas: gereken artik herkesin her
kardiyolojik islemi yaptigi degil her-
kesin belirli kardiyolojik islemleri yap-
t1ig1, o alanda uzmanlagtigs bir egitim
ve caligma sisteminin gelistirilmesidir.
Bazi kigiler klinik kardiyolojide, bazila-
1 gortntilemede, bazilar1 anjiyografik
islemlerde, bazilar1 da elektrofizyoloji-
de uzmanlasmahdir. Tirk Kardiyoloji
Dernegi olarak bu konuda 2003 yilin-
dan beri Saghk Bakanligi’na tst ihtisas
ve sertifikasyon programlart 6nerdik.
Ancak Bakanlhk bu programlari birakin
uygulamayr meveut 5 yillik uzmanhk
strecini 4 yila distirdi. Su anda gelis-
mis tlkelerde 7-10 yilda uzmanlik ve
uzmanlik sonrasi egitim ile alinan kar-
diyolojik islemleri yapma yetkinligi ve
sorumlulugu Turkiye'de 4 yilda alinabil-
mektedir. Bu da dolayisiyla yapilan is-
lemlerin kalitesine ve yetkinligine yansi-
maktadir. Dolayistyla hem uzmanlik sti-
remiz uzatilmalidir (Bakanlik verilerine
gore kardiyolog sayisi yeterli diizeydedir,
hem de uzmanlik sonras: sertifikasyon
programlari konmalidir. mi
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aghk(Rarc:

nmayii ve tetkik yapmayin”

-/manager’in sorularini yanitladi.

Saght alari hizla artiyor; bunun biiyiik bir bolimii ilag ve
Kniklerleilgili... 0 nedenle hep ayni seyi sdyliiyoruz; “Gereksiz yere ilag

12 ':(}a-'rvel:sitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Cetin Erol,

manager

ragtirma alanlarinizin  hipertansi-
yon, ekokardiyografi, girisimsel kar-
diyoloji oldugunu biliyoruz. Bu ii¢
baslik cercevesinde Tiirkiye'nin kalp
saghigy haritasim nasil degerlendir-

‘mek gerekir?

Tirkiyede biitiin dinyada oldugu gibi kalp ve damar
hastaliklart 6limlerin bir numarali nedeni... Bu ne-
e kalp ve damar hastaliklarina ait risk faktorleri-
kontrol altina alinmas: lazim. Saghk Bakanhginin
51 ve diger yapilan ¢alismalarda da gorildigii gibi
ar hastaliklarinin bir numaral risk faktori
iyondur. Bizim erigkin nifusumuzun tigte biri
bulunmustur, ikinci sirada obezite, tiglinct
imi, d6rdtinct sirada da hiperlipidemi

iksekligi gortilmustir. O nedenle bu

iyede e damar hastaliklarinin

»
dan Ko Utina alin as1 gerek

Ve da

S14

llardaan

ar verilir, bu kavuzlardan 6zel-

pa Kardiyoloji Dernegine bagl oldu-

. aragtiriliyor. Yani bu tiir farkliliklar oldugu zaman ona
~ gore davranmak ve tedaviyi yonlendirmek gerekiyor.

. Tan1 kon- |
astanin durumu
de uluslar aras1 kilavuzlar
- Tabi bu planlama isi Saghk Bakanhgina ait
© dir ve Saglik Bakanlig: da gergekten b

gumuz icin birinci 6nceligimiz buranin kavuzlaridir.
Daha sonra da ikinci sirada Amerikan kilavuzlarina
bakiyoruz. Bu kilavuzlar Tiirkiyede Tiirk Kardiyoloji
Dernegi (TKD) tarafindan Tiirkgeye cevriliyor ve bii-
tiin doktorlara dagitiliyor, ama her hasta kendi bagina
mutlaka degerlendirilmelidir. Eger bu kilavuzlarda ve-
rilen tavsiyeler ve tedavi sekillerinde, Tiirk insanina has
6zellikler varsa bunlar ayrica terciime edilen kilavuzla-
rin igine Tiirkiye'ye has ozellikler bolimii olarak ilave
ediliyor ve doktorlar uyariliyor. B
hem bilimsel kitaplarda yaz
bu kilavuzlarda yaz
daviyi yapma
Peki Tii
Mis

em de
aK te-

er var m1?
insaninda daha az
de bulunmuyor; bu ne-
yapilabiliyor. Mesela sim-
olmak tizere 6zellikle son za-
i konu bu; genetik yapiniza uygun
1nu ona gore ayarlamak 6ne ¢ikan bir
ok yeni. Mesela TKD Tiirkiyede beta re-
polimorfizmi arastirmasi (3 GEN-TURK)
a bir calisma yiritiyor. Bu ¢alismada beta bloker
Jedigimiz ilaglarin Tiirk insanindaki etkileri, farklilig:

Kalp ve damar hastaliklariyla basariyla miicadele
edebilmek icin saglik alt yapis1 ve organizasyonu
sil planlanmalidir?
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rak elinden gelen gayreti gosteriyor. Kalp
hastaliklariyla ciddi olarak, kalp ve damar
hastaliklar: ile ilgili derneklerle de igbirli-
gi yaparak, Oktay Beyin (TDK Bagkan1)
soylesisinde de belirttigi gibi, planlama-
larin1 yapmugtur.

Kardiyovaskiiler riskin azalt:lmasi yo-
niinde ¢aligmalariniz var mi?

Gayet tabi var TKD bu konuda ¢ok aktif,
bunu zaten TKD Bagkaninin soylesisinde
ve TKD Genel Miidiriintin soylesisinde
goreceksiniz. Halka yonelik ¢ok biiyiik
kampanyalar, uluslararasi biytik ¢alisma-
larimiz ve Saglik Bakanhg: ile ortak ¢a-
ligmalarimiz var bunlarin neticesini de iyi
sekilde aliyoruz. Onemli olan halki uyar-
mak, bilgilendirmek ve yonlendirmek...

Koronerarter (atar damar) hastaliginda
risk faktorleri sosyoekonomik duruma,
cinsiyete gore farklilik gosteriyor mu?
Evet, yapilan ¢alismalar gosteriyor ki, az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde kalp
damar hastaliklar1 daha fazla goriliyor,
gelir durumuna gére alt gelir durumunda
daha fazla goriiliyor ve cinsiyet olarak da
kadinlarda erkeklere gore daha geg yag-
ta bir 10 yil sonra gériilmesine ragmen
daha kétii olabiliyor. Bu nedenle kadinla-
rin da 6zellikle uyarilmas: gerekiyor. Bu-
nun i¢in zaten biitiin diinyada kardiyoloji
dernekleri, ozellikle kadinlara ait ozel
calisma birimleri kurarak kadinlardaki
kalp hastaliklarini daha ¢ok vurgulayarak
kadinlarin bu konuda fikir ve bilgi sahibi
olmasi i¢in gayret gosteriyor.
Hastanenizde kardiyoloji alaninda
verilen hizmetler neler? Yillik bakilan
hasta sayisi, yapilan igslem sayis1 hak-
kinda bilgi verebilir misiniz?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Ana Bilim Dali, Tiirkiye'deki
en biiytik kardiyoloji kliniklerinden bi-
risidir. Ve iki tarafli hizmet etmektedir
hem Ibn-i Sinada hem de Cebecideki
kalp merkezinde hizmet etmektedir. 150
yatak sayist ve 21 doktoru ile hizmetini
yurttmektedir. Yapilabilecek her sey has-
tanemizde mevcuttur o yizden herhangi
bir eksigimizin oldugunu distinmiiyo-
rum.

Kalp ve damar hastaliklarinin tam1 ve
tedavisi maliyetli bir siire¢ mi?

Elbette ki maliyetli bir stire¢. Bu, bu-
tin diinyada boyle. Bakacak olursaniz
Turkiyede saglik harcamalar: hizla arti-
yor bunun buyiik bir bélimii de ilag ve
yeni tekniklerle ilgili o nedenle biz hep
ayn1 seyi soyliyoruz; “gereksiz yere ilag
kullanmayn ve tetkik yapmayin.” Ciinki
her tetkikin faydasinin yaninda zararla-

11 da olabilir. Ozellikle radyasyonla ilgili
olanlarda veya kanh dedigimiz tetkikler-
de bir risk var tabi, o nedenle gereksiz yere
higbir tetkikin yapilmasini istemiyoruz.

Kalp-damar hastaliklarinin tani ve te-
davisinde yeni teknikler, heyecan uyan-
diran

teknolojik gelismeler neler?

Su anda en goézde sey, aort kapaginin
ameliyat olmadan aynen anjiyo yapilir
gibi bir teknikle degistirilmesi veya yeni
bir aort kapaginin oraya yerlestirilmesi
islemidir. Buna uluslar arasi platformda
TAVI islemi deniyor. Bu islem su anda
cok pahali ve SGK da ¢ok fazla izin ver-
miyor. Sadece bazi merkezlerde yapiliyor
ama zamanla saniyorum ki, tecriibeli
merkezlerin hepsinde ve daha az mali-
yetli sekilde yapilacaktur.

Peki, siz su anda yapabiliyor musunuz
bunu?

Biz burada yapmak istiyoruz fakat
SGKdan izni alamiyoruz ancak kisi
parasii oderse olabiliyor ya da devlet
hastanelerinin bir veya ikisinde Saglk
Bakanliginin ve SGK’nin miisaadesi ile
yapilabiliyor. Bizde bunu yapabilecek kisi
de, tecriibe de var onun i¢in parasini ve-
rebilecek bir hasta veya SGK izin verirse
yapacagiz.

Hangi devlet hastanelerinde yapiliyor
peki su anda?

Istanbul'daki Mehmet Akifve Ankarada-
ki Atatiirk Egitim Aragtirma Hastane-
sinde yapilabiliyor.

Hasta cebinden mi 6diiyor peki?

Ozel hastanelerde cebinden 6diiyor ama
santyorum ki Saglik Bakanligina ait iki
hastanede SGK’nin izniyle devlet 6du-
yor. Onun i¢in biz bunun tstiinde 1srarla

duruyoruz bize de bu iznin verilmesi ve
bizim de yapabilmemiz i¢in.

Bir diger énemli gelisme de biraz 6nce
bahsettigim kisinin genetik yapisina gére
ilag verilmesi.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili
Tiirkiye’nin ilag politikalarini nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Tlaglarla ilgili zaten Saglik Bakanlig: ve
SGK, her yil gozden gegirerek ilag fiyat-
larin1 da diistirerek belirli bir politika izli-
yorlar. Ozellikle kardiyolojide kullanilan
ilaglarin uzman Kkigilerce belli kriterlere
gore verilmesini zaten zorunlu tutuyor-
lar, geri 6demeyi buna gore yapiyorlar.
Eger siz bu kriterlerin diginda kullanmak
isterseniz hasta bunu cebinden 6demek
zorunda. Bu tabi dogru bir sey, bazen
aksamalar oluyor. Bunlara da gerek biz
klinik olarak gerekse TKD gerekgelerini
yazarak itiraz ediyor ve ¢ogu zaman da
bu itirazlarda kabul edilip bu hatalar geri
déndurtilebiliyor.

flaglarin uzman tarafindan yazilmas:
sikintil bir durum mu peki?

Kardiyoloji alaninda pek sikint: yaratmi-
yor ama hematoloji, nekroloji, endokriloji
gibi alanlarda uzman sayist az oldugu igin
hastanin o uzmana ulagmasi zor olabili-
yor.

Peki sizin alaninizda ilag aragtirmas:
yapiliyor mu?

Yapiliyor tabii ama s6yle bir sikint var;
bu caligmalar1 diizenleyen uluslar aras:
kuruluglarca aktarilan kaynaklar doner
sermayeye yatiyor ve boyle olunca para-
nin buyik bir kismu vergi veya hastane
pay: olarak gidiyor. Bu da aragtirmacinin
sevkini kirtyor. Ve bu aragtirmalar ¢ok
siky, etik kurallarin i¢inde olan ¢aligmalar
ve ¢ok siki denetleniyor. m
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“‘Basarili bir kalp merkezi
kesintisiz hizmet vermelidir"

“Basarih bir kalp merkezi yapilanmasinda olmazsa olmaz seklinde ifade edilebilecek temel
prensiplerin basinda sterilizasyon, modern ve teknolojik donanimlarla yiiksek standartta kaliteli
hizmet vermenin yani sira 24 kesintisiz siirdiiriilmesi gelmelidir"

Saglik Bakanhg: Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi emekli Baghekimi
Prof. Dr Cevat Yakut, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

ugiin geldiginiz noktay1 nasil

degerlendiriyorsunuz?

45 yillik hekimlik hizmetinde

vatanin her kosesinde caligip

tim yetenek ve adanmighk
duygusuyla calisip, her kademedeki sag-
lik kadrolarinin heyecani, kutsal ve asil bir
ideale dayanarak yurttaglarimizin yagami ve
sagligini iyilestirmeye ugrastik.

Idari gorev olarak yagamla banisik, zaptiye
kafal: idareci olmadan, yetenekli gengleri bag
tact edip, onlarin 6niini agmak baglica he-
defimiz olmugtur. Sevkle bagarma heyecan
ile cahgildigt icin hi¢ zorluk hissedilmedi.
Genglere “6dili kimin alacagini digiinmeden ¢aligirsaniz
ulagacaginiz yerin sinirt yoktur” 6zdeyisini hatirlatirim.

Giinliik 1200 kalp hastasiun poliklinige basvuru yaptigi
glinlik 25 kalp ameliyatinin yapildigi, 100 koroner girisi-
min yapildig bir merkezin yoneticiliini yapmak, hekimlik
hizmeti ve gereklerinden ayr1 distiniilemeyecegi icin, her iki
gorevimi de birbirinden soyutlamak miimkiin olmadig: gibi
severek yapildiginda zorluk s6z konusu degildir.

Kosuyolu Kalp Hastanesine nasil bir miras biraktiniz?
Kosuyolu Kalp Hastanesine birakabildigimi distindigim
en degerli mirasin caligkanlik, diristlik, mikemmeliyetcilik,
glivenilirlilik, sayginly, etik kurallara baglilik gibi insanin ke-
male ermesini saglayan degerlere sahip olunmasi seklindeki
manevi mirastir. Bilim yolunda ilerleyenlere ise caliarak,
aragtirarak ve inceleme yaparak dogru ve kesin bilgiyi yaymak
olmugtur.

Hastanenizde yapilan islem sayilar1 hakkinda bilgi verebi-
lir misiniz?

Kosuyolu Kalp Hastanesi kalp cerrahisi ve ileri kardiyolojik
girisimler i¢in markalagmig bir kurum olmasinin yan sira ala-
ninda 6nemli bir egitim kurumu olma vasfi kazanmugtir. Kalp
akademisi formasyonu ile kardiovaskiiler cerrahisi, kardiyolo-
ji ve anestezi kliniklerinden bagari ile gorev yapan 20 profesor
45 dogent ve 200 tizerinde uzman yetigmistir. Yetismis olan
uzman ve akademisyenlerin bir boliimi halen hastanemizde
gorev yapmakta olup, bir boliimi de tilke satinda Saglik Ba-
kanlig, tiniversite ve 6zel sektore baglt hastanelerde Kosuyolu
protokollerini kullanarak bagari ile gorevini stirdiirmektedir.
Hastanenin kurulusundan beri 25 yillik stiregte Glkemizin
kalp transplantasyonu birgok ilklerini barindiran 100 kalp
nakli yapilmug, 34 bini acik kalp olmak tzere 48 bin kalp
ameliyat: 125 bin koroner anjiografi, 30 bin koroner ve di-
ger kalp girisimleri yapilmig. 200 bin tizerinde hasta yatarak
hastanede 1 milyon 900 bin hasta poliklinikten tedavi gor-
mustir.
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Emekli oldugum 2009 yili bagina kadar Ko-
suyolu Kalp Hastanesinde ekibimle birlikte
18 bin 5 yizi koroner bypass olmak tizere,
29 bin tizerinde acik kalp ameliyati gergek-
legtirildi.

Kosuyolu Kalp Hastanesi 6zellik gosteren,
yiiksek riskli, ikinci, ti¢lincii kez hastalarin
tedavi edildigi bir kurum olmas: nedeniyle
hasta profilimiz standart kalp merkezlerin-
den ¢ok daha agir risk tagiyan hasta grubunu
tedavi etmigtir.

Bagarihi bir kalp merkezinin olmazsa ol-

mazlari nelerdir?
Bagarili bir kalp merkezi yapilanmasinda olmazsa olmaz
seklinde ifade edilebilecek temel prensiplerin baginda sterili-
zasyon modern ve teknolojik donanimlarla yiiksek standartta
kaliteli hizmet vermenin yan sira 24 kesintisiz stirdiirtilmesi
gelmelidir. Tim saglik ¢alisanlarinin yiiksek standartta sag-
lik hizmeti prensibini benimseyerek stirdiiriilebilir bagariy:
gergeklegtirmeleri beklenmelidir. Hali hazirda tilkemizde
faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerden bir kismi bu

kriterleri kargilamaktadur.

Kalp sagligi konusunda iiretilen politikalar1 nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Turkiye'nin kalp saghg: yoniinde degerlendirilmesinde glo-
bal saglik sorularindan soyutlanmas: mimkiin degildir. Tim
diinyada oldugu oldu gibi tilkemizde de kalp ve damar sagligi
ile ilgili hastaliklarin orani goreceli olarak artmaktadr.

Avrupa Birligi tilkelerinin saglik sorunlarmi degerlendi-
rildigi 2011 yili projeksiyonunda topluluk dlkelerin temel
saglik sorunu olarak diyabet ve obezite olarak belirlenmistir.
Ulkemizde yakin akraba evliliklerinin oranin yiiksek olmast
nedeniyle diyabet insi dans: yiiksek olmakla birlikte morbit
obezite (ileri sismanlik) oran: digiiktiir.

Kardiovaskiiler risk azaltilmasi gereken en énemli alinmast
gereken tedbirler bagta sigaranin yasaklanmasi olmak tzere,
yiiksek kolesterol, diyabet, hipertansiyon, obezite gibi risk

faktorlerinin 6nlenmesidir.

Mesleginizde arzu ettiginiz seviyeye ulagtiginizi diigiinii-
yor musunuz?

Meslegimde tiim ideal ve hedeflerimi gergeklestirme sansina
sahip oldugumu distiniyorum. Biitiin 6mriim boyunca l-
keme hizmet etmek ve megsguliyetlerim her seyin 6niinde yer
aldy; yurt disinda ¢aligmayr asla digtinmedim.

Kamudaki mesleki yagantimin sona ermesinden sonra hekim
ve cerrah olarak hasta saglik hizmetini siirdiirmekteyim. mm
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KD'den yeni proje:
Yasam Icin

Stent

“TKD olarak Saglk Bakanlqi ile birlikte yiiriittiigiimiiz
ve ii¢ yil icinde tiim yurdu kapsamasi hedeflenen pilot
projemizin adi “Yasam icin Stent”

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Genel Miidirii Ahmet Unver,
manager’in sorularini yanitlad.

irk Kardiyoloji Dernegi olarak
kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi
yoniindeki caligmalariniz neler?
TKD’nin bu alandaki ¢aligmalari gok
yonli. Bir yandan gerek diinyadaki
gerek Turkiyedeki tani, sagaltim ve bakim bilgi-
teknik ve yontemlerindeki gelismeler yakindan
izlenip 6ncelikle tyelerimize ve hemen ardindan
ilgilenen tiim hekimlerimize, hemsire ve teknisyen-
lerimize aktariliyor. Bu amagla egitim toplantiar:
diizenliyor; bilimsel dergi ve klinik tani-sagaltim
kilavuzlar1 yayinliyor; kongre ve egitim toplantila-
rimizda yapilan sunumlari web cast sistemimiz ve
Sunu Merkezi'mizle tyelerimizin strekli erigimine
acik tutuyoruz. Bir bagska yandan, bu alanlarda tye-

lerimizin arastirma projeleri destek

olgekte biyik caph aragtirmalar ge
ceklestiriliyor. Bir yandan da hentiz hasta
yurttaglarimizin hastalanmalarini geciktirmek,
talarimizin ise daha uzun siire daha konforlu, daha
kaliteli yagamalarini saglamak icin onlara yonelik
bilgilendirme-bilin¢lendirme-saghkli yasam tarzi
degisikligine 6zendirme caligmalari yapiyoruz.

Derneginizin kardiyovaskiiler alanda su an iize-
rinde ¢aligtif1 aragtirma ve calismalar: hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

20 yildir devam eden diinyanin en kokli ve en iyi
bilinen aragtirma projelerinden TEKHARF’in ta-

kip taramalar1 ve veri analizleri 21. yilinda hala stir-




diriliyor. 2007 sonunda baglattigimiz
akut ve kronik kalp yetersizligi alanla-
rindaki veri boslugunu dolduracak iki
buyiik TKD Aragtirma Projesi bu yil
sonuglands. Tirkiye'de Kalp Yetersizligi
Prevalans: ve Belirleyicileri Aragtirma-
st (HAPPY )'nin sonuglar1 24. ve 25.
Kongremizde agiklanmigti. Bu aragtir-
manin sonuglarindan daha ¢ok sayida
yayin ve bildiri ¢ikacags; bunlarin yalniz
Tiirkiye i¢in degil tim Avrupa ve diinya
i¢in ilgi odag1 olacag: gegen sire i¢inde
iyice gorildi. Hem HAPPY nin hem
Tirkiye Akut Kalp Yetersizligi Tan1 ve
Tedavi Anketi (TAKTIK) ¢aligmasinin
yeni sonuglari 6niimiizdeki dénemde
de strecek. Dinyada epidemiyolojik
boyutlara ulagan ve tilkemizde tahmin
edilenden ¢ok daha genis boyutlara
simdiden ulastign HAPPY c¢alisma-
muzin ilk sonuglarindan anlagilan kalp
yetersizliginin tedavi maliyeti yilda 38
milyar dolardir. Bunun 23 milyar dolar
tekrarlayan hastaneye yatislardan kay-
naklanmaktadir.

Hastane sonrasi kronik kalp yetersizli-
gi bakim programlarinin gelistirilmesi
kalp yetersizliginin ilke ekonomisine
getirdigi yiki azaltmasi; hasta yagsam
kalitesini ve stiresini uzatmasi agisin-
dan zorunludur. Hit Point (Turkiyede
Kronik Kalp Yetersizliginde Hastane
Sonrast Monitorizasyon Programu)
Caligmas: bu amagla gelistirilmis bir
pilot ¢alismadir. 10 merkezden iki-
ser uzman doktor ve ikiser hemsireye,
caligma basglamadan 6nce, 25 ve 26.
Ulusal Kardiyoloji Kongrelerimizde
kalp yetersizliginin takibi ve hasta egi-
timinin nasil gerceklestirilecegi konu-
sunda uygulamali giincel egitim verildi.
Takip toplantist 27. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi'nde yapilacak.

2009'da baslatilan Turkiyede beta re-
septor gen polimorfizmi (B - GEN-
TURK) ¢alismasinin yurt gapindaki
merkezlerde toplanan kan ornekleri
Ege Universitesi Laboratuarlarina
ulagtirtlip analiz sonuglari alinmaya
baslandi. B — GENTURK’in ilk so-
nuglart da yakinda duyurulacak.

Kalp Kapak Hastaliklar1 Calisma Gru-
bumuzun “Turkiye Kapak Hastaliklart
Veri Tabani Calismas:” Tirkiye'de ka-
pak hastaliklarinin durumunu belirle-
mek tizere baglattif1 anket ¢alismasina
katilmak isteyen merkezler ya da birey-
ler belirlendikten sonra protokol genel

Ahmet Unver

Basina bir kalp damar olay1 gelmis tim Avrupalilar arasinda
bir yil sonra hala en ¢ok sigara icenler, en az egzersiz ya-
panlar, en agir beslenenler, verdikleri kilolar en cok ve en
hizli geri alanlar, kontrollerini ve dlzenli ilag alimini en ¢ok

aksatanlar: Turkler

agaacildi. Caligma 25. Kongre sirasinda
yapilan bir egitim toplantisiyla bagladi.
Ik gecici sonuglar Haziran 2010da
Kapak Hastaliklari-Eriskin Konjenital
Kalp Hastaliklar1 Ortak Toplantisinda
sunuldu. Genel sonuglar1 25 Haziran
2011 Van Kapak Hastaliklar1 Yillik
Toplantisinda duyuruldu.

Timuyle TKD kaynaklarindan kar-
stlanan bu ulusal ¢apl aragtirmalarin
yam sira Uyelerimizin tasarlayip gelis-
tirdikleri projelerle Aragtirma Destek
Fonumuza bagvurulari  6zendirildi;
gonderilen projeler Arastirma Destek
Fonu Degerlendirme Kurulumuzca

degerlendirilirdi, basarili projeler des-
teklendi.

Kalp-damar hastaliklarina yol agan
risk faktorleri goz oniinde tutuldu-
gunda sadece Tiirkiye'ye 6zgii unsur-
lar var m1?

Yapilan aragtirmalar, kalp damar has-
taliklarina yol agan risk faktorleri agi-
sindan Tirkiye'ye 6zgl en 6nemli un-
surlarin “inatcilik ve vurdumduymaz-
Lk oldugunu gosteriyor. Euroaspire
caligmas: “bagina bir kalp damar olay:
gelmis tiim Avrupalilar arasinda bir yil
sonra hala en ¢ok sigara icenlerin, en az

egzersiz yapanlarin, en agir beslenenle-
rin, verdikleri kilolar1 en ¢ok ve en hizli
geri alanlarin, almaya devam edenlerin,
en ¢ok icki igmeye devam edenlerin,
kontrollerini ve diizenli ila¢ alimini en
cok aksatanlarin Tirkler” oldugunu or-
taya koydu.

Bazi aragtirma sonuglari toplumu-
muzda yaygin bir “HDL dastkligi”
oldugunu savunurken bazi aragtirma-
cilarimiz buna kargt ¢ikiyorlar. Ama
tartigtlmayan bir gercek, hentz hasta
olmayanlar bir yana, basina bir kalp da-
mar olay1 gelmis, bu nedenle hastaneye
yatmak zorunda kalmis insanlarimizin
bile hastaliklarimi koruyup gelistirmeye
bytk bir inat¢ilikla sarildiklarini gos-
teriyor.

Tiirkiye'de kardiyolog —kalp ve damar
cerrahi sayis1 yeterli ve dagilimi den-
geli mi?

Burada en 6nemli sorunumuz, dinya-
daki tiim gelismelerin aksine Tuirkiye'de
uzmanlik egitim siiresinin kisaltilmasi-
dir. Bitin diinyada alti yilda yetisen
kalp damar uzmanlarini biz dért yilda
yetigtirebilecegimiz yanilgisi ve inadim
hala strdirayoruz. m
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KaIp hastasi
- olmamak icin 10 emir

Memorial Sisli Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bolim Baskan: Prof. Dr. Bingiir S6nmez, kalp hastas:
olanlar ve olmak istemeyenler i¢in hospitalmanager dergisine 6nerilerde bulundu

Kalp hastas1 olmamak igin:

1.

Diyet - saglikli beslen-
meye ¢ocuk yaglarda bag-
lanacagini unutmayin.
Boy — kilo oranmna ¢ok
dikkat edin.

Kadinlar, menopozunuzu
mutlaka geciktirin.

Fizik aktivitenizi arttirin,
tembellik ve agir1 stresten
uzak durun.

Is ve meslek konusunda
higbir zaman beceri ve olanaklarinizi zor-
lamayin.

20 yagindan sonra hi¢ olmazsa bir kez;
kan yaglari (kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL), Lp(a), homosistein ve HS- CRP
kontrolii yaptiriniz.

Aile hikayenizde erken kalp hastalig1 var-
sa, diyabet, yliksek tansiyon hastas: iseniz
30, degilseniz 40 yasindan sonra her yil
kan yaglari (kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL), Lp(a), homosistein kontroli ve
efor testi yaptirin.

Kendinizle, yasamla, ailenizle, esinizle,
dostlarinizla barigik olun, A tipi (¢abuk
karar veren, hirsli, kavgaci, acele hareket
eden) Kisiliginiz varsa yavaglayin.
SIGARA ICMEYIN.

Hastaliginizi, aileniz veya ¢evrenizle ilgili
sorunlarinizi bir liyezon psikiyatri uzmani
ile gorusin.

Kalp hastas1 olanlar i¢in

1.  SIGARA ICMEYIN si-
gara icilen ortamda bile bulun-
mayin.

2. Diizenli olarak bir kardiyo-
logun kontroline girin.

3. Tedaviniz ilag, balon veya
ameliyat olabilir, hepsinin olumlu,
olumsuz yanlarini, uzun dénem
sonuglarini doktorunuzla tartigin.
4. Abartilms fizik aktiviteler-
den kaginin ve bir kardiyak reha-
bilitasyon uzmaninin hazirladig
bir programa baglayn.
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5. Devaml kullanmaniz gere-
ken ilaglarinizi ihmal etmeyin, 6zel-
likle yiiksek tansiyon ilaglarinizin
yedegini bulundurun.

6. Kan yaglarimz 3 ayda bir
kontrol ettirerek tahlil raporunda ya-
zan normal sinirin altinda tutun.

7. Kan yaglarinizi kontrol i¢in
diyetin yetmedigi durumlarda stirekli
ila¢ kullanin.

8. Aile ve sosyal yasamunizi
bir kez daha gézden gegirip hayati-
nizdaki olumsuzluklari en aza indirin.
Hastaliginiz i¢in ailenizi ve ¢evrenizi sug-
lamayin, sorunlariniz i¢in bir liyezon psi-
kiyatri uzmanindan yardim alin.

Kalp hastas1 olan aileler igin:

1.

2.

3.

Higbir zaman onu hasta oldugu i¢in sug-
lamayin.

Tetkik ve tedavinin her agamasinda onu
destekleyin, tegvik edin.

Hastaligin olugmasinda kendinizi de hata-
L buluyorsaniz, bunu abartili gekilde telafi
etme telagina girmeyin. Onun hastaligin
siz hep aklinizda tutun, fakat ona unuttur-
maya ¢aligin.

Hasta olan babaniz, anneniz veya kardesi-
niz mutlaka kan yaglar1 (kolesterol, trigli-
serid, HDL, LDL), Lp(a), homosistein ve
HS- CRP kontrolii yaptiriniz ve efor testi
yaptirin.

Diyetinde bir aile programi olmas: gerek-
tigini aklinizda tutun.

Esinizin ilaglarim ve kontrol giinlerini
yakindan takip etmenizin ona yagama sa-
rilma ve giiven duygusu verecegini unut-
mayiniz.

Bu hastaligin ekip ¢aligmasiyla, yani e,
cocuk, kardes, yakin arkadagla daha kolay
yenilecegine inanin.

Hastaniz1 yardimer olabilmek igin siz de
SIGARA I(;MEYIN

Hastanizla iyi bir iletisim kuramiyorsaniz
bir liyezon psikiyatri uzmanindan yardim
isteyin. m
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Turkiye halkinin
temel besini ekmek

“Tiirkiye halkinin beslenme durumuna bakildiginda Tiirkiye'de temel besin, ekmek ve diger tahil
iriinleridir. Giinliik enerjinin ortalama yiizde 44'ili sadece ekmekten, yiizde 58'i ise ekmek ve diger
tahil iiriinlerinden saglanmaktadir”

Saglik Bakanli1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiri Dr. Seraceddin Com, hospitalmanager’in sorularin

yanitladi.

)
Dr. Seracen{ir}_, o

irkiye’'nin kalp sagligi haritasim

nasil degerlendirmek gerekir?

Kalp ve Damar Hastaliklar: halen

dinyada ve tlkemizde bir numaral

olim ve hastalik nedenidir. Ulke-
mizde de kardiyovaskiiler hastaliklar tim 6lim ne-
denleri arasinda yiizde 47 ile ilk sirada yer almakta
olup, iskemik kalp hastaliklar1 yiizde 21 ve serebro-
vaskiler hastaliklar ytizde 15 oranlari ile ilk iki 6lim
nedenini olugturmaktadir (Kaynak: Ulusal Hastalik
Yiikii Calismas: Ttirkiye, 2004).

Thirkiyede Hipertansiyon Prevelans 2005 Caligmast'nin
yili sonuglarina gore ulusal diizeyde ve cinsiyete gore
hipertansiyon prevelans: toplamda yiizde 31,8 erkek-
lerde yiizde 27,5 iken kadinlarda yiizde 36,1'dir. TEK-
HARF 2009 ¢alismasinda ise hipertansiyon siklig
erigkin 37 yas ve usti erkeklerde ytizde 38 kadinlarda
yiizde 46 olarak tespit edilmigtir. TURDEP II (Ttirki-
ye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans) aragtirmast 2010 6n sonuglarina
gore 20 yas Ustii nifusta hipertansiyon siklig1 yiizde
31 olarak tespit edilmistir. PURE (Prospektif Kentsel
ve Kirsal Epidemiyolojik Aragtirmast - Prospective
Urban and Rural Epidemiological Study) 2010 so-
nuglarina gore 35-70 yag arasi niifusta hipertansiyon
siklig1 ytizde 41 olarak bulunmugtur. 2003 hane halk:
aragtirmasinda, beyana dayali olarak 18 yas Gt cevap-
layrcilarin toplamda yiizde 13,67’sinin
(erkekler yiizde 7,57 kadinlar yiizde
18,25) hekim tarafindan hipertan-
siyon tanust aldig belirlenmistir. Bu
son ¢alismada tanilar sorulmus olup
diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda
tan1 almayan biyik bir grup oldugu
sGylenebilir.

Gelecege iliskin projeksiyon nasil?
2000 yilinda erkeklerde Tiirkiye ge-
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nelinde saptanan toplam 6lim sayis1 233 bin 283’tir.
2010 yilinda erkeklerde beklenen 6lim sayist 279
bin 453, 2020 yilinda 353 bin 560 ve 2030 yilinda
ise 483 bin 12dir. Buna gore 2030 yilina kadar er-
keklerde 6lim sayilarinda 2000 yilina gore 2,07 kat
artis beklenmektedir. 2000 yilinda Tiirkiye'de kadin-
larda kalp-damar hastaliklarina bagh olarak gercek-
lesen 6liim sayisinin 103 bin 071 oldugu, bu sayinin
2010 yilinda 123 bin 411, 2020 yilinda 144 bin 297
ve 2030 yilinda 180 bin 530’a ¢ikacag: hesaplanmak-
tadir. Otuz yillik siirede kadinlarda kalp-damar has-
taliklarina bagli olimlerin 1,8 kat artig gosterecegi
tahmin edilmektedir (Kaynak: Ulusal Hastalik Yk
Caligmas: Turkiye, 2004).




Kalp-damar hastaliklarina yol agan
risk faktorleri gz 6niinde tutuldu-
gunda Tiirkiye’ye 6zgii unsurlar neler?
Kalp ve damar hastaliklarinin gelisimin-
de temel risk faktorlerinden olan; tiitiin
kullanimi, obezite ve fiziksel hareket-
sizligin 6nlenmesi toplum tabanli stra-
tejileri igeren yaklagimlardir. Turkiye'de
obezitenin 6nlenmesi ile 57 bin 143 kisi,
sigara igmenin 6nlenmesi ile 54 bin 699
olimin 6nlenebilecegi gorilmektedir.
Fiziksel hareketliligin arttirilmast ile 45
bin 120, meyve ve sebze tiiketiminin
arttirilmast ile ise 38 bin 734 Slimin
onlenebilecegi tahmin edilmektedir.
(Kaynak: Ulusal Hastalik Yiiki Cals-
mast Tiirkiye, 2004).

Tiirkiye halkinin beslenme profili na-
sil?

Turkiye halkinin beslenme durumuna
bakildiginda Tiirkiye'de temel besin, ek-
mek ve diger tahil Grinleridir. Ginlik
enerjinin ortalama yiizde 44’0 sadece
ekmekten, ytizde 5871 ise ekmek ve diger
tahil Grtnlerinden saglanmaktadir. Yil-
lar icerisinde besin tiketim egilimi in-
celendiginde ekmek, siit, yogurt, et ve et
triinleri, taze sebze ve meyve tiketimi-
nin azaldigy; kuru baklagiller, yumurta ve
seker titketiminin ise arttig1 sdylenebilir.
Genelde toplam yag tiiketim miktarin-
da 6nemli farklilik olmamasina ragmen,
bitkisel sivi yag tiiketim miktarinin kat:
yaga oranla arttif1 gozlenmektedir
Toplumun baz: kesimlerinde yeterli gi-
daya ulagamama ve hayvansal Grtinlerin
az miktarda tiiketilmesine bagli olarak

“Dustk ve orta gelirli cogu Ulkede kronik hastaliklarin etki-
sinde artis var. Kronik hastaliklarin énlenmesinin ve kont-
rolinun guclendirilmesinde rol yeni bir yaklasima ihtiyac

duyulmaktadir”

makro ve mikro besin 6geleri eksikligi
gortlmektedir. Tiirkiye'de, enerji ve be-
sin 6geleri yontinden beslenme durumu
incelendiginde, enerjiyi yetersiz diizeyde
tiketen ailelerin oran1 digtiktiir. Toplam
protein tiiketimi kisi bagina yeterli dii-
zeydedir. Proteinin ¢ogu bitkisel kay-
naklidir. Tahil ve tahul Grinleri tiketimi
ilk sirada yer alirken sebze tiketimi
ikinci sirada yer almaktadir. Et ve et
triinleri protein agisindan ¢ok 6nem-
i besinler olmasina ragmen Tirkiye
genelinde tiiketim yilizdesi diger besin
gruplarmnin tiiketimleri icinde sadece
yiizde 3tir. .(Kaynak: Tirkiye Kronik
hastaliklar ve Risk Faktorleri Tle Miica-
dele Politikalar1, Ankara 2011)

Tirkiye beslenme durumu yoninden
hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir
gorinime sahiptir. Tirkiyede halkin
beslenme durumu bélgelere, mevsimlere,
sosyoekonomik diizeye ve kentsel kirsal
yerlesim yerlerine gore 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Bunun temel nedenleri-
nin baginda gelir dagilimindaki denge-
sizlik gelir. Bu durum beslenme sorunla-
rinin niteligi ve gortilme sikhig1 Gizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica, beslenme ko-
nusundaki bilgisizlik, hatalt besin se¢imi
ile yanhs hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden ol-
makta ve beslenme sorunlarinin boyutla-
riin bityimesine yol agmaktadir.

Obezite goriilme siklig nasil?

Tim dinyada oldugu gibi tilkemizde de
obezite gortilme siklig1 giderek artmak-
tadir. TURDEP 1T aragtirmas1 2010 6n
sonuglarina gore obezite sikhig yiizde
36 bulunmugtur. Cocuk ve adolesan-
larda obezite sikhigini aragtiran ulusal
diizeyde yapilmis bir c¢alima mevcut
olmamakla birlikte lokal ve bolgesel dii-
zeyde yapilan gesitli caligmalar ¢ocuk-
larda obezitenin onlenmesine yonelik
cesitli tedbirlerin alinmasi gerektigini
gostermektedir.

UHY Hanehalki Aragtirmast (2003) so-
nuglarina gore, Tirkiye'de niifusun ylizde
20,32’ sinin hareketsiz (sedanter) yagadi-
81, yizde 15,99 unun yetersiz diizeyde
fiziksel aktivitede bulundugu gértilmek-
tedir. 18 yas ve yukarisinda fiziksel hare-
ketliligi haftada 150 dakika ve tizerinde

olan birey orani yiizde 63,69 dur.

Kalp ve damar hastaliklar1 diinya gene-
linde sakatlik ve 6liimlerin en 6nemli
nedeni olarak kabul ediliyor. Gelecek
yillarda durum degisebilir mi?

Distik ve orta gelirli cogu tilkede kronik
hastaliklarin etkisinde artig goriilmekte-
dir. Kronik hastaliklarin artan 6neminin
anlagilmasi ve acilen miidahale edilmesi
hayati bir 6nem tagimaktadir. Bunun
i¢in, kronik hastaliklarin 6nlenmesinin
ve kontroliiniin giiglendirilmesinde rol
oynayan ulusal liderler ile uluslararast
halk sagh@: camiasi tarafindan belirle-
necek yeni bir yaklagima ihtiyag duyul-
maktadur.

Kronik hastaliklar tehdidinin Gstesinden
var olan bilgi kullanilarak gelinebilir.

Cozimler etkindir ve yiiksek oranda
maliyet-etkilidir.

Basariya ulagilmasinda ulusal dizeyde
hiikiimet tarafindan yiritilen kapsaml

ve entegre eylem 6nemli bir aragtur.

DSO hedefleri icinde kronik hastalik-
lardan kaynaklanan dlimlerde gelecek
10 yil i¢in diinya ¢apinda yillik yiizde
2'lik ek bir diisiis saglanmas: yer almak-
ta olup bu, 2015 yili itibari ile 36 milyon
erken 6liimiin meydana gelmesini 6nle-
yecektir. Bu hedefe ulagmaya yarayacak
bilimsel bilgi de mevcuttur. Bizler de
DSO énerileri dogrultusunda galisma-
larimiz1 yiiriitiiyoruz.

Ulusal kalp sagligi politikasinin olug-
turulmas1 yoniinde onerileriniz neler?
Kalp ve damar hastaliklarina sebep olan
risk faktorleri ile miicadele ancak ulu-
sal politikalar ve uzun soluklu strateji-
ler yoluyla basartya ulasabilir. Avrupa
Birligi ve DSO, Avrupa Bolgesi'ndeki
kalp damar hastaliklar: yiikiini onemli
olgtide azaltmak ve hastalik yiiklerinde
ilke icinde ve tlkeler arasinda bulu-
nan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri
azaltmak amaciyla “Avrupa Kalp Saghg
Sézlesmesi’ni imzaya agmugtir. Avrupa
Kalp Saglig: Sézlesmesi’nin ulusal imza
toreni Ankarada 25 Arahik 2007 tari-
hinde yapilmis ve s6zlesme Sayin Saglik
Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag ve
dokuz uzmanhk dernegi bagkanlarinca
imzalanmigtir. m
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“Bypass olmaya yurtdisina cikan
hasta duyuyor musunuz?”

"Kalp hastaliklar sebebiyle iin kazanmis bir hastaneyiz. Artik koroner bypass olmaya yurtdisina
ctkan hasta pek sik duyuyor musunuz? Ben duymuyorum..."”

Tirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Saglik Isletmesi Baghekim, Prof. Dr. Mustafa Pag, hospitalmanager’in sorularini yanitladi

astanenizde kardiyoloji ve kalp

cerrahisi alaninda verilen hiz-

metler neler?

1965 yilinda kurulan hastanemiz,

kurulus amaci olarak hastalarn
tedavi i¢in yurt digina gitme zorunluluklarini orta-
dan kaldirmay: amaglayan, Tiirkiye'nin 6nde gelen
bir hastanesidir. Temelde kardiyoloji ve kalp cer-
rahisi agirlikh bir hastaneyiz. Alaninda Turkiyede
bu alanda en iyilerden ve vaka potansiyeli, yaptig:
yayinlar ve uluslararasi camiada s6z sahipligi baki-
mindan dinya ¢apinda da 6nemli bir yere sahip.
Branglarindaki yayinlarda Tirkiye’nin en iyisi olma
zelligini ¢ok uzun siiredir koruyor ve bunun yan
sira uluslararasi yayin ve yapilan is hacminde de diinya ¢apinda da

sayginlifi olan bir merkeziz.

Islem sayilariniz nasil?

Ornegin bizde giinde yaklagik dort yiiz tane kardiyoloji hastasi, iki
yiizden fazla da kalp cerrahisi hastas: yani kardiyovaskiiler cerrahi
hastast bakiliyor. Yilda ti¢ bin tane kalp damar ameliyat: yapiliyor
burada. Yilda on bin de anjiyo yapiliyor, bunlar azimsanacak ra-
kamlar degil. Yedi tane ameliyathanemiz, bes tane kateter anjiyo
laboratuvarimiz, iki yiiz yatagimiz ve sadece bu dalda da altmus yo-
gun bakim yatagimiz var. Boyle bir kapasite diinyada sayih yerlerde
var. Turkiyede bu kadar yiiksek potansiyelli ¢aligan Siyami Ersek
Hastanesi ve Koguyolu hastaneleri var; biz onlarin biraz kidemlisi
sayiliriz, belki Siyami Ersek Hastanesi olmayabilir ama Koguyolunu
da kuran da Yiiksek Ihtisas Hastanesidir. Ekibimize gelirsek, 30°a
yakin kardiyolog, 28 tane kalp cerrahi; tabi bunlar profesor, dogent,
sef, sef yardimcist ve bag asistan olmak tizere, bu kadro da her yerde
yok. Ve ellinin tizerinde de asistanimiz var, kardiyoloji ve kalp cer-
rahi genelinde. Tabi bu kadar biiyiik bir tiretimi bu kadar kuvvetli
bir ekiple saglayabiliyorsunuz. Zaten bu hastane de kalp hastaliklart
sebebiyle tinlenmis bir hastane. Artik koroner bypass olmaya yurt-
disina ¢ikan hasta pek stk duyuyor musunuz? Ben duymuyorum
ama evvelden boyleydi.

Kardiyolog ve kalp-damar cerrahi branginda hekim — yardimc
personel sikintis1 yagtyor musunuz?

Evet, hekim sikintimiz yok ancak yardimer personel sikintimiz var.
Bu butin diinyada boyle. Bugiin Amerikanin 300-400 bin tane
hemgire agig var bizim de 15-200 bin hemsire agimiz var yani hem-
sire agig1 cok biiytik boyutta, biitiin diinyada oldugu gibi. Nedeniyse,
planlama iyi yapilmarms. Tabi biitin sugu devlet biytiklerimize de
atmak olmaz ama planlama hatas: bu. Bugtin Turkiyede 7-8 bin
hemsire yetistiriliyor, her yil mezun oluyor. Halbuki ihtiyag, 25 bin
hemsire tizerinden gidilirse bu agik kapatilabilir. Her yil 25 bin hem-
sire yetistirmek lazim ki bu sikint1 ¢6ziilebilsin.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren merkez sayis1 yeterli ve
yaygin diizeyde mi?
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Saglik Bakanh, Turkiye'de kalp hastaliklar: ve kalp
cerrahi merkezlerinin de koordinasyonlarini yapti.
Simdi bu haliyle Turkiyede resmi ve 6zel iki yliziin
tizerinde kalp merkezi var. Bin tane cerrah, iki bin
bes yiiz tane de kalp cerrahi ve kardiyolog var. Bu
rakamlarla Turkiyede optimuma ulagildi ve Saghk
Bakanligina ait 22 tane yeni kalp merkezi kuruldu.
Bunlardan altisii da Yiiksek Ihtisas olarak biz kur-
duk. Ben de bu iglerin; yani Tirkiye kalp cerrahisi or-
ganizasyonunun koordinatériyim. Yalniz bu tilkeyle
kalmads, Saglik Bakanh Tirk-i Cumbhuriyetlerde
de kalp merkezleri organizasyonlar: kurmaya bagla-
di. Azerbaycan ve Ozbekistan buna 6rnektir. En son
Ozbekistanda da ameliyatlara bagladik, orada da bir
merkez kurduk.

Ulusal kalp saghg: politikasinin olugturulmas: yoniinde 6neri-
leriniz neler?

Ulusal kalp saghg politikasinin ilk énemli mimari Kardiyoloji
Dernegi. Ikincisi Kalp Damar Cerrahisi Dernegi ve tigtincii ola-
rak da Bakanligin gorevlileri, yani bizleriz. Tabi tiniversiteler de bu
gruplarin i¢indeler. Bizim gorevimiz, “kalpleri kurtaralim, kalpleri
kazanahm”. Yurtdisi projemizin adi da bu. Bu proje, Tiirk Cumhu-
riyetlerinde yaptigimiz ti¢ temel ayakli bir proje. Ilk olarak, oradan
insanlar1 alip burada egitiyoruz, doktor teknisyen cerrah hemsire
hepsini. Tkincisi, orada bir kalp merkezi kurulmasina yardimer olu-
yoruz. Uglincli olarak da oraya giderek onlar yeterli olana kadar
onlarla ¢aligtyoruz. Kardiyoloji Dernegi de béyle bir proje yapryor.
Bizse bunu, Kalp Damar Cerrahisi Dernegi ve Yiiksek Ihtisas ola-
rak yapiyoruz.

Kalp ve damar hastaliklarinin tani ve tedavisi maliyetli bir siireg
mi?

SGK ¢ok dinamik bir kurum ve bu konuda ¢alismalar yapiyor. Or-
nein son olarak yaptig1 bir ¢aligma; ilag kapli stentlerin kimlere tic-
retsiz verilecegi konusunda karara vardilar. 20-25 mm den uzun, 2
mmden genis, diyabet gibi risk faktorlerinin oldugu bir gruba dev-
let bu stentlerin Gcretini 6diiyor. Ancak yaygin kullanimi nedeniyle
diger gruplara 6demiyor. SGK zaten bu konularda strekli ¢aligryor

ve gelinen agamada bir 6rnek bu.

Hastaya stent konulmasina karar verme siireci hastanenizde na-
sil igliyor? Gereksiz stent kullanimina yonelik getirilen elestiri-
leri nasil kargiliyorsunuz?

Bu ¢ok derin bir konu ashnda. Bizim stent konusunda kalp saghg:
kurulu olarak 6nerdigimiz stent girisiminin bir konseyce, en azindan
kardiyolog ve kalp cerrahinin oldugu bir konseyce kararlagtirilmas:
yoniinde oldugu. Sanayi ve teknolojinin hizla ilerlemesi ve degis-
mesi, teknolojik kullanimlarin miktarim da arttirdi. Ama neyin ne-
rede kullanilacagina dair tipta altin kurallar var, tabi bunlar da yillar
icerisinde degisiyor ama o kurallara uyarak ve tek kisinin kararryla
olmadan yapilirsa islem, ok daha verimli olacagina inaniyorum. ms






Kalp ve damar cerrahisi

hizmeti veren kucuk

merkezler birlestirilmeli

“Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren merkez sayisi yaygin fakat yeterli diizeyde degil. Kiiciik
merkezlerin birlestirilip orta-biiyiik dlcekli merkezlere doniistiiriilmesi kanimca sorunu ¢ozecektir"

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi
Prof. Dr. Ibrahim Yekeler, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

astanenizde kardiyoloji ve kalp 1.
cerrahisi alaminda verilen hiz-
metler neler?

Hastanemiz toplam 524 yatak
kapasitesi olup, hastanemizde 14 2,
ameliyathane ve 5 anjiyografi salonu ve 1 elektrofiz-
yoloji laboratuari, 11 eko, 4 efor cihazi, niikleer tip
laboratuarinda 2 gama kamera cihazi bulunmakta ve
ortalama giinde 20 agik kalp, 5 damar ve gogiis 3
cerrahisi ameliyat: yapilmaktadir. 2010 yilinda

5 bin 898 gogiis kalp ve damar ameliyati ve 11

bin 913 anjiyografi islemi gerceklegtirilmigtir.
Bu hizmetler 17 sefimiz, 17 sef yardimcimiz, '
33 bagasistanimiz, 82 uzmanimiz, 123 asista-
nimiz, 452 ebe ve hemsgiremiz; toplam 1350
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Koroner kalp hastaliklari, kalp kapak hastalik-
lar1, dogumsal erigkin kalp hastaliklari alaninda
hizmet veren 6 adet genel kardiyoloji poliklinigi,
2 adet pediatrik Kardiyoloji poliklinikleri var.
Kalp ritim bozuklara alaninda hizmet veren
aritmi poliklinigi, kalp pili poliklinigi ve uzun
streli ritim ve tansiyon takip analizleri yapan
holter laboratuar: mevcut.

Kalp yersizligi hastalarina ve kalp nakli yapil-
mis hastalarimiza hizmet veren kalp yetersizligi,
kalp nakil (Transplantasyon ) poliklinigi var.
Akciger basing yikselmesi olan nadir gorilen
akciger tansiyon yiikselmelileri ile ilgilenen pul-
moner hipertansiyon poliklinigi mevcut.

ahisanimuzla verilmektedir 5. 11 dis1 gelen, acil ameliyat planlanan hastalara
s ' randevusuz hizmet veren konstiltasyon polikli-
Kardiyoloji alaninda verilen poliklinik hiz- nigi var.
metleri nasil? 46 yatakli kardiyoloji acil ve koroner yogun bakim



Unitesi ile kesintisiz hizmet vermekte-

yiz.

Poliklinik hizmetleri diginda ve 5 anji-
yografi salonu ve 1 elektrofizyoloji la-
boratuar: ile; koroner anjiyografi, balon,
stent iglemleri, elektrofizyolojik ¢alisma,
kalp pili uygulamalari, kalp kapak balon
iglemleri, genetik kalp adale hastalik-
larinda girisimler, kalp biyopsi uygula-
malar1, dogumsal kalp hastaliklar1 olan
pediatrik ve erigkin hastalarda tanisal ve
tedavi edici kateter uygulamalari, kalp
defetklerinin semsiye uygulamalar: ile
kapatilmas: gibi iglemler uygulanmakta-
dir. Ayrica invazif radyoloji laboratuar-
larimizda periferik damar, boyun damar
stent girigimleri, fistiil kapatilmalar: gibi
kompleks islemler yapilmaktadir. Efor
testi ve niikleer tip laboratuarlar ile yil-
lik ortalama 35 bin hastaya tani saglan-
maktadur.

Kalp cerrahisi alaninda verilen hiz-
metleri anlatir misimiz?
6 adet damar ve kardiyovaskiler cerra-
hi poliklinik ile hasta degerlendirme ve
takipleri yapilmaktadir. Hastanemizde
acik kalp ameliyatlari, kapali kalp ameli-
yatlari, konjenital kalp ameliyatlar: (agik
ve kapalt), toraks cerrahisi ameliyatlari,

2010 vih istatiksel veriler

Anjiyo Sayisi

Ameliyat Sayisi

Poliklinik Hasta Sayisi

Yatan Hasta Sayisl

Kalp Pili

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

Holter Sayisi

Efor Sayisi

Eko Sayisi

Direk ve indirek Grafi Sayisi

Elektrofizyolojik calisma

Biyokimya Lab. Tetkik Sayisi

Bakteriyoloji Lab. islem Sayisi

damar ameliyatlar1 yapilmaktadir. Ayri-
ca gogus hastaliklari, nefroloji, néroloji,
endokrinoloji ve dis hastaliklar: alanin-
da yatan hastalara hizmet veren kon-
stltasyon hekim ve polikliniklerimiz
mevcuttur.

Kardiyolog ve kalp-damar cerrah1
branginda hekim — yardimar personel
sikintis1 yagtyor musunuz?

Egitim aragtirma hastanesi olmamiz
nedeniyle hekim sikintisi yagamiyoruz
tam tersine 6zel sektoriin de yetismis
kalifiye hekim ihtiyacinin bityiik ¢ogun-
lugunu da hastanemizin sagladigi bu
konuda Siyami Ersek ad ile bir marka
olusturdugu soylenebilir. Yardimer sag-
lik personeli alaninda tlkemizde genel
eksiklikte oldugu bilinmektedir. Fakat
yaptigimiz diizenlemeler ile bu say1 ek-
sikligi hissedilir 6l¢tide degildir. Fakat
uzun vadede yardimar saglhk personeli-
nin artirilmasi, hizmet kalitesinin arti-
rilmasint ve personel hasta ikili iligkisi
ve memnuniyetini artiracaktur.

Kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren
merkez sayisi yeterli ve yaygin diizeyde
mi?

Kalp ve damar cerrahisi hizmetleri gelis-
mis cihaz, ekipman ve personel gerektir-

11913
5.898
285446
14.805
906
10487
8897
24,004
44.959
93.726
405
1991322
857648

diginden; olmas: gereken, 24 saat kesin-
tisiz ekip destedi verebilecek, olusacak
komplikasyonlarini da takip edebilecek
biiytik merkezlerin yayginlagtiriimasidur.
Bu pencereden baktigimizda merkezle-
rin yaygin fakat yeterli diizeyde olma-
digadur. Kiigtik merkezlerin birlestirilip
orta-biiyiik 6l¢ekli yukarida bahsettigim
destekleri  saglayabilecek merkezlere
dontgtirtlmesi kanimca sorunu ¢oze-
cektir.

Kardiyovaskiler hastaliklarin  biyik
cogunlugu yatarak tedavi gerektirdigin-
den poliklinik oranlarina gore de diger
branglara goére islem sayilari yiksek
kalmaktadur. Turkiye‘nin bu oranlar agi-
sindan Dogu Avrupa verileri ile yakin
orandadir. Fakat islem uygulayan kugcik
merkezlerin birlestirmemeleri bireysel
bazda sayiy1 artirabilir, denetim zorlag-
tirabilir ve kalite azaltabilir.

Hastaya stent konulmasina karar ver-
me siireci hastanenizde nasil igliyor?

Hastaya yapilacak tedaviyi etkileyen bir
takim faktorler var: Hastanin yagt, ame-
liyat veya islem riskini degistiren diger
risk faktorleri, toplam iglem riski, hasta-
nin anatomik damar yapist v.b. durum-
larin igleme uygunlugu gibi faktorler. Bu
faktorlerin degisik uzmanlik nosyon ve
egitimleri almig branglarca beraberce ka-
rar verilmesi lazim. Hastanemizde gore-
ve geldigim giinden itibaren yerlestirdi-
gimiz bu sistem ile hasta ile ilgilenen iki
Kalp Damar Cerrahisi ve iki Kardiyoloji
hekimi tarafindan ortak konseyce karar
verilmektedir. Hastanin tim is giinle-
ri sabah mesai 6ncesi yaptigimiz genel
konseylerce de ilgili kliniklerin, kardiyak
anestezi, gereginde hastanin durumuyla
ilgili 6rnegin diyalize giren bir hasta i¢in
Nefroloji hekiminin de goriisting alarak,
sorunlu hastalarin da kararlar: verilmek-
tedir. Avrupa tarafindan yeni yayinlanan
stent ameliyat iglemleri i¢in tekrar da-
marlandirma (revaskilarizasyon ) ki-
lavuzlarinda bizim hastanemizde sekiz
yildir kullanilan bu sistemi 6nermesi de
yaptigimiz 6n goriinin ne kadar yerinde
oldugunu gostermistir. Hastanemizde
hasta stent raporlari ilgili uzmanlarin
konseyi ve ayr1 ayri yaptiklart elektro-
nik sifrelemeleri ile verilmekte olup,
konsensiis saglanmadan rapor ¢ikmasi
da mimkin olmamaktadir. Farkli agi-
lardan bakan uzmanlarin géristinin ol-
madig1 ve konseyce degerlendirilmeyen
stent prosediirlerinde bireysel degerlen-
dirmeler olabilecek, bahsettiginiz endi-
selerin olmasi kaginilmaz olacaktir. m
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fedakarhk ister

“Kardiyoloji, bircok anabilim dalindan daha fazla fedakarlik, sogukkanhlik sabir ve hatta el becerisi
ister. Simdilerde mantar gibi biten kateter laboratuvarlari, bunlarin fabrika gibi calisan isletme-
hastaneleri dolayis ile adeta koroner anjiyo uygulama merkezlerine doniismiistir”

Kardiyoloji fazlasiyla

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Bag Edit6ri Prof. Dr. Bilgin Timuralp hospitalmanager’in sorularini yantlads.

Ar. Bilgin Timuralp} l

iirkiye’nin kalp saghg: haritasini na-

sil degerlendirmek gerekir?

Yillarigcinde TEKHARF ¢aligmasinin

giderek Ttirkiye kalp saglig: haritalan-

masinda daha fazla ciddiye alindigins,
deger kazandigini ve bu ¢alismadan daha uzun soluklu
ya da kapsamli bir ¢alismanin hentiiz bizlere ulagmadi-
gt tziilerek gérmekteyim.

Yurdumuzun bugiinki kalp hastaliklar1 yiikd, ancak
konusunda egitilmis aile hekimlerinin verecegi ¢cok
yiiksek sayida ve dolgunluktaki bilgilere dayandiril-
mast gerekirken, eldeki genel ve biiyiik sayidaki veriler,
devlet memurunun “isi bitirme 6n kosulu” ile yaptig
muayene ve mortalite-morbidite sonuglarina dayan-

maktadir.

Kalp-damar hastaliklarina yol acan risk faktorleri
g6z 6niinde tutuldugunda Tiirkiye’ye 6zgii unsurlar
neler?

Tarim niifusundaki mevsimsel degisikligin, ozellikle
erkeklerde meydana getirdi-
& “6 ay calig-6 ay yat” yagam
bi¢iminin 6zgi unsur olarak,
goz oniinde tutulmayan fakat
dogru olan bu kavram ne ya-
zik ki bilinmemekte ve ince-
lenmemektedir. Ekim bagt ile
Subat sonundaki viicut kitle
indeksi fark: hipotetik olarak
o kadar ciddidir ki, nerede ise
aragtirma sonucunu dnceden
belirtmektedir. Kadin niifu-
sundaki igsizlik oraninin ne
kadar yapay oldugunu, tarim
tretiminde kadiun  biiyiik
katkisinin, aktivite agisindan
risk faktorleri agiklanirken
giindeme  gelmemesinden

bellidir.
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Koroner kalp hastalig1 goriilme siklig: Tiirkiye'de ve
diinyada yillara gére nasil bir seyir gosteriyor?

Eldeki yonetsel ve biligsel veriler yurdumuzda koroner
kalp hastali1 goriilme sikhiginin arttiging, artig egimi-
nin belli bir duragan seyre varmak tizere oldugunu go6-
riiyoruz. Tim dinyay: ele alirsak, Avrupa tlkelerinde
ve hatta kuzey Amerikada artig egiminin azaldigins,
ama dogu Avrupa tlkelerinde halen egimdeki artisin
surdigt, ciddi sekilde ortaya ¢ikmugtir. Buna kargilik
daha az mortalite ile sonuglandigs, fakat sakat kalan bu
kisilerin kalp yetmezligi tanus: ile kaydedildigi en ilgi
cekici noktadir. Sonug olarak; 6niimtizdeki on yillara
gore, son yillara baktigimizda artis devam etmektedir.

Kalp ve damar hastaliklar1 diinya genelinde sakatlik
ve oliimlerin en 6nemli nedeni olarak kabul ediliyor.
Gelecek yillarda durum nasil olabilir?

Futbolu bilgisayarda oynayan, hiz yarigini ve bire bir
miicadeleyi bilgisayar oyunlarinda yapan, daglar1 ugak
goriintiilerinden seyreden geng nesil (uyusturucu ba-
gimlist olmayan) olarak ateroskleroz yagina kadar ge-
len sagliklilar, oran olarak, gercegi yasayan kisilerden
cok daha fazla riskli olacaktir. Doksan yagina gelmig
bir erkege artik-¢ok mu yedin, ok mu sigara ictin-diye
sormayaca@iz. Zannediyorum ki, genetik olmayan bir
erken yas aterokselerozunu ulusal ve uluslar arasi ciddi
bir egitim, kisitlamalar ve yaptirimlarla énleyebilece-
giz. Ama bugtinden riski yiiklenmis kisilerin on-yirmi
sene sonra onlerine gelen morbidite ve mortalite fa-
turalarindan kagmalari mimkin olmayacagina gére,
sonug; bu ytizyilin ikinci yarisinda bir miktar aterosek-
lerozda iyilesme umabilirim, peki aort kapak darliklar:
ne olacak? Konjenitaller azabilecek mi?

Kalp ve damar sagliginizi korumak yéniinde neler
yapiyorsunuz?

Yapim dolaysst ile, kalp-damar saghgimin ¢ok iyi ol-
dugu ve korunmaya ihtiyacim olmadigi konusunda
kotii bir 6n yargim var. Yine de kalabalik aile birey-
lerim dolaysst ile, en azindan aterojenik olmayan bir
beslenme rejimi, gidalarimizin temelini olugturmakta.



Tzmirli oldugum igin gergekten bol ot
ve sebze, yemekler has ve 6zel zeytin-
yagh. Kisin kiglik evde, en az yarim saat
aksam yemek 6ncesi, yirmi watt direng-
te bisiklete binerken, yalnizca belgesel
izliyorum. Kahrolmayim diye, o sirada
haberleri alt yazidan okuyorum. Yemek-
lerimizde tuz muhtevas: giinde adam
bagina 5 gramu hicbir zaman bulmaz.
Uykum 6 saati gegmez, maalesef 20-30
yildir gézlitk muayenesi haric muayene
olmadim. Kan sekerimi ya da lipidlerimi
25 yildir bilmiyorum. Yazin fizik aktivite
agisindan bahgemde sulama, ¢im bigme,
aga¢ budama ve ¢apalama gibi diizenli
megguliyetim var. Vaktim olmadig: icin
(sabirsizligimdan) 5 kat dahil, asansér
kullanmam. Yetmislik oldugum halde,
yirimek ve yokus ¢ikmak, daima kagir-
mamacasina trene yetismek gibi hizhidur.
Icki dokundugu i¢in kirmizi sarabr ancak
dindrlerimin hatirt i¢in igerim. Sigara
hi¢ icmedim. Gerisi Allah kerim.

Kardiyoloji bilimine énemli katkilar
saglayan Anadolu Kardiyoloji Dergisi
Bas editoriisiiniiz. Kardiyoloji alanin-
da yapilan bilimsel ¢alismalar, yayinlar,
aragtirmalar size gore yeterli ve yaygin
diizeyde mi?

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin yayin
hayatina girdigi 2001 yilindan itibaren
yurdumuzun kardiyoloji bilim dizeyini,
bir baska pencereden de gérmeye basla-

dim.

Bugiine kadar cesitli yurt ici ve yurtdist
kongrelerde arkadaglarimin  posterleri-
ni ve sozli sunumlarmi, nadir de olsa
panel konusmalarni, dikkat, merak ve
onurla izliyordum. Ozellikle kardiyolo-
jinin temel konularinda ve deneysel kar-
diyolojide, neredeyse gorinmedigimizi
tzilerek saptadim. Anadolu Kardiyo-
loji Dergisinin 2002 yilindan itibaren
PubMedde indekslenmesinden sonra
yazi akisinda olugan artis dolayzst ile 6zel-
likle geng kardiyologlar1 ve akademisyen-
leri daha iyi tanidim. Ne var ki, kendile-
rine glivenen arkadaglar, Anadolu Kardi-
yoloji Dergisi'nin ¢ok tizerindeki dergileri
oncelikle tercih ettikleri i¢in, gelen yazilar
Turk Kardiyolojisi i¢in bir 6rnek olamaz-
di. Fakat, daha sonra 2007 yilinda SCI-
E’ye kabuliimiizden itibaren, hem ben
citayr oldukga yiiksek tutmaya basladim,
hem de gelen yazilar eli yiizii dizgin ol-
maya bagladi. Buna ragmen birkag yildur,
edit6riim ve yardimer editérlerimle yapti-
gimiz toplantilarda, su soruyu soruyorum;
“Benim ve hakemlerimin ret ettigi yazilar,
nasil oluyor da IF’si bizden yiiksek olan
dergilerde kabul edilebiliyor.” Sonug ola-

rak; acaba ben mi kardiyoloji ¢aligmala-
rindan ¢ok seyler bekliyorum? Maalesef
dogru cevap bu degil. Ozelikle “yerli mali”
kavramu ile ve hatta ¢ok 6nemli olmasa da
kisisel tercihler dolayusi ile biraz daha iyi
caligmalarin yurtdisina yollanarak bazen
de kabuliini izliyorum. Sonug olarak,
yurdumuzda az sayida yeterli ve dizeyli
orijinal aragtirma yapiliyor.

Anadolu Universitesi T1p Fakiiltesinde
kurucu 6gretim iiyesi olarak bulundu-
nuz. Kardiyolog ve kalp-damar cerrah:
branginda hizmet veren hekim niteligi
ve niceligi hakkinda neler diisiiniiyor-
sunuz?

Nicelik agisindan bildirilen istatistik-
lerde, ne Tirkiye'nin cografi durumu,
ne ekonomisi ne de sosyal yapisi, ya da
yogunlugu gbz oniine alinmamaktadir.
Verilen hizmet organize degildir. Hekim
hekimligini kaybettigi gibi adeta umur-
samazhga zorlanmaktir. Sag omuzu ile
sol omuzu arasinda kalmaktadir. Gelir
diizeyi ve yogunlagan niifusa paralel he-
kimlik hizmeti i¢in Diinya istatistikleri,
yurdumuz i¢in kendi penceremizden
gercekei bir sekilde dizenlenmek zo-
rundadir. Aile hekimligi gibi kulaga hos

gelen, yurttaglarin giderek daha benim-
sedigi, kucaklayici hekimlik hedefi ¢ok
yogun ve ciddi egitimlerle desteklenmeli.

Tip fakiiltelerinde kardiyoloji egitimi
almak isteyen uzmanhk 6grencilerine
onerileriniz neler?

Uzmanhk 6grencisi giris smavinda kar-
diyoloji konusunu segecek ise, bu konu-
nun tip dallari icinde buyik risk tagtyan,
aciliyeti saniyelerle olctlen, cerrahi dal-
lara benzeyen, bol kanli girisimleri olan
bir bolim oldugunu bilmelidir. Bir¢ok
anabilim dalindan daha fazla fedakarlik,
sogukkanlihk sabir ve hatta el becerisi
isteyen bir kisilik gerektirir. Simdilerde
mantar gibi biten kateter laboratuvarla-
11, bunlarin fabrika gibi calisan isletme-
hastaneleri dolayis: ile adeta koroner anji-
yo uygulama merkezlerine déniigmustir.

Kardiyoloji uzmanh@inda zeki, akilli
ve merakli bir TUS birincisinin altinct
uzmanlik 6grencilii ayinda klinigi terk
ederken bana soyledigi gergek suydu: “Bu
hastalar hep 6liiyor, siz daha aterosklero-
zun nasil ve nedeni i¢in bana inandirict
bir bilgi veremiyorsunuz” dedi ve gitti.
G6z uzmani oldu. m
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ULUSAL

KALP SAGLIGI

ENSTITUSU

KURULMALI

Tiirkiye'nin kalp saghgi politikas, kurulacak

bir Ulusal Kalp Saghdi Enstitiisii tarafindan

yiritilmelidir. Ulusal veri tabani ve enformasyon

agi kurularak yeterli finansman ve biitce
olusturulmahdir

Istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi (IKCV) Bagkani Prof.Dr. Tayyar Sarioglu

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.
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stanbul Kalp Cerrahisi Vakfi olarak ulusal

kalp saglig1 programinin 6nemine dikkat

cekiyorsunuz. Bu programin olugturulmas:
yoniinde Vakfinizin faaliyetleri neler?

Kalp damar saghg konusunda ulusal bir
program ve politika gelistirilmesinin gerekli oldugu
distincesini bundan 10-15 yil énce giindeme getir-
mis, o giinlerden bu yana degisik platformlarda, yazili
ve gorsel basinda ve ilgili ¢cevrelerde bu konunun 6ne-
mine dikkat ¢ekmeye ¢alismistik.

Turk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi ve Turk Kar-
diyoloji Dernegi Ulusal Kongrelerinde yaptigimiz
konugma ve tebliglerle, TBMM Saglik Komisyonlu-
gu Bagkanlig: ile temaslarimizda Ulusal Kalp Saglig:
Politikasinin genel ¢ercevesi ile ilgili gortslerimizi
iletmistik. Buytk bir memnuniyetle soyleyebilirim
ki, 2008 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp
Damar Cerrahisi Dernegi ve Saglk Bakanligiin il-
gili komisyonu “Ulusal Kalp Saghg: Politikas1” baghg1
altinda bir yazili dokiiman hazirlad1. Ulusal Kalp Sag-
Lig1 Politikasinin tim yonleri ile uygulanarak hayata
gecirilmesi tlkemiz kalp sagligi agisindan ¢ok biiytik
6nemini hala korumaktadir.

Kalp Saghg: politikasinin olugturulmas: yoniinde
¢ok net énerileriniz var. Bunlardan biri de Ulusal
Kalp Saglig1 Enstitiisiiniin olugturulmasi. Bu Ens-
titiiniin iglevi, faaliyetleri, misyonu ne olmalidur?
Kalp damar hastaliklarinin yol agtig1 saglik ve sosyo-
ekonomik sorunlar o kadar biyik boyutlardadir ki
artik bu sorunlarin tstesinden gelebilmek icin toplu-
mun tim kesimlerinin katilacag: ulusal bir micadele
programinin baglatilmasina siddetle ihtiyag vardir. Bu
konuda Saglik Bakanlig:, Milli Egitim Bakanhg1, Sos-
yal Giivenlik Kurumlari, Medya Kuruluslari, RTUK,
Universitelerimiz, Tabip Odalar1, Tiirk Kardiyoloji ve
Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernekleri, Tuirk Diyabet
Cemiyeti, Sigara ile Miicadele Dernekleri, Saglik Ku-
ruluslar: Dernegi, Gida ve Tla¢ Sanayi herkese 6nemli
gorev ve sorumluluklar digmektedir. Tim bu ku-
rumlarin katilimu ile yasal dayanag: olan Ulusal Kalp
Saglig: Enstitiist kurulmali ve tlkemizin Kalp Saghg
Politikast bu kurulus tarafindan yiratilmelidir.
Yapilacaklari su baghklar altinda siralayabiliriz:

* Ulusal veri tabani ve enformasyon ag1 kurulmast

* Yeterli finansman ve biitge olusturulmast

* Yasal diizenlemeler, stratejik politikalar

* Kamuoyu aydinlatilmas: ve bilinglendirilmesi

+ Onleme ve koruma ¢alismalar

* Kardiyoloji ve kalp cerrahisi kurumlarimnin reorga-
nizasyonu

* Tam ve tedavi uygulamalarinin akreditasyonu

. * Guda giivenligi ve denetimi

| Kardiyoloji ve kalp cerrahisi merkezlerinin; fiziki alt
. yap1, mimari, teknolojik donanim, tibbi kadrolarin ye-

terliligi ve sunulan hizmetlerin akreditasyonu (kalite-
denetim) agisindan reorganize edilmesi gerekmektedir.
Sosyal giivenlik kurumlarinin kalp saglhgr ile ilgili kap-
sam ve uygulamalari ile ilgili diizenlemeler, maliyetleri
dikkate alan gergekei bir yaklagimla ele alinmahdur.
Milli Egitim Bakanliginin bu konuya egitim sistemi-



miz i¢inde gereken 6nemi vermesi ve zo-
runlu ders programlartyla saghk bilincine
sahip nesiller yetistirilmesi yeni yasa ve
yonetmeliklerle fonksiyonel bir islerlige
kavugturulmalidir.

Her konuda oldugu gibi yapilacaklar: be-
lirlemek, oncelikleri saptamak, kaynakla-
r1 optimum bir sekilde kullanabilmek
icin kalp saglig1 konusunda ulusal bir veri
taban1 ve enformasyon ag1 olusturulmast

ilk adim olarak ele alinmalidir.

Thirkiye’nin kalp saghg1 sizce nasil?
Ulkemizde 35-65 yas arasinda, 12 mil-
yondan fazla insanimiz (her Gg kisiden
biri) ¢ok ciddi olarak kalp-damar has-
taliklarina yakalanma riski altindadur.
Su an 3 milyon civarinda vatandagimiz
koroner kalp hastasidir. Buna her yil 90
bin kisinin ilave oldugu kuvvetle tahmin
edilmektedir. Her yil 300 bine yakin in-
sanimuz kalp krizleri ve enfarktis nedeni
ile hayatini kaybediyor. Ustelik kalp krizi
geciren insanlarin ylizde 70't 35-65 yas
arasindaki hayatinin en verimli ve tret-
ken ¢agindaki insanlar. Alinacak bazi
onlemler ve yapilacak bazi uygulamalarla
yiizde 70-80 oraninda 6nlenebilecek bir
hastaliktan dolayr milyonlarca insanimi-
zin sagliksiz, mutsuz ve verimsiz bir ha-
yata mahkum olmas: ok Gziicg...

Vakfinizin giindeminde olan iizerinde
calistiginizprojeleri,ulusal-uluslararas
igbirlikleri kisaca anlatir misiniz?
Vakfimizin su giinlerde tizerinde durdu-
gu en 6nemli proje “Kalp Kardesligi Ha-
reketi” dir. Kalp Kardesligi Hareketi bir
toplumsal dayanigma ve sevgi projesidir.
Kalp Kardegligi Hareketi ile tilkemiz ni-
fusunun yaklagik ytizde 35’ini tegkil eden
cocuklarin kalp saghg: ile ilgili sorunlara
dikkat ¢ekmek ve ¢are tiretmek istiyoruz.
Ulkemizde her yil yaklasik on bin gocuk
dogumsal kalp hastaligy ile dinyaya gel-
mektedir. Bu ¢ocuklarin yiizde 90dan
fazlast yapilacak tedavi ve kalp ameliyat-
lari ile saglikli, hemen hemen normal bir
hayat sansina kavugabilir.

Bunun yaninda Vakfimiz gesitli projeler-
de, Mayo Clinic, Texas Childrens Hospi-
tal, Cleveland Clinic, Mount Sinai Me-
dical Center, The Great Ormond-Street
Hospital for sick Children ve American
Hospital Association ile deneyim, bilgi
ve egitim konularinda igbirligi yapmuistur.

Ayrica Vakfimiz, proje liderligi ve yone-
tim organizasyonu yaparak hayata gegir-
mis oldugu Istanbul Memorial Hastane-
sinde 2002 yihinda Tirkiyede itk defa JCI
kalite belgesini aldi. Bylece Ttirk Saglik
sektoriine kalite konseptinin girmis ol-

mast ve yerlesmesi Vakfimizin en 6nemli

¢aligmalarindan biridir.

Avrupa Birligi'nin kalp damar has-
taliklarna karsi tutumu, miicadele
yontemleri nasil? Tiirkiye bu tablonun
neresinde duruyor?

Heryil 2 milyon kisi kalp ve damar hasta-
liklarindan dolays, Avrupa Birligi tilkele-
rinde hayatim kaybetmektedir. Diinyada
ise bu rakam 17 milyondur. Kalp damar
hastaliklarinin Avrupa Birligi ekonomi-
sine yiikiintin ise yilda 170 milyar Avro
dolayindadir. Yine ayni nedenlerle 6lim-
ler ve ¢alisamama nedeniyle tiretim kayb:
AB ekonomisine 35 milyar Avro’ya mal
oldugu hesaplanmaktadur.

Kalp Saglig: alanina iligkin hazirlanmig
istatiksel veriler bize neler syliiyor?

Her yil yiiz binlerce insanimizin zaman-
sz 6liimiine neden olan, milyonlarca in-
sanimizi sagliksiz, verimsiz ve mutsuz bir
hayata mahkum eden kalp hastaliklari,
tilkemizin en basta gelen saglik sorunu
olmasinin yam sira, milyarlarca dolar
ckonomik kayba yol agan en 6nemli
sosyo ekonomik problemlerimizden bi-
ridir. Ulkemizdeki Gliimlerin yarist kalp
ve damar hastaliklarina bagh. Tirkiye bu
oranla Avrupa tilkeleri arasinda, kalp has-
taliklarina bagl lumlerde kadinlarda bi-
rinci, erkeklerde ise ilk bes tilke arasinda.
Turkiyede kanserden olen her 1 kisiye
kargilik 4 kigi; trafik kazalarinda 6len her
1 kisiye karsilik ise 30 kisi kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyle yasaminu yitiriyor.
Sagliksiz beslenmeye bagli kolesterol,
kalp ve damar hastaliklarim tetikleyen
faktdrlerin baginda geliyor. Turkiyede 9
milyon erigkinin kan kolesterol diizeyi
ortalamanin tizerinde. Bu da, 30 yasin
tizerindeki erkek nifusunun yaklagik

yizde 281ine ve kadin nifusunun yiiz-
de 35ine tekabiil ediyor. Diger taraftan
tilkemizde, kalp damar hastaliklari i¢in
harcanan tam ve tedavi giderleri ile bu
hastaliga bagh is ve gii¢ kaybinin yol a¢-
181 sosyo-ekonomik maliyetin her yil 20
milyar Dolardan fazla oldugu tahmin
ediliyor.

Tum diinyada yilda 17 milyon, Avrupa
Birligi'nde ise yilda 2 milyon kisinin ya-
samunu yitirdigi kalp ve damar hastalik-
larinin, Avrupa Birligi ekonomisine her
sene 170 milyar Avro dolayinda bir yik
getirdigi tahmin edilmektedir. Bu, kisi
bagina ortalama 372 Avro demektir. Yak-
lagik 25 milyar Avro'sunun tani ve tedavi
giderlerine, 10 milyar Avrosunun da ig-
gli¢ kaybina bagli oldugu distintldugin-
de, kalp ve damar hastaliklar1 icin AB de
her yil 35 milyar Avro harcanmaktadir.
ABD de kalp damar hastaliklar1 i¢in her
yil direk ve indirek giderler yoluyla 250
milyar dolar harcandig: belirtilmektedir.

Diunya saglk teskilati raporlarina gore
eger gerekli onlemler alinmazsa 10-15
yil sonra kalp hastaliklari ve depresyon
insan sagligini tehdit eden bir numarali
saglik sorunu olarak felaket boyutlarina
ulagacaktir. Cocukluk déneminden bag-
latilan 6nlemler, yasama sanat: dersleri ve
tiim toplumun katilacagi ulusal miicadele
programu ile artik tilkemizin kalp ve ruh
sagligi konusundaki bu kéti stiriiklenisi-
ni durdurmaliyrz. m

Kaynaklar: Turkiye kalp raporu, TEKHARF
calismas, 2002
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politikas1

abartil

“Saglik Bakanligi'nin 2006 yilindaki Ulusal Kalp Saghgi Politi
saptadigi onceliklerde baskdse sigaraya verildi. Bu orantisiz
vurgulama, abartilidir. Gelecekte kaIp-daﬂI’!?tjﬁ&%n
sismanlanmaya karsi miicadele en 6n safta yer almalidir"

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi emekli $gretim tiyesi Prof. Dr. Altan Onat,
hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

iirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk \
Faktérleri (TEKHARF) Caligmas: gergekles- \
tirdiniz. Bu ¢calisma sonucuna gore, Tiirkiyeli
insanin saglik yapisinin Batili insana kiyasla
farklar1 neler?

Once TEKHARF Calismasi’min yetigkin halkimizi temsil eden
3687 kisilik bir érneklemin tam 20 yildur izle-
nerek incelenmesine dayandigini, 80 dolayin-
da uluslararas: yayina kaynak olusturdugunu,
uluslararast meta-analizlere dahil edildigini
aciklamamda yarar var. Yonelttiginiz soru kalp
~ sagligimiz ve bunun korunmasina yonelik po-
litikalar icin fevkalade 6nemli. Batili in




Framingham risk faktorleriyle, 6zellik-
le damar sertliginden koruyucu HDL
pargaciklar: ve kalp-damar hastaligina
striikleyen LDL-kolesterol yiiksekligi
ile tanimlanan bir yapiya sahiptir. Ya da
oyle bilinmektedir. Uygulama kilavuz-
larinda temel 6nlem ve tedavi hedefi
onlarda LDL-kolesterol diizeyini di-
sirmek veya yiikselmesini 6nlemektir.
Glukoz tolerans bozuklugu ve diyabet
stnirlt bir yetiskin kesiminde (yaklasik
5-6 kisiden birinde) bulunur.

Yetiskinlerimizde glukoz tolerans bo-
zuklugu ile diyabet ¢ok daha yaygin
oldugu gibi, bu durumlar igin yatkinlik
yapan gobeklilik (abdominal obezite)
ve sismanlik ile eslik eden kronik disik
diizeyli sistemik yangi kalp-damar has-
taliginin baglica belirleyicisidir. Toplu-
mumuzda bu durum, kendini metabolik
sendromun yayginlig: ile kendini goste-
rir. Bunun altinda ise, gobeklilik ve trig-
liderid yiiksekligi (>150 mg/dl) ikilisi
kilit unsuru tegkil eder. Meydana gelen
sistemik yangt HDL-kolesterol diizeyi-
ni digtirdigi gibi, HDL pargaciklarinin
yangidan ve aterosklerozdan koruyucu
niteligini bozar, ise yararhigini azaltir.
Uzerindeki apo A-T denen koruyucu

proteinin diizeyi artar, islevi bozulur.

Kalp-damar hastaligina sikhikla stirik-
leyen diyabet (kadinda) ve metabolik
sendrom (erkekte) kalp sagligimizin bo-
zulmasinda bas roli Ustlenir. Bu birey-
lerde LDL-kolesterolin genelde yiik-
sek olmamasi ve normal ya da yiiksek
HDL-kolesterol degerleri, hekimleri-
mizi yamltici bir gekilde rehavete stirik-
lemektedir. Bunun yan: sira, sigara igici-
liginin zararl etkileri kadinlarimizda bu
kapsamda genis 6l¢tide azalip metabolik
ve kalp-damar hastaliklarinin geligmesi-
ni azaltici yararh etkileri bulunmaktadur.
Ayrintilarini daha sonra agiklayacagim.

Caligmanin gagirtan sonuglar1 neler-
dir?

TEKHARF Calismast’nin ilk ii¢ bek-
lenmedik sonucu, kadinlarimizda ko-
roner kalp hastalizinin ve buna bagh
olimin fazlaliginin (1990l yillarda),
takip déneminde baghca degisiklik
olarak gobekliligin ve kanda trigliserid
yiiksekliginin siklagmasinin (2000 yilin-
da) ve metabolik sendromun yayginlig:
ile kalp hastahg: riskini 6nemli 6lgtide
yikseltmesinin (2002 yilinda) gozlem-

lenmesi idi.

Ama esas sagirtict bulgular 2005 sonun-
dan itibaren ortaya ¢ikti. Bunlar 6nce
sigara iciciliginin kadinlar1 metabolik

“Avrupa Birliginin kalp-damar hastaliklarina karsi basarili bir
politika yurttmekte oldugunu soyleyemem. AB'nin kalp-
damar hastaliklarina karsi micadele yontemlerini esas al-

mamiz, bizleri hlisrana ugratir”

sendrom ve diyabet gelismesinden ko-
rumast, 2006 yilinda koruyucu protein-
lerden olan adiponektin’in islevindeki
kusurun tespiti,2008de apoA-I (ve son-
ra kismen apoA-II)nin, koruyuculuk
yerine, diyabet Uretici yangi-olusturan
birer protein durumuna déntstiginin
anlagilmasi, ve nihayet 2009da HDL
pargaciklarinin ozellikle kadinlarimizin
genis bir bolimiinde koruyuculuk nite-
ligini kaybetmesinin saptanmasiydi.

Sigara iciciligi konusunda su tespitleri-
miz 6nemli: Erkekteki sakincalar batili
erkektekinden az; ¢linkd gobekliligi
gerilettigi gibi, hipertansiyon gelisme
riskini de azaltmakta. Ama diger ne-
denlerle sigaranin erkekte toplu olarak
saghiga zararlihigi agir basmakta. Oysa
kadinda, zararlarina kargilik cesitli ara-
cilikla yararlar: hafifce agir basmakta.

Bunlari s6yle 6zetleyebilirim: Sigmanla-
maktan koruma, karin-ici yag birikme-
sini kismen o6nleme, yang: gelismesini
artirmay1p bir miktar azaltma (komple-
man C3, CRP, lipoprotein(a) vs.); bun-
larin sonucunda diyabet gelismesinden
net koruma, koroner kalp hastalig ge-
lismesinden ytizde 10 gibi az bir 6l¢tide
koruma ortaya ¢ikmaktadir. Sismanlik,
diyabet ve sistemik yanginin kanser ge-
lismesinde de giderek artan bir 6neme
sahip oldugu anlagildigina gore, kadin-
larimizin kanser riskinin sigara i¢iciligi
ile 6nemli 6lgiide artmayacagina ve kar-
diyometabolik riskten koruyuculuguna
kiyasla, agir basmayacagina dair kana-
atim var. Halkimizda yangiy: artirmada
6nemli roli bulundugunu kanitladig:-
miz lipoprotein(a)’y1 distirmek icin, en
etkili ilacin nikotinik asid igeren “niacin”
oldugu hatirdan uzak tutulmamalidir.
Bu goézlemlerden ¢ikarilacak politikala-
ra daha sonra degineyim.

Kalp-damar saghiginiz nasil? Koruyu-
cu yonde beslenmenize dikkat ediyor
musunuz?

35 yil énce infarktis gegirmis bir kisi
olarak kalp-damar sagligim ¢ok iyi sa-
yilmaz. Buna ragmen hicbir ameliyat
veya girisime gerek kalmadan bu giinle-
ri bulabilmem, Allaha gtikiir, beslenme,
fizik aktivite, stres yonetmeye iliskin
diizenlemelere ve son 21 yildir piyasa-

da bulunan statin ilaglarini kullanmama
bor¢luyum. Ve bu seyir, insanin koroner
hastaliktan hayat tarz: degisikligi ile ko-
runabilecegine iliskin ¢arpici bir 6rnek.
Hamur isini diglayan, sebze, salata ve
meyve agirlikl, haftada 5 6gtn balik, 3
6giin tavuk ve 5-6 6gin sinurh miktarda
kirmizi et yemege devam ediyorum. Ye-
digim miktarlar kilo almama yol acarsa,
miktarlar: azaltmaya 6zen gosteririm.

75 yagima kadar giinde 1-2 bardak sarap,
haftada 1 sert i¢ki kullandim, halen de
gtinde 250 ml bira icerim. Bu ol¢tler-
de ickinin zararina kiyasla, faydasi agir
basiyor. Findik-ceviz-bademi giinde 1
avug yemenin kalp saghgini korudugu
yonindeki gorise tam katilmiyorum,
cinki icerdigi antioksidanun yaninda
alinan ekstra 200 kalori bireyi sigman-
latabilir.

Kalp hastalig: yiikiinii nasil degerlen-
diriyorsunuz?

TEKHARF verilerine dayanan tah-
minlerime gore, Tirkiyede halen 3.2
milyon koroner kalp hastast ve yakla-
stk 400 bin serebrovaskiler hasta bu-
lunmakta. Hastaligin cinsiyete ve yas
gruplarina dagilimi Sekil 1de grafik bi-
¢imde sunulmaktadir. Koroner hastalik
prevalans rakaminin, Tirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan hazirlanan Turkiye
Kalp Raporu 2000 gore, 1990 yilinda
1.1 milyon, 2000 yilinda 2.0 milyon
oldugu tahmin edildigini ekleyeyim.
Buna gore, prevalansin 13 yilda ikiye
katlandig (yilda yiizde 5.5 arttig) ifade
edilebilir. Halkimizin yilda 390 bin yeni
koroner olaya maruz kaldigini, her yil
210 bin yurttagimizin koroner hastalik-
tan kaybedildigini tahmin etmekteyim.

45-74 yas kesiminde koroner hastalik-
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tan Slim orani bakimindan 50 Avrupa
tilkesi arasinda kadinlarda birinci, erkek-
lerde (herhalde) tiglinci konumumuzu,
ne yazik ki, sirdiirmekteyiz. Bilmekte
yarar var ki, anilan yas kesimindeki her
bin erkekten 7.4’4, her bin kadindan 44
her yil hayatini koroner hastaliktan kay-
betmektedir. Yetigkinlerimizde koroner
hastaliga yakalanma riski i¢in TEK-
HARF katilimcilarindan  tiirettigimiz
ve Framingham risk fonksiyonundan
farklar gosteren bir algoritma Tablo 1'de
gorilmektedir. Kadinlarimizda diyabet
ve CRP diizeyinin 6nemine karsilik,
LDL- ve HDL-kolesterol diizeylerinin
ve sigara iciciliginin 6nemsizligi carpi-
adir.

2020 yilinda 5.5 milyon yurttagimizin
koroner kalp hastaligindan yakinacag:
ongoriilebilir. Halen 3.3 milyon kiside
varoldugunu tahmin ettigim diyabetin
de, 2020 yilinda 6 milyon kisiyi muzta-
rip kilacag 6ngortilerim arasindadur.

Hastalik riskinin azaltilmas: i¢in alin-
masi tedbirler neler olmals?

Yukarida agikladigim “bize 6zgt” saglik
kusurunun, korunma politikalarinda
onemle dikkate alinmast gerektigi agik-
tir.

Saglk Bakanhgi’nin 2006 yilindaki
Ulusal Kalp Saglig: Politikas’'nin sap-
tadigr Onceliklerde bas kose sigaraya
verildi. Bu orantisiz vurgulama, abar-
tilidir. Kamuoyunun  bilinglenmesiyle
yurdumuzda hizla artan tansiyon ilaci
kullanim1 sonucu, yaga-6zgii hipertan-
siyon prevalansinin 1998 yilindan beri
yavag da olsa giderek azalmasina tanik
olduk, soyle ki hipertansiyonlu 10 kisi-
den (7’sinin ilag kullanimiyla) dérdiinde
tansiyon normallesmektedir. Bu diizel-
menin kadinda daha digiik olmasinin
altinda, tansiyon yiiksekliginin daha ge-
nis oranda sismanlik ve sistemik yangiya
bagli olmasi yatar.

Gelecekte kalp-damar ve metabolizma
saghgim dizeltmek amaciyla, bunlar-
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dan ¢ok, sismanlanmaya karg: micadele
ve bilin¢glendirme, halk saghgini koruma
politikasinda en 6n safta yer almalidur.

Bakanligin digindaki yetkililer ve he-

kimlerimiz agisindan:

+ Etmenlere dogru teghis koymal: (er-
kekte gobekliligin 95 santimlik bel
cevresinden bagladigi kesinlikle be-
nimsenmeli)

 Kusurlu iglevlerin altinda yatan olay-
larin daha iyi tanimlanmas: (biyome-
dikal ve biyokimyasal aragtirmalari
tegvik)

+ Obezite, diyabet ve kalp-damar der-
neklerinin bilingli tutumu

+ Halkin obezite ve hareketsizlik ko-
nularinda ¢ok daha iyi bilgilendiril-
mesi, dogru uyarilmas:

o Trigliserid ytiksekligine agir1 duyarh
oldugundan, kadinda normal sinirin
130 mg/dl ye ¢ekilmesi kilavuzlarda
yer almal

* Sigaraya karg1 kampanya hedeflerin-
den kadinlarin diglanmas:

* Tibbi laboratuvarlarin ve hekimlerin
hsCRP, apo A-I ve apo B’ye ahstiril-

malar1

Kalp sagligimmzin gelecekteki profili
nasil?

Ulkemizde diyabet sikligiin  10-12
yilda, koroner kalp hastaliginin da 12-
15 yilda ikiye katlanacagina dair tah-
minimi daha énce belirtmistim. Kalp-
damar hastalik risk profili tahminimce,
giderek daha belirgin bicimde disuk
diizeyli yanginin, gobeklilik ve sisman-
ligin hakimiyetini yansitacaktir. LDL-
kolesterol yiiksekliginin dinamiklerde
rolu azalacak, kolesterolden fakir kiigiik
yogun LDL parcaciklarinin rolii daha
da agirlik kazanacaktir. HDL ve tizerini
orten apo A-I parcaciklar: damar sertli-
gi ve yangiya karg: islevlerini toplumun
daha yaygin bir kesiminde kaybedecek
ve sozind ettigim stre¢ profilde haki-
miyet kuracaktir. Sigara i¢cmeye karsi
bugiinkii kat: tutum kadinlarimiz igin
¢ok yumusatilacaktir.

Avrupa Birligi’nin miicadele yéntem-
leri ve Tiirkiye

Avrupa Birligi'nin kalp-damar hasta-
liklarina karg: bagarili bir politika ytirGt-
mekte oldugunu séyleyemem. 2011 yi-
linda Eur Heart J'da yayinlanan ve ilgili
birer editére mektup yazdigim yayin-
lardan birinde merkezi ve dogu Avrupa
tilkelerinde hipertansiyona kars: tedavi-
nin iyi sonug vermedigi bildirilmekteydi
ve bu toplumlarin yeknesak bir sekilde
gobeklilik, trigliserid yiiksekligi ve aglik
glukoz bozuklugu sergiledigi anlagil-
maktaydi. Diger ¢alismada uzun vadeli
takipte yiiksek meyve ve sebze aliminin
koroner hastalik riskini yalniz kadin-
da énemli 6lgiide azalttigina dair bilgi
vard: ki, bu anilan toplum kadinlarinda
HDL disfonksiyonu ile birlikte artmig
yangi varligini yansitirken faydanin yal-
niz kadinlar i¢in gegerli oldugunu gos-
termekteydi.

Bu nedenle, burada toplumumuz igin
actkladigim kalp-damar hastaligs dina-
miklerini kendi toplumlar: i¢in heniiz
aydinhia kavusturmamig olan Avrupa
Birligi'nin kalp-damar hastaliklarina
karst miicadele yontemlerini esas alma-
muz, kalp saglimizin gelecegi i¢in yeter-
siz kalir, hiisrana ugratir. Kendimiz i¢in
yontemler gelistirirken, biinyeye uygun
alacagimiz tedbirlerle onlara 6rnek ol-
may1 tercih etmeliyiz. m
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