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YONETIM'DEN

Cok kiymetli okurlarimiz, sevgili katihhmcilarimiz,

Rana Niive Yilmaz

Bilimsel Arastirmalar ve Toplantilar Sorumlusu

HUTBAT Blilten ve Post Sorumlusu

lyuk bir heyecan ve coskuyla senenin son bii-

ByUk organizasyonu olan Kardiyoloji Sempoz-
yumu’yla bir kez daha sizlerleyiz.

Blyik bir ozveriyle hazirladigimiz; birbirinden
kiymetli-hocalarimizi.agirlayacagimiz bir program-
la sizleri-misafir edecegiz. Bu sene biiylik emekler-
le birbirinden keyifli pek ¢ok etkinlik diizenledik.
Umarim bu sempozyumla seneyi giizel bir sekilde
noktalariz.

Her bir liyesinin emegine hayranlikla sahit oldu-
gum HUTBAT ailesinin bir parcasi olmaktan biiyiik
bir mutluluk duyuyorum. Emegi gegen herkese te-
sekkiirlerimi sunarim.

Sevgi ve saygilarimla...

Halil Emre KOCAELI
Baskan
urkiye'de ve diinyada bilimin, tip biliminin bir

Tadlm daha ileriye gitmesi, insanligin bir adim
daha ileriye tasinmasi icin aylarini, yillarini ve hatta
omuirlerini feda edecek olan, Tiirkiye'nin ve dort bir
yanindan toplanip gelmis glizide tip fakiltesi 6g-
rencilerinin, bahsettiklerimi ¢coktan basarmig, om-
riind bilime adamis, tip bilimine birbirinden degerli
katkilar sunmus saygideger hocalarimizla bir araya
geldigi Kardiyoloji Sempozyumu'muzun biiltenini
okumaktasiniz.

Bu dev gururun icap ettirdigi biiylik sorumlulugu
hakkiyla tasiyabilmek icin gecemizi glindiuzimiize
katarak calistik. Gelecek yiz yili imar edecek olan
hekimleri misafir ediyor olmanin serefiyle, sizleri en
glizel sekilde agirlayabilmek icin hazirlandik.

Turlti fedakarliklar yaparak ortaya koydugumuz
bu etkinligin siz degerli katilimcilarimiz icin verimle
ilerlemesini diliyor, saygilarimi arz ediyorum.

Hiiseyin ATALA
Baskan Yardimcisi
alplerimizden kalplerinize mottosuyla hareket

Kettigimiz bu sempozyumumuzu boyle giizel
bir biiltenle taglandirmak bizler icin onur ve gurur
verici. Umarim sempozyumumuzdan giizel hatira-
larla, gidilecek yeni ufuklarla ayrilirsiniz.

Oyle veya boyle, yeri geldi uykusuz kaldik yeri gel-
di sirtimizda guvallarla Ankara'yi uctan uca gezdik.
Her daim tek bir amacimiz vardi: Katilimcilarimiza
unutulmaz bir deneyim yasatmak. Bu siireglerler-
de emegi gecen, basta yonetim kurulumuz olmak
lzere 15. Bilim Giinleri ve Kardiyoloji Sempozyumu
diizenleme kurulu lyelerimize en igten dileklerim-
le tesekkiirlerimi sunuyorum. HUTBAT ailesi olarak
beraber nice sempozyumlar diizenlemek dilegiyle.

Saygilarimla...

Yusuf Ali GAZIOGLU
Genel Sekreter
ardiyoloji’nin en degerli isimlerinin bizlerle ol-
dugu, bilimin i1siginda bir araya geldigimiz bu
etkinlikte bizlerle olmanizdan mutluluk duyuyoruz.

HUTBAT ailesi olarak kardiyoloji alaninda yapilan
sira disi calismalari ve uygulamalari paylasacagimiz
bu kongrede siz degerli katilimcilarimizla , kardiyo-
loji alaninda siz gelecegin hekimlerine farkli bakis
acilari sunmayi hedefliyoruz. Bu sempozyumda
gegirdigimiz yogun ve verimli hazirlik siirecinin ar-
dindan, yeni bilgiler edinmenin yani sira gliclii bag-
lar kurmayi ve yeni dostluklar edinmemizi hedefle-
mekteyiz.

HUTBAT ailesinin bir parcasi olarak, bu degerli et-
kinligin her bir asamasina katkida bulunan herkese
tesekkiir ederiz. Gelecek yillarda da daha nice ba-
sarili sempozyumlarda ve kongrelerde bulusmayi
biiyiik bir heyecanla bekliyoruz .

Sevgi ve saygilarimla...



Egehan KAPUCUOGLU

Mali Sorumlu

Oncelikle sizleri sempozyumumuzda gérmek-

ten cok buyuk bir mutluluk duyuyoruz. Son-
suz emek ve calismayla hazirlanmis, hem yurtici
hem de yurtdisinda adindan soz ettirmis, tip lite-
ratiirine katkilari saymakla bitmeyecek, alaninda
uzman hocalarimizin katkilariyla diizenledigimiz
sempozyumumuzdan memnun ayrilacaginizi timit
ediyoruz.

Bu sempozyumu diizenlememizde emegi gecen
oncelikle kiymetli yonetim ve denetim kurullarina
ve diizenleme kurulumuza, degerli sunumlar ve
yol gostericilikleriyle her zaman bizleri destekleyen
kardiyoloji anabilim dalimizin kiymetli hocalarina
tesekkiirt borg bilirim.

Umuyoruz ki aradiginiz her seyi bulabileceginiz,
hem bilimsel hem de sosyal agidan sizleri tatmin
edecek, verimli bir kongre gecirirsiniz. Universitemi-
zin “Daha ileriye, en iyiye...” sloganini benimsemis
bir kuluip olarak her sene bir 6ncekinden daha iyi is-
ler ortaya koymanin verdigi gururla, diizenledigimiz
Kardiyoloji Sempozyumu’na tekrardan hos geldiniz
diyor, onumuzdeki etkinliklerde de sizleri tekrardan
aramizda gérmeyi umuyorum. HUTBAT la kalin...

Sevgi ve saygilarimla...

Ayse Zeynep ULGER
HIMEC Sorumlusu
UTBAT olarak her sene diizenledigimiz sem-
pozyumlardan birini bu sene, sizlerin katili-
miyla ve “Kardiyoloji” baslig altinda gerceklestiri-
yoruz. Hazirlik siirecinde her ne kadar yorulsak da
sonucunda gurur duydugumuz bir programla siz-
lerleyiz. Alaninda essiz basarilara imza atmis birbi-
rinden degerli hocalarimizin deneyimleri ve bilgileri
Isiginda sizlere bir perspektif katabilmeyi umuyo-
ruz. Dileriz ki beklediginiz her seyi buldugunuz bir
sempozyum olur ve aramizdan mutlu bir sekilde
ayrilirsiniz. Sizlere, yonetim kuruluma, denetim ku-
ruluma, diizenleme kuruluma ve bizleri kirmayip
aramiza katilan degerli konusmaci hocalarimiza
ayri ayri tesekkir ediyorum.
HUTBAT la kalin.

Zehra irem GUNERI
IK&MS Sorumlusu
ugun, kardiyoloji tutkusunu paylasan tip fakiil-

Btesi ogrencileri olarak bir araya gelmek mak-
sadiyla diizenledigimiz bu heyecan verici sempoz-
yumda sizleri gormek bizler icin biiylik bir mutluluk.
Kardiyoloji diinyasi, her gecen giin yeni kesiflerle,
ilerlemelerle ve umutlarla dolu. Bu kesif yolculu-
gunda bir araya gelerek, degerli hocalarimizin bilgi
ve deneyimlerini'paylasacagimiz boyle giizel bir et-
kinligin diizenlenme siirecinde gorev almanin mut-
lulugunu yasiyorum. HUTBAT benim icin bir 6grenci
kuliibi olmasinin yani sira ayni zamanda insanlarla
tanisip, yeni dostluklar kurma imkani saglayan ¢ok
glizel bir alandi. Gecirdigimiz seneyi yasanan bir-
cok zorluga ragmen keyifli bir sekilde bitirmemizde
emegi gegen tiim yonetim kurulu tyelerine ve di-
zenlenen sempozyumlarda gorev alan duzenleme
kurulu Uyelerine cabalarindan dolayi ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Hepinize keyifliive heyecan dolu bir sempozyum
diliyorum

Sevgiyle...

Hasan Hiiseyin Celik
Kurslar Stajlar Sorumlusu
UTBAT biinyesinde diizenleyecegimiz Kardi-
yoloji sempozyumu yonetim kurulunda yer
aliyor olmak benim icin tarif edilemez bir gurur.

Yillar sonra doniip geriye baktigimda, belki bir fo-
tografa rastladigimda belki bu biiltenin bu sayfasina
denk geldigimde biliyorum ki ¢cok mutlu olacagim.
0 ylizden bu mutluluk hissi hepimizin gosterdigi ca-
balari, emeklerimizi, yorgunluklarimizi ve uykusuz-
luklarimizi gok daha anlamli kiliyor.

Boyle kiymetli bilim insanlari ve gelecegin bilim
insanlari olan katilimcilarimiz ve diizenleme eki-
bimizle beraber boyle glizel bir sempozyumda yer
almak benim icin bir onur ve gururdur.

Sézlerimi bizim de yaptigimiz bitin etkinlikleri
diizenlerken ¢ok kez kendimize hatirlattigimiz Ha-
cettepe Tipin mottosu olan "Daha ileriye en iyiye"
ilkesiyle bitirmek istiyorum.

Bilimde, sanatta ve her alanda Daha ileriye, En iyi-
ye gitmek dilegiyle...
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950’lilerde bulunup 1960’larda klinikte

l kullanilmaya baslayan ve gelisiminden
bu yana mortalitede bilyik distsler
saglayan bir ilag, su anmodern tibbin en biiyik
basarilarindan birini temsil etmektedir. B-adre-
nerjik reseptorleri antagonize ederek calisan,
giinlimuzde akut kalp krizi sonrasi taburcu siire-
cinde diizenli kullanilmasi gereken bu ¢ok yonlii

ilag, B-bloker’dir.

Son dénemde ise “Karolinska Instituet” tara-
findan yayinlanan makalede kiiglk bir kalp krizi
geciren ve sonrasinda kalp fonksiyonlarini koru-
yan hastalarda kullaniminin faydasiz ve gereksiz
oldugu kesfedildi. Karolinska Institutet Klinik
Bilimler Bélimi'nden olan ve arastirmanin bas
arastirmacisi ayni zamanda son yazari Profesor
Tomas Jernberg, calismanin gelecekteki hasta
tedavisinde degisiklige yol acacagini soyliiyor.

Proje; Karolinska Institutet, Lund Universi-
tesi ve Uppsala Universitesi'ndeki arastirmaci-
lar tarafindan yénetildi. isvec, Estonya ve Yeni
Zelanda'daki 45 hastanede kiiglik kalp krizi
geciren 5.000'den fazla hasta, taburcu olurken
beta bloker alma konusunda gruplara ayrildi.
Eylul 2017'de baglayan ve kasim 2023'e kadar
suren calismada hastalar sirekli takip edilerek
bir sonuca ulasildi: Beta bloker kullananlarin
%7.9'unun birincil sonucu o6lim veya yeni bir
kalp krizi olurken, beta bloker almayanlarda bu
oran %8.3 oldu. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli olmadigs ve ikincil sonuglar acisindan da
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi-
gindan beta bloker kullanilmadan taburcu son-
rasi siire¢ gecirilebilecegine karar verildi. Ancak
arastirmacilar hastalarin tedavilerini kendi istek-
leriyle degil yalnizca doktoruna danisilarak yapi-
labilecegini soyllyor. Ayrica mevcut ¢alismanin
daha biiylik bir kalp krizinden sonra degil sade-
ce kiiciik bir kalp krizinden sonra tedaviye basla-
manin etkisi ile ilgili oldugunu vurguluyor. Bize
gore bu sonuclar ¢cok sasirtici ¢linkd 50 yildir tib-
bin biyiik basarilarindan biri olarak stiregelen
ilacin gereksiz olabilecegini kim bilebilirdi?

HUTBAT BULTEN | 7




ALI ENES SERIN

:SEBEPSIZ
KRIZ?

Bir insan hicbir tanis1 koyulmus saglik problemi yokken kalp krizi
gecirebilir mi?

Diinya genelinde her 1000 kisinin 3’iinde goriilen WPW Sendromu
ERG cekiminde veya kalp muavenelerinde doktorlar tarafindan
fark edilebilir.

kelerden biridir. Bu oran oyle yiiksektir ki Tlrkiye'de kalp krizi kaynakli 6liimler kanser
kaynakli 6liimlerin iki katidir. Bu oliimlere sebep olan kalp hastaliklarindan biri de Wolf
Parkinson White Sendromudur (WPW). Kalp atisi icin gonderilen impulslara birden fazla yolak ol-
masiyla olusur. Gonderilen impulslar normal yolagi degil de bu yolaklardan birisini secerse karsi-
lasacagimiz tablo supraventrikiiler tasikardi olusur. Dogustan gelen bu hastalik; uzun siire sessiz -

T'L'lrkiye, OECD (lkeleri icerisinde kalp krizi ve inme nedenli 6limlerin en ¢ok gorildiigi Gl-
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halde seyir gosterip ortaya bir anda cikabilir. S6z
konusu patlamayi gerceklestirdikten sonra, temel-
de yatan kalp krizi olgusu kendisini ara ara supra-
ventrikuler tasikardilere neden olarak hissettirir ve
bir giin gelir, ani kalp krizine de neden olabilir. Ayni
zamanda hi¢ supraventrikiler tasikardiye neden ol-
madan direkt olarak kalp krizi ile de patlak verebi-
lir. Ana basligimiz ekseninde bu WPW sendromunu
mercek altina yatirmak gerekirse herhangi bir kalp
krizi ile iliskili tani simdiye birey aslinda hayatinin
saglikli yani semptomsuz olarak niteledigi siire zar-
finda WPW sendromunun sessiz fazini geciriyor ola-
bilir.

Asemptomatik bir sekilde kendini direkt olarak
kalp kriziyle gosterebilecek olan bu hastalik aslinda
soyle distniilebilir; 16 yasinda herhangi bir liseli
cocuk bir basketbol turnuvasina katildi ve bir sekil-
de saglik raporunu aldi, ardindan turnuvanin orta-
sinda bir anda kalp krizi gecirmeye basladi. Aslinda
bakildiginda kalp kriziyle iliskili oldugu bilinen si-

gara kullanimi, yuksek kolesterolu beslenme, yas
gibi faktorlerin hicbiri cocukta yok ve saglik rapo-
runu da almis ama yine de kalp krizi gegirmis oldu.
Diinya genelinde her 1000 kisinin 3’linde goriilen
WPW Sendromu EKG cekiminde veya kalp mua-
yenelerinde doktorlar tarafindan fark edilebilir.
Tani konulduktan sonra ise tedavi yontemi Atrial
Fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi, ventikiiler
tasikardi, ani kalp krizi gibi kalp rahatsizliklariin
tedavi yontemlerinden de biri olan; ince esnek
tlplerin hedeflenen bdlgeye kadar damardan
gotiiriilerek hedeflenen bélgede radyodalgasiyla
(RF) ya da dondurarak (kriyoablasyon) tedavi sag-
layan kateter ablasyondur. Ablasyon isleminden
sonra diizenli olarak kontrole gildilmelidir ¢linku
hastalik tekrar niiksedebilir ve niiksettiginde tipki
en bastaki gibi uzun siire asemptomatik sekilde
durabilir.

S6zlin 6zi siz siz olun, kalbinizin verdigi uyarila-
ri goz ardi etmeyin.
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“Belki cesurca olacak
ama vakin gelecekte
bu hevecanlandran
gelismelerin klinik
pratige vansimalarini
hep birlikte takip
edivor olacagiz.”

BOLUM 1: GIRiSIMSEL KARDIYOLOJI

ndreas Grintzig’in 1977’de gercekles-
Atirdigi ilk balon anjiyoplastiden bu yana
bulunan sayisiz yeni girisim tiirleri ve
gelistirilen cihazlarla birlikte ortaya ¢ikan giin-
cel yaklasimlar, hastalik prognozlarini ve hasta

yararini dramatik bir sekilde etkileyerek klinik
pratikteki yerini almistir.

Giinlimizde yapilan girisimsel islemler, hem
koroner ve periferal arter hastaliklarinda hem
de elektrofizyolojik hastaliklarda tani ve teda-
vi asamasinda tim diinyada cok yiiksek basari
oranlariyla gergeklestirilmektedir. Bu islemlerin
basarisi, calismalarda agiklanan hemodinamik
ve klinik parametrelerde istatistiksel anlam ta-
styan iyilesmelerle kanitlanmis ve bircok devam
eden/yayinlanan klinik denemeyle beraber ka-
nitlanmaya devam etmektedir.

BOLUM 2: KALP YETMEZLIGi

Kalp yetmezligi siniflamasinda kullanilan en
onemli parametrelerden biri ejeksiyon fraksiyo-
nudur. Ejeksiyon fraksiyonu (EF), kabaca kalbin
sistolik fonksiyonu hakkinda yorum yapabil-
memizi saglayan bir parametredir. Sol ventrikil
diyastol sonu hacmi (LV EDV) ve bunun yine ha-
cimsel anlamda aortaya iletilen ylizdesiyle iliski-
lidir. Bu parametrelerden ejeksiyon fraksiyonu
ekokardiyografi ve nikleer tip yontemleriyle
Olciilebilir.

Bu baglamda ESC ve AHA/ACC/HFSA kalp yet-
mezligi kilavuzlarina ve genel kardiyoloji pratigi-
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ne baktigimizda HFrEF, HFmrEF
ve HFpEF gibi tanimlarla karsila-
siriz. Tim bunlar arasinda asikar
olan bir gercek de gozleri oniine
seriliyor ki kalp yetmezliginin
kompleks bir patofizyolojiye ve
cok cesitli tedavi yontemlerine
sahip oldugunu da aklimizdan ¢i-
karmamiz gerekir.

Bu tanimlar ve c¢ok kaba yo-
rumlarla, klinik prezentasyon ve
hastalik tedavisine de atifta bu-
lunarak tedavideki birkag farktan
bahsetmek, yazinin devaminda
bahsedecegimiz calismayi temel-
lendirmek acisindan fayda ola-
caktir.

HFrEF (ejeksiyon fraksiyonu
%40 ve altinda olan kalp yetmez-
ligi) hastalari icin medikal tedavi
Ozelinde bircok faydali ve onemli
gelismenin varligindan s6z edebi-
liriz. Ancak yine yiiksek morbidite
ve mortalite riskiyle iliskili HFm-
rEF (sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu %41-49 arasinda olan kalp
yetmezligi) ve HFpEF (sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonu %50 ve
lizerinde olan kalp yetmezIligi)
hastalarinda ise maalesef SGLT-
2 inhibitorleri disindaki medikal
tedaviler, kalp yetmezligi iliskili
hastane yatislari ve kardiyovas-
kuler olaylar agisindan surekli
fayda gostermemistir. Bu anlam-
da girisimsel kardiyoloji alanin-
daki bazi umut verici gelismeler-
den bahsedebiliriz.

BOLUM 3:
INTERATRIYAL SANTLAR

Ejeksiyon fraksiyonundan ba-
gimsiz olarak kronik kalp yet-
mezligi hastalarinda artmis int-
rakardiyak ve pulmoner arter

HUTBAT BULTEN

basinglarin kot hastalik seyri
ve artmis istenmeyen sonuclarla
iliskili oldugu calismalarla kanit-
lidir. Yine artmis sol atriyum ba-
sinci advers klinik sonuclar tel-
kin eden glcli bir parametredir.
Bu basinclari uzun sireli gecerli
olacak bir sekilde kontrol altina
almak kalp yetmezligi iliskili has-
tane yatislarini azaltmistir.

Bazi hastalarda farmakolojik
tedaviyle bahsettigimiz basinglar
kontrol altina alinabilse de baz
hastalar ise bu tedavilere yanitsiz
kalmaktadir. Ayrica farmakolo-
jik tedavinin, kalp yetmezliginin
kotilestigi donemler ve egzersiz
gibi dinamik siireclere adaptas-
yonu da yetersiz sayilabilir. iste
burada, ku¢lk interatriyal santla-
rin faydasi ortaya ¢cikmaktadir!

Bu fenomene kanit olarak 2 6r-

nek ortaya ¢itkmaktadir:

1. Atriyal septal defekti acik
olan mitral stenoz hastala-
ri, interatriyal septumu in-
takt olan hastalara kiyasla
daha az semptomatiktir.

2. Sol kalp yetmezligi olan
hastalarda atriyal septal
defekt onarimi sonrasi has-
ta durumu kalp yetmezligi
semptomlari agisindan ko-
tulesebilmektedir.

Burada giincel girisimsel kardi-
yoloji kitaplarina girmis iki 6rnek
cihazdan bahsedebiliriz. V-Wave
Device ve The Interatrial Shunt
Device. Son donemde ise bu iki
ilgi cekici interatriyal cihaza rakip
bir cihaz daha gelistirildi, APTURE
transcatheter shunt system. (The
Interatrial Shunt Device’in REDU-
CE LAP-HF Il randomize galisma-
sinin sonuglar icin referanslara

g0z atabilirsiniz, bu yazida daha
¢ok yeni APTURE cihazindan bah-
sedilecektir.)

APTURE’ln Onemi Oncesinde
piyasaya surilen iki cihazin aksi-
ne farkli bir felsefeyle gelistirilmis
olmasi. Bu cihaz daha ‘indirekt’
bir yolla atriyumlar arasi bir sant
olusturmakta. Direkt olarak sol
atriyumdan sag atriyuma santtan
ziyade, soldan saga santi ‘koro-
ner sinds’ araciliglyla gercek-
lestiriyor. Bu durum iki atriyum
arasinda daha fizyolojik bir akim
olusturmakla beraber diger iki
cihazda yapilanin aksine interat-
riyal septumun butlnliglniin de
korunmasini sagliyor.

APTURE cihazinin ALT FLOW
6 aylik erken fizibilite calismasi
daha dnceden yayinlanmisti. Av-
rupa Kardiyoloji Cemiyeti, Avrupa
Kalp Yetmezligi Dergisi’'nin Nisan
2024 sayisinda ise ¢alismanin 1
yillik sonuglan yayinlandi. Ca-
lismanin amacina uygun ve en
yliz gildiren sonuclari olarak
giivenlik profilinin kabul edile-
bilir bulunmasi, bununla birlikte
hemodinamik ve hasta merkezli
sonugclar agisindan da 6nemli ge-
lismeler sundugundan bahsede-
biliriz.

Bu baglamda calisma sonugla-
rindan kisaca bahsedelim.Birincil
guvenlik kriterleri olarak kabul
edilen:

1. Major kardiyak serebral ve

renal advers olaylar,

a. 30 gilin icinde yeniden
girisim yapilmasi gerek-
sinimi,

b. gibiolaylarin 116 hasta-
dan sadece 3’linde ol-
dugu bildirilmis. (%2.6)



implant edilen tiim santla-
rin 1. yil degerlendirmele-
rinde patent (acik, fonksi-
yonel) olduklari bulunmus.
Ejeksiyon fraksiyonu >%40
olan hastalarin, 20 Watt’lik
egzersiz sirasindaki pul-
moner kapiller kama ba-
singlarinda (PCWP), sant
takilmadan 6nceki durum-
larina nazaran istatiksel
olarak anlamli bir azalma
gorilmistir  (p<0.001).
Kalp yetmezligi hastala-
rinda egzersiz sirasindaki
intrakardiyak ve iliskili ba-
singlar olduk¢a 6nemli pa-
rametrelerdir.

New York Heart Associati-
on (NYHA) ve Kansas City
Cardiomyopathy  Questi-
onnaire Overall summary
score (KCCQ-0SS) gibi
hasta beyani, anamnez ve
semptoma bagli siniflan-
dirma ve anketlerinde:

NYHA sinif 1-2 olan
hasta orani baslangicta
%8 iken, 1 yillik takipte
%68 olmustur (p<0.001)

b. Yine hastalarin baslan-

gicta ortalama 39 olan
KCCQ-OSS skorlari 6 ay-
ik ve 1 yillik takiplerde
sirasiyla ortalama 25 ve
27 puan artmistir.

Konuyu Ozetlemek gerekirse;
bu cihazlar, hatta spesifik ol-
mak gerekirse APERTURE cihazi
HFmrEF ve HFpEF hastalari igin
gercekten umut verici bir yenilik
olabilir. Bunu simdiden soylemek
fazla cesurca olabilirama belki de
yakin gelecekte bu ilging ve he-
yecanlandiran gelismelerin hem
klinik pratige yansimalarini hem
de Avrupa Kalp Cemiyeti kilavuz-
larinda yer almalarini hep birlikte
takip ediyor olacagiz. Tabii buna
karar vermeden 6nce daha uzun
donem sonuglarini beklemekte
fayda olacaktir.
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NILSU ASKERZADE

SPORCU KALBI
VE ANI KARDIYAK

OLUM

Diinya Saghk Orgiitii, sporcuda goriilen ani kardiyak oliimii; herhangi bir
travma olmaksizin egzersizden sonraki ilk 30 saniye ve 6 saat arasinda
olusan, beklenmeyen ani kalp durmasi olarak tanimlar.

porcular; antrenman tempolari, beslenme
S§ekilleri basta olmak uizere birco fizyolojik
acidan spor yapmayanlara kiyasla belli bas-
li fiziksel adaptasyonlara sahiptir. Ornegin, dizenli
ve yogun antrenman yapan bir sporcu, kas kiitle-
sinde artis ve yag oraninda azalma gibi degisiklikler
yasayabilirken s6z konusu adaptasyonlar genellikle
sporcularin performansini arttirici 6zellikler tasir.
Mesela ideal diizeyde antrenman yapan bir sporcu,
uzun siireli dayaniklilik sporlariyla ugrasan sporcu-
larin kalpleri genellikle normal insalarin kalbinden
daha bilyiik ve verimli calisir. Lakin hayatin bir¢ok
yerinde oldugu gibi, asiriya kacan ya da yanlis bes-
lenmenin eslik ettigi bir antrenman da sporcularda
hos olmayan bazi sonuglar dogurabilir. Kiside bbir
de genetik yatkinlik olursasoziinii etti§imiz bu ant-
renmanlar sporculari ani kardiyak 6liim riski altinda
birakabilir. Sansliyiz ki ani kardiyak 6lim sporcular-
da ¢ok nadir gortilen bir olaydir.
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Spor yapan bireyin kalbinde goriilen fizyolojik
adaptif yanitlardan biri, sol ventrikiil hipertrofisidir.
Bu hipertrofi; patolojik bir durum olan, sporcularda
gorulen ve ani kardiyak 6lumiin en sik sebebi olarak
bilinen hipertrofik kardiyomiyopatiden farklidir. Sol
kalp ventrikil duvariin kalinlasmasi sebebinin fiz-
yolojik mi patolojik sebeplerden dolayi mioldugunu
ayirt etmek bazi durumlarda zor olabilir. Bu ayrimi;
hastanin aile 6ykust, elektrokardiyografi, ekokardi-
yografi, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme,
kardiyopulmoner egzersiz testi, stres ekokardiyog-
rafi, ambulatuvar elektrokardiyografi, aile taramasi
veya genetik analiz gibi ¢esitli yontemlerle analiz
ederek yapmaya calisirz.

Diinya Saglik Orgiitii, sporcuda gériilen ani kardi-
yak olimu; herhangi bir travma olmaksizin egzer-
sizden sonraki ilk 30 saniye ve 6 saat arasinda olu-
san, beklenmeyen ani kalp durmasi olarak tanimlar.



Geng sporcularda genelde dogumsal anomali se-
bepliyken yasli sporcularda daha ¢ok koroner arter
hastaliklarindan dolayi meydana gelir. Ayni zaman-
dahipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon da cesitli risk faktorleri arasindadir.
Tim bunlara ek olarak kardiyak aritmisi ve kalp
hastaliklar konusunda aile oykiisti bulunan sporcu
adaylari egzersiz yaparken oldukga dikkatli olmali-
dirlar ¢linki bu tanima uyan adaylar; egzersiz sira-
sinda nefes darligi, bayilma, gogiis agrisi gibi semp-
tomlar yasamaya olduka egilimlidir. Dolasiyisiyla,
antrenna yapmadan Oonce antrenmanin seviyesine
ve kisinin o antrenman sonucu yasayabilecegi olasi
kontraendikasyonlara oldukca dikkat edilmelidir.

Yapilan arastirmalara gére EKG goriintlilenmesi,
ani kardiyak olim stiphesi tasiyan kisilere erken

tani koydurarak yasanabilecek bircok ani kardiyak
Oliimiin 6niine gegen bir faktordiir. Bu yiizden Ulus-
lararasi Olimpik Komitesi ve Avrupa Kardiyoloji Der-
negi gibi kurumlar erken teshis ve 6nlem agisindan
sporcu genglere egzersiz oncesi EKG taramasi yapil-
masini dnermektedir.

Sonug olarak diizenli tibbi kontrol, egzersiz prog-
ramindan 6nce EKG kontrolli yaptirmak, yasa ve
saglik durumuna uygun egzersiz yapmak, agir fizik-
sel aktiviteden kaginmak, cok sicak ortamda yuiksek
efor gerektiren aktivitelerden uzak durmak, gogus
agrisi yasandigi takdirde aktiviteyi durdurma, sivi-e-
lektrolit kaybinin 6niine gegmek, beslenme aliskan-
liklarinin diizenlemesi ve uygun onlemlerin alinma-
si sporcularda ani kardiyak 6lim riskini azaltir ve
sporun giivenli bir sekilde yapilmasini saglayabilir.

HUTBAT BULTEN
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NOOR-UL-AIN

Nanotechnology Applications for
Cardiovascular Disease Treatment

Elevated blood pressure is the main risk factor for CVD though it is
often overlooked because it is asymptomatic, leading to its designation
as the "silent epidemic." CVDs are the leading cause of death globally.
An estimated 17.9 million people died from CVDs in 2019, representing

32% of all global deaths.

ardiovascular diseases (CVD) are the lea-

ding cause of death worldwide, encom-

passing heart and blood vessel ailments.
Elevated blood pressure is the main risk factor for
CVD though it is often overlooked because it is asy-
mptomatic, leading to its designation as the "silent
epidemic." Current treatment options for CVDs he-
avily rely on oral medications or invasive surgery.
Hence, to address this, designer nanoparticles
have emerged for targeted drug delivery to speci-
fic therapeutic sites. Cardiovascular nanomedicine
research, focusing on conditions such as atherosc-
lerosis, hypertension, and myocardial infarction,
has expanded to include biosensors, actuators, and
devices for improved diagnosis, treatment, pre-
vention, and management of postoperative pain.
Polymeric nanoparticles, liposomes, micropartic-
les, and dendrimers are among the drug-delivery
systems being investigated with specific strategies
for targeted drug delivery, such as magnetic nano-
particles and porous stent surfaces. Additionally,
novel nano-drug carriers that enter circulation can
be selectively taken up by immune cells with the in-
tended purpose that they modulate inflammatory
processes and migrate locally to plaque for thera-
peutic payload delivery.

Dendrimers complexed with cell penetration
peptides to improve siRNA internalization into car-
diomyocytes for preserved cardiac function after
infarction are mostly used. They are generated with
S-nitroso thiol exteriors to store, and deliver nitric
oxide, inhibiting platelet aggregation. Dendrimers
have advantages over other nanotechnologies due
to their low polydispersity, low leakage, high solu-
bility and stability, and minimal immunogenicity. In
addition to inflammation, targeting angiogenesis is
another therapeutic strategy in cardiovascular na-
nomedicine. The integrin avf33 is a potential target
forimaging myocardial angiogenesis or suppressing
angiogenesis in plaques as it provides a marker for
active angiogenesis. Hence integrin avp3-targeted
nanoparticles are being used for anti-angiogenesis
therapy to normalize atherosclerotic plaque vas-
culature and promote plaque stabilization through
site-specific drug delivery. These nanoparticles can
be loaded with rapamycin and visualized with Mag-
netic Resonance (MR) molecular imaging, leading
to less luminal plaque in treated vessel segments.
These findings further encourage nanoparticle use
and therapeutic delivery in vessel locations and le-
sions where stent placement may not be possible or
desired.

HUTBAT BULTEN
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“Polymeric nanoparticles, liposomes,
microparticles, and dendrimers are among the
drug-delivery systems being investigated with
specific strategies for targeted drug delivery.”

Some targets in an infarcted heart include the angiotensin Il type 1 receptor (AT1), which is overexpressed in cardiom-
yocytes after myocardial infarction (MI) due to hypoxia. The AT1 receptor can be targeted using nano-sized PEGylated
liposomes functionalized with an AT1 targeting peptide carrying a therapeutic payload alongside antimyosin antibodies.
Annexin V can be conjugated on the surface of iron oxide nanoparticles to recognize and bind phosphatidylserine for the
identification of early apoptotic cells after ischemia-reperfusion injury. This is prudent to do so since there is a lack of
blood supply to such areas. CREKA, a clot-binding peptide composed of cysteine-arginine-glutamic acid-lysine-alanine,
has been utilized as a targeting component attached to poly(ethylene glycol)-poly(lactic acid) (PEG-PLA) nanoparticles
carrying thymosin beta 4 (T4), a peptide that stimulates myocardial and vascular regeneration. Additionally, liposomes
modified with CREKA have been used to produce CREKA-modified mesenchymal stem cells. These delivery systems were
investigated for their potential in cardiac repair and targeting fibrin.

Devices: Implantable nanochannel membrane devices are being put to use, which can be passively or actively modula-
ted to release cardiovascular drugs for timed interventions. Nanocoatings are being studied for use with stents, synthetic
heart valves, and embolic spheres. Additionally, polymer coatings are used on synthetic heart valves to modify surface
properties, such as resistance to platelet adhesion, additionally with drug releasing properties. Nanotechnology can signi-
ficantly improve devices and sensitivity, aiding in enabling earlier diagnosis and continuous symptom monitoring, enhan-
cing disease prevention, while delivering molecules or agents with specific activities in a sustained and controlled manner
in heart tissue, aiding in treatment and repair.
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KUBRA HACAT

DOLASIM SISTEMI

VE KALBIN

EVRIMSEL SURECI

insan kalbinin evrimsel
siirecteki konumuna
bakildiginda sanilanin
aksine herkeste sola
yerlesik degildir.
Genellikle gogiis
boslugunun ortasinda
yer almakla beraber pek
cok fizyolojik varyant
bulunmaktadir.
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lcrelerin, sistemlerin ve tirlerin kokenini
H anlamak i¢in “evrim” vazgecilmez bir me-
kanizma ve teoridir. Sistemlerin olusumu,
is bollimleri enerji tasarrufu tzerine kuruludur ve
bazi sistemler, diger sistemlerin isleyebilmesi icin
evrilmistir. Bu sistemlerin basinda dolasim sistemi
gelir. Clinkl dolasim sistemi; diger hicrelerin ihti-
ya¢ deposu, savunma sisteminin temeli ve hiicresel
homeostasiyi olusturan temel sistemdir. Homeosta-
siyi olusturmasi, onu evrimin basat sistemlerinden
yapar ¢linki hiicreler degisen cevre sartlarina uyum
gostererek evrilmeyi gerceklestirirler.

Dolasim sisteminin evrimi ise tabii ki turlerin ev-
rimi ile paralel ve tirlere gore farklilik gosterecek
sekildedir. Ornegin dolasim sistemi, canlinin biiyiik-
ligline gore degisim gdstermektedir. Viicut boslugu
(s6lom) bulunan canlilarda dolasim sistemi olus-
maya baslamistir. ilk “dolasim” islevine siingerlerin
“Koanosit (Choanocytes)” hiicrelerinde rastlanir.



Suingerin sudaki titresimleriyle etrafindaki suyun icindeki kanallara akmasini saglayan bu hiicreler, dola-
sim sistemi sayilamaz ama onun atasidir. S6lomlu canlilardan derisi dikenliler, gercek anlamda dolasim
sistemine sahiptir ve solungac yariklarina benzer yapilardan aldigi siviyi viicut bosluklarindan gecirerek
hiicrelere iletir. Tam da bu noktada a¢ik ve kapali dolasim sistemi ayrimi olusur. Agik dolasim sistemi, evrim
basamaklarinda ilk gozlemlenen sistemdir. Akim sirasinda viicut bosluklarinda dolasim sivisi veya “kan”
kaybi goriildugii icin akim yavastir. Kapali dolasim sisteminde ise kan damar disina kapakgik evrimi sonucu
¢ikamadigi icin akim daha hizlidir, bu sayede canli daha hizli ve 6zgiir hareket edebilir.

ilerleyen zamanlarda bazi kaslar, pompa gorevi gérmiistiir. Yaptiklari is yine kasilip- gevsemektir. Tek
fark, bu kasilip-gevseme sirasinda iglerindeki siviy damar igine pompalamaktir. Kalbin atasi “Ostium” de-
nen yapilardir. Daha sonrasinda pek ¢ok ostium yerine tek kalp “secilmistir”. Evrimsel slirecte damarlar
ve kalp sayesinde dolasim icin disaridan sivi alinmasina gerek kalinmamis, viicut icindeki sivinin stirekli
dolanimi saglanmustir.

ilkel kapali dolasim sistemlerinde sadece birer atrium (kulakcik) ve ventrikiilden (karinciktan) olusan
kalp vardir. ikili kasilma ile kalbin siirekli kan pompalamasi saglanir. Baliklardan evrimlesen amfibilerde
kalp daha karmasiktir. ilk kez kalp odaciklari ayrilmis ve iki atrium ile iki ventrikil gérilmustir. Bu sayede
kirli-temiz kan ayrimi, baliga gére daha verimli hale gelmistir.

Siuriingenlerde, am-
fibilerden daha verimli
olarak ventrikil kismin-
da “yan” tamamlanmis
bir ayirici bélme bulu-
nur. Bu bolmenin uzun-
lugu tiirler arasinda
farklilagir. Timsahlarda
“tam” bodlme goriilse
de kalpten c¢ikan kan
viicuda dagilmadan
once “Panizza kanalin-
da” kirli kan ile karisir.
Bunun nedeni timsah-
larin yasadigl cevre ile
ilgilidir. Timsahlar sulak
alanlarda yasar ve burada oksijen bakimindan fakir suya maruz kalirlar. Viicutlarindaki oksijenli kan mik-

iy .

““immiinofloreSan’yéntemi ile boyanmis myosit hiicreleri

tarini arttirmak igin koroner venéz santi bulunur ve “cift dolagim sistemi” denilen mekanizma calisir. Bu
sayede timsahlar daha uzun siire su altinda kalabilir. Yani bu olay “eksik” bir evrim degil, tam tersi “verimli”
bir evrimdir. Siirlingenlerin iki ayri kolu olan kus ve memelilerde ise kalp dort odaciklidir ve temiz kan ne
kalpte ne de viicutta kirli kan ile karisir. Bunun sonucunda ise canlilar siirekli hareket halinde kalabilir ve
“sicakkanli” dedigimiz yani viicut sicakliklarini ortama gore ayarlamak zorunda olmayan canlilar olusur.

insan kalbinin evrimsel siirecteki konumundan bahsedecek olursak sandigimiz gibi herkeste sola yerle-
sik degildir. insan kalbi genellikle goguis boslugunun ortasinda bulunur. Algi olarak da karincigin ug tarafi
hissedildigi icin kalbimiz solda atiyor gibi hissederiz.

Sonug olarak, yasamin kokenini anlamamizi saglayan evrim teorisi sayesinde tiirlerin yasadiklari cevreye

gore dolasim sistemlerini ve bu sistemin pompasi kalbi nasil evrimlestirdigini anlamak, tirlerin farklilasma
mekanizmasini anlamamizi da saglar.
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AHMET BERKE ALADAG

DAMAR TIKANIKLICEINA KARSI
BIR UMUT ISIGI

Bati iilkelerinde her 4 6liimden biri aterosklerozdan kaynaklamyor.
Giintimiizde aterosklerozu geri dondiirebilen bir tedavi bulunmamakla
beraber bircok calisma devam etmekte.

Unlimizde saglik diinyasinin karsilastig

G en 6nemli sorunlardan biri, degisen yeme
aliskanliklariyla yakindan iliskili olan da-

mar tikanikligidir. Damar tikanikliginin yaygin so-
nuglar arasinda kalp krizleri, inme gibi 6limcal
vakalar yer almaktadir. Ozellikle modern hayatta
degisen yeme aliskanliklariyla birlikte damarlari-
mizda biriken, insan sagligina zararli olan koleste-
rol ve trigliserit gibi yaglar, damar tikanikligi vaka-
larinin giinlimuzde sinsi bir sekilde artmasina yol
acmistir. Bu durumun sonucu olarak kandaki fazla
kolesterol, trigliserit veya trigliserit orani yiiksek
olan lipid molekdllerini azaltacak bir yonteme klinik
anlamda ihtiya¢ duyulmaktadir. Harvard ve Kalifor-
niya gibi bircok Universiteden bir araya gelen aras-
tirmacilarin ortaya koydugu calisma ise tip literati-
riine bu ihtiyaca gerekli cevabi verebilecek bir umut

1SIg1 yakiyor.

Yapilan calismada Olezarsen isimli ilacin ozellik-
le kandaki trigliserit miktarini diistirmek amaciyla
apolipoprotein C-llI'e (APOC3) ait mesajci RNA'y
hedefleyen bir antisens (MRNA’ya tamamlayici) oli-
goniikleotid olmasi 6ne ¢ikmistir. Gergeklestirilen
deneyde kandaki trigliserit orani yuksek olan 144
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hasta, hastaligi daha hafif geciren ve durumu daha
ciddi olan yetmis ikiser kisilik iki gruba ayrilmistir.
Bu gruplar da kendi iclerinde 3:1 oraninda olacak
sekilde ikiye dagilmislardir. Hastaligi hafif geciren
gruptaki 54 hastaya 6 ay boyunca 50mg Olezarsen
tedavisi uygulanirken diger gruptaki 54 kisiye 80mg
Olezarsen verilmistir. Her iki grupta da azinlikta ka-
lan 18 kisiye ise efektif hicbir ilag verilmeyerek pla-
sebo etkisi uygulanmistir. Deneydeki 6ncelikliamag
hastalarin kanlarinda bulunan ve plak olusumuna
yol acabilecek trigliseritlerin miktarindaki degisimi
gozlemlemek olmustur. Bunun disinda deneyi ger-
ceklestiren bilim insanlart APOC3, apolipoprotein B,
yiiksek yogunluklu lipoprotein olmayan kolesterol
(non-HDL) ve diisiik yogunluklu lipoprotein koles-
terol (LDL) gibi trigliseritlerle birlikte damarda plak
olusumuna ve damar tikanikliginda yol acabilecek
diger zararli lipidlerin miktarlarindaki degisimini
de gozlemlemilerdir. 144 hasta lizerinde gercek-
lestirilen 6 aylik bu deneyin sonucunda, plasebo
uygulanan hastalar ile Olezarsen tedavisi alan has-
talar karsilastirildiklarinda 50mg doz ve 80mg doza
maruz birakilan hastalarin kanlarindaki trigliserit
miktarlarinda sirasiyla %49,3 ve %51,9 oraninda
azalma gozlemlenmis. Ayrica trigliserit disindaki



APOC3, apolipoprotein B, yliksek yogunluklu
lipoprotein olmayan kolesterol (non-HDL) mik-
tarlarinda da azalma gozlemlenirken dusiik yo-
gunluklu lipoprotein miktarinda herhangi bir
degisiklik kaydedilememistir. Bu gelismelere
karsin ilaci alan grupta karaciger, bobrek veya
trombosit anormallikleri gibi klinik olarak dik-
kate alinabilecek birtakim yan etkiler gozlem-
lenmis. Bu yan etkiler plasebo uygulanan grup-
ta gozlemlenmezken az doz uygulanan gruptaki
hastalarin %1,4’l, yiksek doz alan hastalarin
ise %1,8’inde gozlemlenmis. Bunlara ek olarak
hastalarin timiinde “6nemsiz ve kontrol edile-
bilir miktarda” karaciger fonksiyonlarinda artis,
trombosit miktarinda ve bobrek fonksiyonlarin-
da azalma gozlemlenmis. ilacin yan etkilerini
minimum duzeye indirmek adina yapilan calis-
malar hizla devam ediyor.

Bu deneyin sonuglarini “heyecan verici” bu-
lan bilim insanlari tip literatiirlinde benzer etki-
lere sahip bir ilaca ender rastlandigini belirtiyor.
Ozellikle trigliseritler basta olmak tizere damar
tikanikligr gibi bircok hastaliga sebep olabile-
cek bircok lipid molekiliini azaltabilecek bu
ilaci kardiyoloji alaninda cigir agici bir gelisme
olarak goriyorlar. Bu deneyin amacinin olduk-
ca yuksek bir insidansa sahip damar tikanikli-
g1 problemini ¢ozmek oldugunu belirtseler de
arastirmacilar, ileride yapilacak siradaki deney-
lerin bircok farkli kardiyovaskiiler hastaliga da
¢o6ziim olabilecegini 6ngdrmektedirler.
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MEHLIKA ICLAL CAKIR

[LHAM VEREN
HAYATLAR

Dr. Ogr. Uyesi Safak Alpat ile Roportaj

Dr. Alpat'in Hacettepe'de baslayan hikayesi Van'dan ingiltere'ye;
ingiltere'dan Kanada'va uzansa da sonunda yine mezun oldugu
Hacettepe'yle kesismis yollari. Kendisiyle dolu dolu gecirdigi
ogrencilik ve hekimlik yillarmi konustuk.

Mehlika iclal Cakir (MC): Merhabalar, Safak Ho-
cam. Oncelikle réportaj teklifimi kabul ettiginiz igin
cok tesekkiir ederim. Bizler sizi giderek parlayan
akademik basarilarinizla biliyoruz. Kiymetli okuyu-
cularimiz igin siz de kisaca kendinizden bahsedebi-
lir misiniz?

Dr. Ogr. Uyesi Safak ALPAT (SA): Elbette, 1985
yilinda Eskisehirde dogdum. Universiteye kadar
egitimimi Eskisehir’de tamamladim. Hacettepe Uni-
versitesinde 2003 -2009 yillari arasinda tip egitimi-
mi tamamladim. 2009'da Hacettepe Kalp ve Damar
Cerrahisinde (Kardiyovaskiiler Cerrahi, KVC) ihtisasa
basladim. Tip fakiiltesindeyken MD-PhD programi-
nin 6grencisiydim. 2010’da farmakoloji doktorasini
tamamladim. Sonra ihtisasa devam ettim. 2015'te
KVC ihtisas! bitti. Bu siirecte zaten ¢ocuk kalp ve
damar cerrahisi istiyordum. Uzman olduktan sonra
2 opsiyon vardi: cocuk kalp ve damar cerrahisi yan
dal egitimini Tiirkiye’de almak veya yurt disinda al-
makti. Ben asistanligimda da merakli oldugum icin
yurt disindaki toplantilara katilmistim. Oradaki bag-
lantilarim ve ugraslarim sonucunda da 2015’te ihti-
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sas bittikten sonra ingiltere'ye, Birmingham Cocuk
Hastanesine gittim. 1 yil orada cocuk kalp cerrahisi
yan dal egitimi aldim. Sonrasinda 2.5 yil Kanada'da
Alberta Universitesinde Cocuk Kalp Cerrahisinde
calistim. Turkiye’ye doniip calismak hep aklimdaki
plandi. O yiizden Turkiye’deki sertifikasyonlari hal-
lettim. Bu sirada Tirkiye’ye gelmeden 6-8 ay Lond-
ra'da uzman olarak calistim. 2019 Temmuz’dan
beri tekrar buradayim. Van Bolge Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde 1.5-2 yil kadar zorunlu hizmetim
oldu. 2021 Ocak’tan beri Hacettepe’de doktor 6g-
retim lyesi olarak calisiyorum. Dondiikten sonra
Cocuk Kalp Cerrahisi Bilim Dalinin da Hacettepe’de
kurulmasiyla beraber bu sekilde gorev yapiyorum.

MC: Uzmanliginizi Cocuk KVC’si se¢menizdeki
ana etken nedir? Universite yillarinda sizi etkileyen
nelerdi?

SA: Universitede 1. sinif 6grencisiyken beyin cer-
rahisine cok ilgi duymustum. Siirekli amfide olunca
insan hastanede daha fazla zaman gegirmek istiyor,
ameliyatlara girmeye calisiyordum. Donem donem
butln cerrahi bransla



KVC yogun bakiminda bir arkadasim hastalig yu-
ziinden bir siire gegirince o asamada KVC’ye karar
verdim. Hatta asistanlik egitimine de ¢ocuk kalp da-
mar cerrahi olmak isteyerek baslamistim.

Hacettepe cocuk kalp ameliyatlarinin {ilkemizde
ilk yapildigi yer. Yillardir, cok fazla sayida ¢cocuk kalp
ameliyati yapiliyor. Ek olarak KVC yogun bakimda-
ki cocuk hastalar goriince ekstra bir ilgim olustu. O
donemde fazlaca merakli oldugum icin internetten
ve kitaplardan arastirma yapmaya basladim. Bir
kitap vardi: Suda Yiriiyenler (Walk on Water)*, o ki-
tap beni ¢ok etkilemisti. Amerika'da bir ¢cocuk kalp
cerrahisi klinigindeki doktorlarin ve tiim kardiyolog-
larin, hemsirelerin yasantisiyla ilgili. O kitapla tam
kanaat getirmis oldum.

MC: Birmingham Children's Hospital NHS ve CPSA
programiyla Kanada'daki Alberta Universitesinde
klinik yan dal uzmanlik é6grencisi; Londra Guy's and
St Thomas'ta kidemli yan dal uzmanlik 6grencisi
olarak ¢alismigsiniz. Ayni zamanda General Medical
Council'da pratisyenlik sertifikalariniz mevcut. Yurt
disinda yapmis oldugunuz bu ¢alismalar sirasinda
ilham aldiginiz bir vaka veya hoca var miydi?

$A: Vardi. Walk on Water kitabindaki hayati konu
edilen cerrahlardan bir tanesi Melbourne Cocuk
Hastanesindeki eski cerrahlardandi. Benim Bir-
mingham'da calistigim cerrahlardan biri de onun
o donemden arkadasiydi. Kitapta okuduklarimi o
donemle ilgili onunla da konusup, ona sorup, dog-
rulugunu teyit edip, vaka sayilarindaki basarilarini
Ogrenince daha da cok etkilendim. Asistanligimda
okudugum kitaptan etkilenip sonrasinda o kitapta
da ismi olan, kitaptaki hayati konu edilen cerrahla
beraber calismis birisi olunca da pekistirmis oldum.

Bir kitap, bir video, bir belgesel tabii ki gercek ha-
yati yansitmiyor ancak kurgulanabiliyor. O cerrahla
konusup aslinin ne kadar gercek oldugunu goriince
zaten dogru yerde olduguma ve dogru isi yaptigima
da kanaat getirdim.

MG: Bilim Giinleri éncesinde diinyada az rastla-
nan bir vakayi ¢6zmiissiiniiz. Bu vaka hakkinda de-
tayli bilgiler verebilir misiniz?

SA: Tip hekimlik hayati giderek rehber (guideline)
dedigimiz klinik yonergeler yiiziinden, aslinda heki-
min kendi klinik becerilerini bir miktarda kisitlayan
bir yone dogru ilerliyor. Cocuk KVC’nin en 6nemli
ozelliklerinden bir tanesi, 2024’te hala oldukca az
sayida klinik rehberin bizim kendi tani, tedavi ve
cerrahi yontemlerimizi yonlendiriyor olmasi. Bu
vaka da aslinda bunun ne kadar gerekli oldugunun
gostergelerinden bir tanesiydi. Cok diisiik dogum
agirlikli olan bir ¢ocuk, buyiik arter transpozisyo-
nu dedigimiz en agir kalp hastaliklarindan birisine
sahipti. Glinimuzde kabul edilen ana kural bu ¢o-
cuklarin en geg 14 giin icerisinde ameliyat edilmesi.
Ama bu hastanin yandas problemleri ve kilosunun
disiik olmasi nedeniyle cerrahi riski, yani 6lim riski
oldukga yliksekti. Bu ylizden biz araya palyatif ( ya-
sam kalitesini ylkselterek idare edici) bir ameliyat
yapip ¢ocugun kilo almasini saglayarak normalde
14 gin icerisinde olmasi gereken ameliyati daha
gec ama basarili bir sekilde yapabildik. Asil ameli-
yat sirasinda ise aslinda kalbinde baska bir anoma-
lisi oldugunu daha gordiik. Cocuk daha fazla kiloda
ve biylklikte oldugu icin bu asamada ameliyat
rahatlikla yapabildik. Demek istedigim koroner da-
marlariyla ilgili bir anomalisi vardi. Ara bir ameliyat
koyup hastayi biiyliterek asil ameliyatin da daha ko-
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Eksik oldugumuz alanlar1 herhangi bir kalp cerrahina sordugunuz
zaman alabileceginiz tek yamit vardir: kalp nakli. Ciinkii hem eriskin
hem cocuk hasta grubunda diizeltebildigimiz pek cok hastalik var. Ama
maalesef normal kalp yapisina dondiiremedigimiz bircok hastalik da

mevcut.

lay olmasini sagladik. Cok distik agirlikli bir bebe-
gin oykiisii aslinda...

MG: Farkli iilkelerde klinik arastirmaci olarak ¢a-
listiginiz dénemlerde kiiresel anlamda KVC alaninin
sizde yarattigi bakis agisi ve analizler nelerdi?

SA: Genel agidan ilk fark ettigim saglik sistemin-
deki farkliliklar oldu. ingiltere ve Kanada’daki sag-
lik sistemleri Tiirkiye’dekinden bir miktar farkli. Bir
taraftan da bu farkli diinyalar, farkli politikalar ve
farkli saglik sistemi politikalari icerisinden de ¢o-
cuk KVC’nin aslinda diinyanin her yerinde benzer
bir tutkuyla yapildigini gérdiim. Biz nasil burada
vakadaki cocugu anlatirken heyecanlaniyorsak,
ugrasiyorsak ayni heyecan ve tutku ingiltere ve Ka-
nada’da da mevcut. Her ne kadar icinde bulunulan
saglik sistemleri, hastaneler ¢ok farkli yapilarda olsa
da ¢ocuk kalp cerrahisi 6zelinde yapilan isin degeri
ve icerigi her yerde ayniydi. Yani bakis agisi olarak
ortagiz.

Gocuk kalp cerrahisinde bir hekimin tek basina
hekimlik hayatini siirdiirmesi, bagimsiz calismasi
miimkiin degil. Bir ameliyatta cocuk kalp aneste-
zisti, kalp akciger makinesini kullanan kisi, 6zellik-
le ameliyathane hemsiresi, cerrah ve en az cerrah
kadar tecrubeli bir asistan gerekli. Cok kalabalik bir
ekip ve bu kalabalik ekibi her yerde benzer nitelikte
toplamak miimkiin degil. Bunun disinda en az ame-
liyat kadar, ameliyattan belki de ¢cok daha 6nemli,
hastalarin ameliyattan sonraki siirecini yonetecek
cocuk kalp yogun bakimcilari, yenidogansa yenido-
gan bakimcilar... Yani inanilmaz genis bir ekibin ol-
masi gerekiyor. Maalesef bizim tilkemizdeki mevcut
yap! da ¢ok takim calismasina uygun olmadigi icin
orada bazen zorluklar cikabiliyor. Yurt disinda, isin
takim oyunu kismi bana biraz daha rahat gidiyor
gibi gelmisti. Hacettepe'de bu acgidan ¢ok sansliyiz.
Cocuk kalp ekibimiz oldukca kuvvetli.

MC: KVC alaninda yapmis oldugunuz pek ¢cok ¢a-
lismanin yani sira farmakoloji PhD'si yapmissiniz.
Sizleri farmakolojiye ¢eken ana faktorler neydi ve
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neden PhD olarak farmakolojiyi segtiniz? Akademik
anlamda hedefinize giden yolda o dénem farmako-
lojinin aklinizdaki rolii neydi?

SA: Arastirma kismi olan farmakoloji Donem 3'te
Hacettepe’de gordiigimiiz farmakolojiden ¢ok fark-
li. KVC’ye ilgi duyarken kalbin ¢alismasi ve fizyoloji-
siyle de ilgileniyordum. Farmakolojiyle bunu daha
rahat calisabiliyorsunuz. Clinkii farmakoloji sadece
belirliilaglarin etkilerini degil aslinda o ilaclarin etki
mekanizmalarini da reseptor diizeyinde, gerekirse
organ duzeyinde arastiran ve bununla ilgilenen bir
bilim dali. O nedenle benim icin farmakoloji mevcut
MD-PhD dallari icerisinde en uygunuydu. Tezim de
zaten sicanlarda atriyumdaki adenozin reseptorle-
riyle ilgiliydi.

MC: Yani agir vakalarda da siz olayin mekaniz-
masinda daha detayli bilgi sahibi oldugunuz igin
daha kolay kararlar verebiliyorsunuz.

SA: Elbette, zaten cerrahideki en 6nemli kararlar-
dan bir tanesi bir hastada hastaligin en uygun nasil
tedavi edilebilecegi secenegini ortaya cikartmak.
Clnki cocuklarda tanimlanmis yaklasik 1500 kalp
hastaligl ve 3500 tane tanimlanmis ameliyatimiz
var. Bunlarin hepsini ezbere bilmiyoruz. Bu bag-
lantilar hastalifa neden olan sikintilari belirli bir
mantik cercevesi icinde algilayip en uygun cerrahi
secenekleri uygulamaya calisiyoruz. Bu da aslinda
bilimsel yontemin temel basamaklarina ¢ok benzi-
yor. O ylizden arasinda kurdugum baglanti benim
isimi kolaylastiriyor. Doktora egitimi cok kiymetli
¢inku yurt disinda doktora PhD tinvani daha ¢ok 6n
plana cikiyor. Yurt disindaki calismalarimda, kabul
alma asamalarinda doktora egitiminin ¢ok faydasi
oldu. KVC akademik calismalarimda ve yaptigimiz
klinik calismalarda doktoradan aldigimiz baz hala
cok faydali oluyor.

MD-PhD programini 6grencilere 6neririm. Hicbir
sekilde tip fakiiltesi miifredati disinda yiik olarak
gormesinler, bu program hayat boyu kendilerine
fayda saglayacak bir siirec.



MC: Operator doktor olarak kardiyovaskiiler cer-
rahide teknolojinin rolii konusunda diisiinceleriniz
nelerdir? Kiiresel anlamda kardiyoloji alaninda siz-
ce teknoloji nasil ve ne yénde bir ivmelenmeli?

SA: Cerrahi branslar teknoloji ile ¢ok ilintili. KVC
de robotik cerrahi kullaniminda 3. sirada. KVC diger
cerrahi branslara gore aslinda daha yeni, cocuk KVC
ise cok daha yeni bir alan. Kullandigimiz ameliyat-
taki kalp akciger makinesinin gelisimi, hastalarda
kullandigimiz kalp kapaklari, yama materyallerinin
gelisimi, giderek ameliyatlarin eskiden yapilan bu-
yik insizyonlarla degil daha kiiciik insizyonlar ile
yapilmasi, dokulari koruma esasina dayali teknikle-

rin gelismesi cok verimli oluyor. Hacettepe biinye-
sinde hem cocuk hem yetiskin KVC ameliyatlarini
diinya standartlarinda gerceklestirebiliyoruz. Kv-
C’nin diger branslardan belki de farkli yani; konvan-
siyonel olan daha eski teknikleri, yeni teknolojilerin
ilerlemesiyle cok daha rahat analiz edebiliyoruz. Or-
negin, kalp akciger makinesi acik kalp cerrahisinin

temel bileseni. Makinenin kendi bilegenlerinin yillar
icerisinde ilerlemesiyle bizim cerrahi sonuclarimiz
da paralel olarak iyilesiyor. Cok dikkat ceken bir ge-
lisme yok gibi goriinse de aslinda, ufak parcalardaki
gelismeler hasta sagkaliminin artmasi ve morbidite-
nin azalmasinda ¢ok 6nemli rol oynuyor.

MG: Spesifik olarak eksigiz ve ek olarak gelismeli-
yiz dediginiz bir nokta var mi?

SA: Bunu herhangi bir kalp cerrahina sordugunuz
zaman alabileceginiz tek yanit vardir: kalp nakli.
Glnki hem eriskin hem ¢ocuk hasta grubunda dii-
zeltebildigimiz pek ¢ok hastalik var. Ama maalesef
hicbir sekilde normal bir kalp yapisina dondire-
medigimiz hastaliklar da mevcut. Kalp nakli tim
diinyada teknik olarak ilerledi. Tiirkiye de bunu
hizlica yakaladi. Sonucta kalp nakli ilk defa Gliney
Afrika'da yapildiktan hemen sonra Tirkiye’de yapil-
misti. Tiirkiye hicbir zaman bu alanda geri kalmadi.
Ancak kalp naklindeki en 6nemli ve en hiz kisitlayici
basamak bagisci sayisi. Sonucta kalp nakli, maale-
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“Unutmamaliiz ki
eksik olunan alanlar,
calismas: zor olan
alanlar olsa da gelisime
acik olan alanlardwr.”

sef yasayan bir donérden alinamiyor. Baska birinin
hayatini kaybetmesi gerekiyor. Maalesef lilkemizde
bagisci sayisi az oldugu ve beyin 6limi tanisinda
sikintilar yasandigi icin kalp nakli sayilarimiz bek-
lenen diizeyde degil. Bizim kendi bekleme listemiz-
le kalp nakli bekleyen hasta sayisina baktigimizda
“dondr sayisiyla verici sayisi arasindaki ugurum”
inanilmaz. Maalesef hastalarimizi durumu kétiile-
since kalp nakli bekleme listesindeyken kaybediyo-
ruz. O nedenle, bence KVC icindeki en fazla gelisme-
ye ihtiya¢ duyulan alan kalp nakli.

MG: Arastirmalarima gére Avrupa Toraks Cerra-
hisi Board'inin en énemli fonksiyonu toraks cerra-
hisinde yiiksek standartlar1 saptayarak ve bunlari
takip ederek halkin saghgini korumaktir. Avrupa
Kardiyotorasik Cerrahi Kurulu Uyesi olarak kardi-
yotorasik alaninda Avrupa ve Amerikanin yapmis
oldugu ¢alismalara oranla lilkemizde var olmayan

ancak en kisa siirede var olmasi gerektigini dii-
stindiigiiniiz ne gibi calismalara yer vermeliyiz?
Bu konuda hem Avrupada hem de iilkemizde ya-
pilmasi gereken seyler nelerdir?

SA: Yine kalp nakli. Buradaki en 6nemli husus
halkin bilgilendirilmesi ve bunun gerekli yerlere
ulasmasidir. Tiirkiye’de organ nakil ve bagis sis-
temi bakanlik diizeyinde cok iyi calisan bir sis-
tem. Ancak bagisci sayisi az oldugunda nakille
ilgili gelisme kaydedilmesi imkansiz. Bu konuda
herkesin iizerine diiseni yapmasi gerek. Ornegin
tip fakiltesi 6grencilerinin var olan bilgileriyle,
giinliik hayatlarindaki konusmalarinda yapacak-
lari kalp naklinin 6nemi hususunda ufacik bir bil-
gilendirme bile adeta bir kelebek etkisiyle istedi-
gimiz seviyelere gelecektir. Avrupa’daki dernegin
yapmis oldugu calismalar da aslinda primer has-
tane personelinin ¢cabasindan ¢ok, tabii ki biz de
cabaliyoruz, halkin katkisi ve bilgilendirilmesi
boyutunda c¢ok gilizel calismalar yapmalandir.
Sizlerden de beklentim, ¢evrenize olumlu bilgi-
lendirmeler yapip bununla ilgili insanlari destek
olmaya ¢agirmaniz.

MC: Van'da 5 ayda 26 kalp hastasi ¢cocugun
ameliyatini basarili bir sekilde gerceklestirmissi-
niz. Dolagim sistemi hastaliklarindan élen ¢ocuk
sayisi kirsal kesimlerde, gelismis kentlere oran-
la daha fazla. Siz bunun azaltilmasinda cerrah
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olarak elinizden geleni yapmissiniz ancak bu orani
azaltmak icin alternatif olarak neler yapilmali?

SA: Van Bolge Egitim ve Arastirma Cocuk Kalp
Cerrahi Hastanesine bakanlik tarafindan atandigim
zaman bakanligin politikasi daha farkliydi: ¢ocuk
kalp damar cerrahisiyle ilgili merkez sayisini arttir-
mak. Ancak 2022 yilindan itibaren bu politikanin
degistirilmesi gerektigini, hakli olarak, dislindiiler.
Ve bu is daha 6nce de bahsettigim gibi bir takim
olarak yapiliyor, pek ¢cok alaninda yeterli insanin yer
almasi gerekiyor. Ve tabi bunu hastane sayisi art-
tikca saglamak mumkiin degil. O yiizden bakanlik
da olabildigi kadar bu merkezlerin sayisini azaltip,
bolge hastanesi kavrami getirip bu sekilde cocuk
kalp cerrahisinin gelismesinin ve hastalarin magdur
olmamasinin yolunu acti. Bu da dogru bi yontem.
Su anda Diyarbakir, Dogu ve Giineydogu Anado-
lu’da biiyiik bir merkez.Ankara'da biz -en eski ve en
oturmusu olarak- hizmet veriyoruz. istanbul’da ve
izmir'de 6zel merkezler var. Dolayisiyla sayiy azal-
tip verilen hizmet kalitesini artirmaya calisiyor. Bu
da daha iyi bir yola giriyor.

MGC: Saglik sektériinde énemli ¢alismalar yap-
mak isteyen gen¢ arastirmacilara tavsiyeleriniz
nelerdir? Proje gelistirme diinyasinda nasil bir yol
izlemeliler?

SA: isin en temeli mesleklerini sevmeleri. Zaman
zaman hepiniz olumsuz diisiincelere sahip olabilir-
siniz ama gliniin sonunda bu isi severek yapan her-
kes bu duygular asip kendisini, isini gelistirmeyi,
llkesindeki ise katkida bulunmayi ve bunun sonu-
cunda kiiresel olarak ilgilendigi alana katkisi olan
bir hekim olmaya calisiyor. Dogal siire¢ bu sekilde
ilerliyor. Sevmekten sonra da eksik olan alanlari
iyi saptayabilmeliyiz. Unutmamaliyiz ki eksik olan
alanlar, calismasi zor olan alanlar olsa da gelisime
acik olan alanlardir. Ve tip da eskisi gibi degil, artik
olabildigince Ust ihtisaslasma dedigimiz yere dogru
ilerliyoruz. Yan dallarin da icinde daha da fazla 6zel-
lesmis, belirli alanlarda hekimler yetisiyor. Bunun
belli negatif yonleri olmakla beraber, bilimsel calis-
ma yapma,ilgili alana katki saglama agisindan daha
avantajli. O kadar ¢ok 6zellesiliyor ki “cok kompleks
olaylardaki eksiklikler” daha iyi fark edilebiliyor.

MC: Son olarak, ideallerinizi gerceklestirme yo-
lunda héla ulasmak istediginiz bir ideal var mi,
yoksa 18 yasindaki Safak Alpat bu kariyer yolunu
basindan beri boyle mi planlamisti?

SA: Hayir, hicbir zaman her sey planlandigi gibi
olmuyor. Ama firsatlar 6niine c¢iktikca, ihtimaller
belirdik¢e ve en 6nemli sey de insan kendine gi-
ven duydukga yol aciliyor. Mesela benim yurt disi-
na gitmekle ilgili cesaret bulmama yol acan nokta
yurt disinda katildigim 3 giinlik bir kurstu. O kurs-
ta Avrupa dahil pek ¢ok yerden katilimcilar vardi.
Konular konusulurken sorulan sorular, kendi bilgi
diizeyim, Hacettepe’'de aldigim egitim ve digerle-
rini karsilastirinca orada kendime olan giivenim
daha da artti. Ben bunu yapabilirim dedim.Tabi
yurt disinda calismak da kolay degil. Sevdiklerin-
den uzaktasin farkli problemler yasiyorsun. O asa-
mada da esim ¢ok yardimci oldu. Kendi ¢alistigim
hastanelerin hepsinde ben sansli olarak esimle
benzer zamanlarda calisabildim. Sana ne istedi-
gini ve buralara ne icin geldigini hatirlatan birisi
oldugunda daha rahat ilerleyebiliyorsun. Sizlerin
de hangi bransi secerseniz se¢in kendinizi gelisti-
receginizden eminim. Bunun igerisinde yurt disin-
da egitim varsa o da, ama tabiki bizim de dlsiin-
diigimiz ve herkesin size dedigi (gibi): “Gitmekte
bir sikinti yok ama yeter ki geri doniin. Clinki bu
ulkenin gercekten sizin gibi parlak beyinlere ihti-
yacivar.”

Yani idealistliginizden asla vazge¢cmeyin diyo-
ruz. Farkli bakis agilari edinin.

Hicbir periferik olayin sizin aklinizi karistirmasi-
na izin vermeyin. Doktorluk ¢ok giizel bir meslek,
bunun 6nemini unutmayin!

“Iirsatlar oniine
ciktikca, thtimaller
belirdikce ve en

onemli sey de insan
kendine giiven
duvdukca vol acilivor.
Idealistliginizden

asla vazgecmeyin.
Doktorluk cok giizel bir
meslek, bunun onemini
unutmavyvin!”
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MERYEM CEMRE ARSLAN

KUCUK YUREKLERIN
BUYUK SAVASI

alp ve damar hastaliklari ¢agimizin en
Kyaygm hastaliklar listesinde ilk sirada yer
almaktadir. Yenidogan bebeklerde de bu
durum pek farkli degildir. Diinyaya gelen her 1000
bebekten 9’u konjenital kalp hastaliklari ile miica-
dele etmektedir. Kritik konjenital kalp hastaliklari
ise bu miicadelenin erken donemlerinde cerrahi
miidahale gerektirmektedir. Erken teshis ve zama-
ninda miidahale edilemedigi takdirde kardiyojenik
sok veya olumle sonu¢lanmaktadir. Neonatal 6liim-
lerin %20’sinden sorumlu olan bu hastalik grubu,
bebek olimlerinin de %3’linden sorumludur. Tur-
kiye'de ise bebek olim nedenleri arasinda 4. sira-
dadir. Hayatta kalan bebeklerde ise gelisme geriligi
riskinin ylksek oldugu gozlemlenmistir.

Konjenital kalp hastaliklarinin baslica cesitle-
ri; atrioventrikiiler septal defekt (ASD), ventrikiiler
septal defekt (VSD), hipoplastik sol kalp sendromu,
total pulmoner ven6z doniis anomalisi, trunkus ar-
teriyozis, trikiispid atrezisi, pulmoner atrezi, buyuk
arterlerin yer degistirmesi (TGA) ve aort koarktasyo-
nu seklinde sayilabilir.

Peki bircok alt tipi bulunan ve prevalansi bu ka-
dar yliksek olan bu 6liim furyasinin 6niine gegilebi-
lir mi?

Bircok hastalikta oldugu gibi neonatal kardiyolo-
jik hastaliklarda da erken tani biiylik bir 5nem teskil
etmektedir. Bunun icin de neonatal kalp taramalari
ilk akla gelen olmalidir. Ustelik bu taramalar olduk-
¢a basit bir yontemle yapilabilir ve konjenital kalp
hastaliklarinda meydana gelen mortalite oranlari-
nin dismesini saglayabilir.

Minik ylreklerimizin yardimcisi, aslinda oldukga
bilinen bir cihaz: nabiz oksimetre. Nabiz oksimetre,
bebegin saturasyonunu (Sp02), yani kan oksijen dii-
zeyini 6lcen non-invaziv bir test aracidir ve dl¢tigi
deger temel vital bulgu olarak kabul edilmektedir.
Bebegin sag eline ve ayaklarindan birine sarilan bir
prob ile kanindaki oksijen yiizdesi ol¢ilur. Kalp has-
taligi riski durumunda, kirli ve temiz kanin karisma-
sina bagli olarak kanin oksijen derecesi diisiik ¢ika-
cak veya sag el ve ayak arasindaki satiirasyon farki
yiiksek olacaktir. Testin en glivenilir oldugu dénem
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dogumdan 24 saat gectikten sonraki donemdir. Ne-
onatal kalp hastaliklari ise (i asamada tani almak-
tadir: prenatal ultrasonografi (USG), postnatal fizik
muayene ve postnatal nabiz oksimetre taramasi.
Hastalik tespit edildigi takdirde hastanin durumuna
gore oksijen ve solunum destegi saglanmakta, pros-
taglandin ve kardiyak kateterizasyon gibi destekle-
yici tedaviler uygulanmakta ve cerrahi miidahale

“Kiiciik viireklerin
miicadelesinde
gelecegin hekimleri
olarak erken tan ve
tarama yontemleri
hakkmda bilgi
sahibi olmamz
biiviik bir onem ars
eder.”

oncesi hastayi stabilize ederek tam bir inceleme
yapilmasi icin zaman kazandirilmasi hedeflenmek-
tedir. Giincel veriler tlim bebeklerin taburculuk
oncesinde nabiz oksimetre ile kritik dogumsal kalp
hastaliklari agisindan taranmasinin yararli oldugu-
na isaret etmektedir. Ancak yenidogan tarama testi
diinya genelinde pek cok iilkede oldugu gibi ulke-
mizde de zorunlu degildir; cok merkezli ¢alisma,
pilot programlar seklinde uygulanmaktadir. Tirki-
ye’de yayginlastirilmasiicin calismalara devam edil-
mektedir.

Kiiglk ylreklerin miicadelesinde teskil ettigi one-
me bakildiginda gelecegin hekimleri olarak erken
tani ve tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi ol-
mamiz, her hastamiza sahip olabilecegi maksimum
yasam kalitesini sunabilmemiz acgisindan biiyiuk
bir 6nem arz eder. Bu baglamda koruyucu hekim-
lik kavrami unutulmamalidir. Koruyucu hekimligin
amaci hastaligin olusmasini engellemek, hastaligin
etkisini en aza indirmek ya da bunlarin yapilamadigi
durumlarda hastaligin ilerleyisini geciktirmektir. An-
cak bu konuda yalnizca hekimlerin degil, toplumun
her kesiminin bilinglenmesi gerekmektedir. Hem
hekimler olarak bizlerin hem de hasta ve hasta ya-
kinlarinin koruyucu hekimlik kavraminin 6neminin
farkina vardigimiz giinlere kavusabilmek dilegiyle...
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