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Arb. Av. Cetin Yildirnrmakin
Turk Kalp Vakfi Onursal
Baskani

Insan icin vazgecilmez olan en temel hak yasama
hakkidir.

21.YUzylldaki yasam herkes icin daha kaliteli ve
daha iyi olabilir ki, olmalidir da. Gelecek kusaklara
verebilecegimiz en iyi hediye, daha saglikii bir
gelecektir. Baska bir deyisle dnemli olan yalnizca
daha uzun sutre yasam degil, daha saglikli, 6zurltltk
durumlarindan uzak, yani baskalarina daha az
bagimli kalarak yasamakiir.

Insan tarihine baktigimizda kalp hastaliklari ve
sonugclart gok 6nemli yer tutar. Hasta insani
lyilestirme, yasam suresini uzatarak nitelikli bir

yasama kavusturma, toplumlarin israrla Gzerinde
durduklari, hep daha iyisini aradiklari temel amaclardandir.

Kalp Hastaliklari giderek artan gortlme sikliklar ve 6lim oranlarinin yiksekligi nedeniyle
dinyanin ve dogal olarak da Ulkemizin dnemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.

Ekonomik kalkinmada insanin sadece arag degil, 6ncelikle amac oldugu gercegdinin yeniden
kesfedildigi, cagimizda insana yapilan yatinmin énemi artmakta ve kamuoyunun ilgisi egitim ve
saglik politikalarinda yogunlasmaktadir.

Bu sebeple Ulkeler, bireysel ve toplumsal maliyetleri giderek artmasina ragmen butin
vatandaslarina saglik hizmetlerini etkin, gtvenilir, strekli, kolay erisilebilir bir nitelige kavusturma
konusunda da ciddi gayretler gostermektedir.

(Cagdas toplumlarda saglik hizmetlerinin asil amaci, insanlarin saghgini kaybetmemesini
saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek icin koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesiyle
beraber, Kisilerin kendilerinin ve gevrelerinin saglgini koruma konusunda yeterli dUzeyde
bilgilendiriimelerine de inhtiyac vardrr.

Son yillarin sasirtici teknolojik gelismeleri, 6zellikle bilisim ve iletisim alanlarindaki hizli
gelismelere paralel olarak, halkimizin artan saglik ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasi ancak
multidisiplin bir yaklasimla mumkin olacak, bu da Sivil Toplum Kuruluslarinin énemini bir kez
daha gbzler dnune serecektir.

Turk Kalp Vakfi'nin gdstermis oldugu yogun caba ve basari, bu alanda faaliyet gdsteren
herkese 6rnek olmalidir. Vakfimizin gondlli calisanlarinin 1975’den gunumuze kadar stren
toplumu bilinglendirme calismalarina bundan sonra da énemli katkilar saglayacagina inaniyor,
bu yonde yapilacak etkinliklerin basarili olmasini diliyorum.

Bu vesile ile basariya ulasilabilmesi icin yardimlarini Turk Kalp Vakfi’'ndan esirgemeyen, katkida
bulunan, katiim saglayan herkese en icten stkran duygularimizi, kalbi sevgi ve saygilarimi
sunarken, “Kalbinizi Koruyunuz” diye sizleri selamliyorum.



| Kenan Giliven
illl Turk Kalp Vakfi Mutevelli
| Heyet ve Yonetim Kurulu
Baskani

Saygideger Okurlarimiz,

1975 yilindan bu yana, kalp damar hastaliklarini
onlemek ve risk faktorlerini kontrol altina almak

icin uygulanan en etkili mtcadele yontemlerinden
biri olan halki bilinglendirmek ve motive etmek
misyonuyla ¢alismalarini strdtren vakfimiz

42 yildir, kalp saghgr konusundaki farkindalik
calismalarini devletten hicbir maddi yardim almadan
surdurmektedir.

Dunyada ve 0zellikle TUrkiye de 6lume sebebiyet
veren bir saglik meselesi olan kalp ve damar
hastaliklarini dnleme, bu hastaliktaki olum
oranlarinin asa@iya cekilmesi amaciyla vakfimiz,
halkimizin dikkatini bu yone ¢cekmek amaciyla
saglik, sosyal, kulttrel ve sportif etkinlikler ile cesitli
arastirmalar yaparak bilinclendirme calismalarini degisik alanlarda icra etmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi ve Turkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan yayinlanan bilgilere gére, kalp
ve damar hastaliklarina bagl élumlerin 2030 yilinda daha yusek oranlarda olacagi tahmin
edilmektedir.

Belirtilen bilgilere gdre, Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6ltm verileri, toplam 6ltmlerin
icinde kalp hastaliklarinin payinin gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp
hastaliklari 1989’da yUzde 40, 1993’te ylzde 45, 2009’da ylzde 40 ve 2013’te ylzde 39,6,
2014 yiinda yuzde 40,4 ile tum O6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir.

Dunyanin kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) konusundaki en bulyuk kuresel bilinglendirme
platformu olan Dunya Kalp Federasyonu, bu yilki agiklamalarinda, diinyada KVH’lere bagli
erken olUmlerin 2025 yilina kadar %25 oraninda azaltmayi hedeflediklerini belirtmektedir.

Vakfimizin da resmi Uyesi oldugu, DUnya Kalp Federasyonu 6nderliginde her yil tim Gye
Ulkelerle ayni anda organize edilen Dinya Kalp Gununde, kardiyovaskiler hastaliklarla
mucadele etmek ve en aza indirmek icin cesitli etkinlikler gerceklestiriimektedir. Vakfimiz ulusal
alanda yaptigi farkindalik calismalarini uluslararasi alanda da surdUrerek devam ettirmektedir.

Onlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik olan kalp hastaliklar ile bas edebilmek icin bazi
yaplimasi gerekenleri tekrar hatirlatmanin uygun olacagini disuntyoruz.

¢ Insanlarimiz doktor ihtiyaci olmadan belirli araliklarla doktorlara kontrol amacli gitmelidir.

e Kan degerleri, seker, tansiyon ve kolesterol dUzenli bir sekilde dlgtlmeli ve bu konuda
doktorlarin tavsiyelerine uyulmalidir.

e Seker, tuz ve unlu gidalarin kontrollti tUketiimesi gereklidir.

e Saglikll ve dengeli beslenmeye dzen gosteriimelidir.

¢ Yasamimizi hareketli bir sekle sokmanin yollarini aramaliyiz. Dtzenli spora yonelmeliyiz.
(YUrGyus, bisiklet, ylzme ve benzeri sporlar gibi viicudumuzu yormadan yapilabilen sporlar
tercih edilebilir.)

¢ Alkol azaltmall veya gerekirse tamamen birakiimalidir.

Dergimizin 2017 yili son sayisinda yaptigimiz calismalari ilgi ve begenilerinize sunarken, 2018
yilinin size ve tUm sevdiklerinize saglik, mutluluk ve basari dolu gunler getirmesi dilegiyle sevgi
ve saygilarimizi sunuyoruz.



C@n =] Prof. Dr. Turkan Ertugrul
Turk Kalp Vakfi Cocuk
Kardiyoloji Merkezi Direktoru

Cocuklarda ve Adolesanlarda G6gus Agris
Onemli Bir Bulgu Mudur ?

Eriskinlerde goégus agrisi cogu zaman kalbe

ait nedenlerle ortaya cikarken, ¢cocuklarda ve
adolesanlarda gortlen gdgus agrilarinin nedeni
cogu zaman kalp disidrr. ister cocuk, ister eriskin
olsun gogus agrisi bireyleri ve ebeveynleri her
zaman korkutur. Bu durumda hemen ani 6lum

| olasiigi dGsunulur. Bu nedenle de ciddi bir
semptomdur ve hemen doktora basvurmayi
gerektirir.

Cocukluk yas grubunda gogus agrisi en sik
11-13 yaslarda goéruldr. Daha erken yaslarda
gorulen gogus agrilart genellikle organik nedenlere baglidir. Cocuklarda gogus agrilarinin
nedenleri kalbe bagl ve kalp disi olmak Uzere iki grupta incelenir.

Kalp disi nedenlerle gelisen gdgus agrilarinda kardiyak bulgu olmaksizin agrinin yani sira
neden olan sisteme iliskin bulgular saptanir.

Kalp disl nedenler arasinda ilk sirada idiyopatik gégus agrilar yer alir. Fizik muayenede hicbir
patoloji yoktur. Agr birkac haftadan birkag aya kadar surebilir. Agri keskin karakterde olup
bicak saplar gibidir. Kisa stre devam eder, egzersizle iliskisi yoktur. Ataklar seklinde gorulUr.
Basit agr kesiciler kullanilir.

Kas ve iskelet sistemine iliskin nedenlerle de ¢ocuklarda siklikla gégus agrisi ortaya gikar.

Bu agrilar egzersiz sonrasi ya da yuk kaldirma sonrasi gelisir. Bazi pozisyonlarla, aktivite ve
derin nefes alma ile artar. Agr gogsun tek tarafinda ve bastirmakla artiyor ve nefes almakta
gUcluk oluyorsa kaburga iltihabr distnulmelidir. “ Kayan Kaburga Sendromu” olarak bilinen
kaburga anomalileri de cocuklarda gogus agrisi nedenidir. “Goguste yalanci agr sendromu’”
olarak bilinen kinik tabloda da kalp Uzerinde siddetli agr hissedilir. Genellikle agri istirahat
sirasinda hissedlilir. Birka¢ dakika surer ve derin solunumla artar. Hasta agriyr azaltmak icin dik
pozisyonda oturmay! yegler.

Reflu, gastrit, beslenme sorunlart gibi Gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar goégus agrilarina
yol acar. ZatUrre, plérezi, astim ataklar gibi solunum sistemine ait hastaliklar nedeniyle de
gogus agrilart olusabilir.

Adolesanlarda yaklasik % 10-20 civarinda gdrulen gogus agrilart ise psikojeniktir. Kizlarda
daha sik gorulir. GogUus agrisina bas agrisi ve karin agrisi eslik edebilir. Hiperventilasyon
sendromu, panik atak ve depresyon da psikojenik gégus agrilarina neden olabilir. Bu
hastalarda fizik muayene tamamen normaldir.

Kalbe ait nedenler cocuklarda gégus agrisinin en korkutucu nedeni olmakla birlikte ancak
% 5 oraninda gorulur. Kalbe ait nedenler arasinda perikardit, miyokardit, koroner arter



spazmi, koroner arter anomalileri , hipertrofik kardiyomiyopati, aort darligi ,mitral kapak ¢cokmesi, ritim
sorunlari, vaskulit, Marfan senromu gibi bazi kollagen doku hastaliklari, vb sayilabilir. Bu ¢ocuklarda
gogus agrisinin yeri tam tarif edilemiyorsa, ezici tarzda oldugu bildiriliyorsa, ézellikle egzersizle ortaya
cikiyorsa, agri gbgsun sol tarafina ve kola dogru yayiliyorsa, hastada fenalik ve bayilma hissi, carpinti
ve solunum sikintisi, terleme, solukluk gibi sikayetler de varsa kalbe ait nedenler disunulmelidir.
Ozellikle cocukta bilinen bir kalp hastaligi veya kalp ameliyati dykiist ve/veya ailede koroner kalp
hastaligi ve buna bagl 40 yastan dnce 6lum 6ykusu varligr arastirimalidir.

Gogus agrisi yakinmasi olan cocuk mutlaka doktora géturtlup fizik muayenesi yaptirimalidir. Organik
bir hastaligi distindirmeyen hastalarda ayrintili tetkik yapiimasina gerek yoktur. Hastanin ve ailesinin
kuskularinin giderilmesi tedavinin esasini olusturur. Agrinin tekrarlayabilecegi konusunda aileye bilgi
verilmeli, bu nedenle hasta izlenmelidir.

Cocuk doktoru gerekli goérurse hastayr cocuk kardiyologuna gonderir. Cocuk kardiyologu tarafindan
ayrintili bir kardiyolojik muayene yapildiktan sonra 6ncelikle elektrokardiyografisi gekilir. Luzum
gorulurse ekokardiyografi yapilir. Duruma gore efor testi, ritim holter ve bazi kan testleri yapilarak
gbgus agrisina yol acan gercek kardiyak neden saptanmaya calisilir. Neden saptandiktan sonra da
acilen nedene yonelik tedavi uygulanir.

Cocuklarda gdégus agrisi nadiren kardiyak nedene bagll olarak ortaya ¢iksa da her vaka mutlaka
ciddiye alinmali ve gergek tani igin hemen doktora goturtimelidir.




=] Prof. Dr. Ergun Demiralp

Ani Kalp Oliimleri

Ani Kardiyak Olim

Ani kardiyak 6lum (AKO) kisa zaman iginde
6lume neden olacak bir durumu olmayan
birisinde semptomlar basladiktan kisa bir stre
icinde kardiyak nedene bagll beklenmeyen
Olumddr. Daha once kardiyovaskuler hastaliginin
olup olmamasi onemli degildir. Kardiyovaskuler
etiyolojiyi garpinti, gogus agrisi ve dispne
destekleyebilir, fakat spesifik dedillerdir.

= Amerika’da AKO bir yilda 460.000 kisinin

" | 6lumune neden olmaktadir. Semptomlarin
baslangici ve suur kaybr arasinda genel olarak 1
saatlik aralik gerekir.

AKO insidansi yaslilarda iskemik kalp hastaliginin
prevelansiyla birlikte artar. AKO 20 yasindan
Eeng olan hastalarda tim ani dlimlerin % 20 sine

arsilik giehr. AKO’nUnN yillik insidansinin Afrikal .
Amerikalilarda beyazlara gore daha fazladir. AKO
45-64 yaslari arasinda erkek : kadin orani 7:1
iken 65-74 yaslarinda 2:1 dir.

Risk Faktorleri
AKO’lerin % 80’den fazlasi, koroner arter hastaligi ( KAH) olan hastalarda olur. Bu
nedenle AKO risk faktorleri dnemli dlctide KAH icin olanlar yansitir. Hipertansiyon,

hiperkolesterolemi,sigara icme ve diyabet onemli
risk faktorleridir. AKO'lerin cogunlugu multipl risk
faktorleri olan bireylerde olur. Alkol tUketimi, sigara
iciciligi, egzersiz ve stres dnemli bicimde ani 6lum
riskiyle koreledir. BUyUk miktarda alkol tUketenler
(gunde 5 kez igmeden fazla) artmis ventrikiler
aritmi ve AKO riskine sahiptir.

Sigara iciciligi AKO igin ¢ok ciddi bir risk faktoradur.
Sigara icme artmis platelet adhesivitesi ve
katekolamin salinimi azalmig ventrikdler fibrilasyon
esigi , kalp hizinin akselerasyonu ve artmis kan
pasincl, koroner spazm, karboksihemoglobin
birikimi ile AKO’ye predispozisyon olustururlar.

Stresi, 6zellikle emosyonel stresi AKQ ile iliskilendiren bir cok galisma vardir. Diizenli fiziksel
aktivitenin KAH ve komplikasyonlarindan korunmasina yardim edecegine dair ¢ok kanit
mevcuttur. Fakat KAH olanlarda agir egzersizin faydalari tartismalidir.

Ventrikdler aritmiye ve ani olume neden olan kint, penetre olmayan ve masum olarak
g6zUken gbgus darbelerinde genellikle gencglerde AKO’ye neden olmaktadir. Commotio
cordis olarak adlandirilan bu durum siklikla organize sporlarda olur.

Aké’yle lliskili Kardiyak Hastalik
Tablo -1 de ani dlumle iliskili kardiyak anormallikler 6zetlenmektedir.

Akg’niin Mekanizmasi

AKO’nden kaybedilen hastalarin blydk bir bolimuU kardiyak yapisal bir anormallige

sahiptir. Bunlar arasinda baskin KAH, Kardiyomiyopatiler, Valvuler Kalp hastaligi ve ileti

sistemi anormallikleri vardir. Bunlar genellikle AKO’ndn nedeni olan ventrikller tasiaritmiler

icin substrat olusturur. Iskemi , hemodinamik degisiklikler, otonomik sinir sistemindeki
algralanmalar,_elektroht anormallikleri ve ilaglarin /AKO'yle sonuclanan ventrikiler aritmileri

baslatan proaritmik etkileri gibi tetikleyici faktorler dnemlidir ( Sekil 1).

AKo Icin Risk Stratifikasyonu )

Onleyici tedavilere hedef olmak igin ylksek AKO riski olan bireylerin prospektif tespit
edilmesine yardimci olacak ¢esitli araglar degerlendiriimistir. Bu metodlar en sik dilate
kardiyomiyopatili ve / veya gegirilmis miyokard infarktislU hastalara uygulanmistir. Proflaktik
implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) implantasyonu adaylar icin farkl metodlarin
kullanimi tartismalidir.



TABLO :1 Ani Kardiyak Oliimle iliskili Kardiyak Anormallikler

Iskemik Kalp Hastalig

Koroner ateroskleroz

Koroner arter spazmi

Akut miyokard infarktiisii

Koroner arter diseksiyonu

Kronik iskemik kardiyomiyopati

Koroner arterit

Koroner arterleri anormal orjinini

Kiigiik damar hastalig

Hipoplastik koroner arter

Non-Iskemik kalp hastalig

Kardiyomiyopatiler

[lagla indiiklenen ve diger toksik ajanlar

Idiyopatik dilate kardiyomiyopati

Antiaritmik ilaglar (sinif la, lc ve 111)

Hipertrofik kardiyomiyopati

Eritromisin, klaritromisin

Hipertansif kardiyomiyopati Metadon
Aritmojonik sag ventrikiiler kardiyomiyopati Astemizol
Sol ventrikiil noncompaction Terfenadin
Infiltratif ve inflamatuar kalp hastalig1 Pentamidin
Sarkoidoz Ketokonazol
Amiloidoz Trimetoprim-sulfametoksazol
Hemokromatozis Psikotropik ilaglar ( trisklik antidepresanlar,
haloperidol,fenotiazinler )
Miyokardit Probukol
Valviiler kalp hastalig: Sisaprid
Aortik stenoz Kokain
Aort yetmezIligi Klorokin
Mitral kapak prolabsusu Alkol

Infektif endokardit

Fosfodiesteraz inhibitorleri

Konjenital kalp hastalig:

Organofosfatlar

Fallot Tetralojisi Elektrolit anormallikleri
Biiyiik damarlarin transpozisyonu ( post-Mustard-Senning )

Ebstein anomalisi Hipokalemi

Pulmoner vaskiiler obstiiriktif hastalik Hipomagnezemi
Konjenital aort darlig Hipokalsemi

Primer elektriksel anormallikler

Anoreksia nevroza ve blumia

Uzun QT sendromu

Siv1 protein diyet

Kisa QT sendromu

Ditiretikler

Wolfl-Parkinson-White sendromu

Konjenital AV blok

Brugada sendromu

Katekolaminerjik polimorfik VT

Idiyopatik ventrikiiler fibrilasyon

Erken repolarizasyon varyantlar




Klinik Hikaye :

Sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu %30
dusuk olan hastalarda
senkop artmis AKO
riskiyle |I|sk|I|d|r
Aglklanamayan
senkop ve yapisal
kalp hastalig

olan hastalarda
elektrofizyolojik
calismada ventriktler
tasikardi (VT) veya
ventrikUler fibrilasyon
(VF) IndUksiyonu ICD
implantasyonu igin
endikasyon olarak
degerlendirilir.

Sol Ventrikiler
Fonksiyon

Sol ventriktgler disfonksiyon iskemik ve bununla beraber iskemik olmayan kardiyomiyopatili
hastalarda ani kardiyak mortalite oranlarinin majér bagimsiz prediktértdur ve profilaktik ICD
icin hastalarin seciminde major bagimsiz prediktoridur,, profilaktik ICD icin tek basina kriterdir.

Elektrokardiyografik Anormallikler

Hastane disi kardiyak arrest olup yasayanlarda , ambulatuvar ekg de AV blogun veya
mtraventrlkuler ileti defektlerinin bulunmasi kardiyak arrest rekUrrens  riskiyle iliskilidir. Artmis
AKO riskiyle bagimsiz olarak ilisikli bildiriler uzamis QT intervali artmis ,atrial f|br|Iasyon sol
dal blogu, sol ventrikUler hlper‘[rofl ve ozellikle de koroner arter hastallgl Oykusu olmayan
erkeklerde istirahat kalp hizinin 90 In Uzerine gikmasi risk olarak degerlendirilir.

Azalmis barorefleks sensivitesi (ABS) ve kalp hizi degiskenligi (KHD) otonomik sinir sisteminin
vagal efferent komponentinde bozuklugui yansitir. Ozelliklede miyokard infarktlistinden sonra
kard|yovaskuler mortalite oranini predikte etmeye yardimci olabilir. Dusuk KHD olanlar yuksek
olanlara gére dort kat daha fazla AKO riskine sahiptir.

Sinyal Ortalamali Elektrokardiyografi

Gec potansiyeller , sinyal ortalamall elektrokardiyografiyle tespit edilen QRS sUresini, uzatan
mikrovolt dalgalarin miyokard infarktistinden sonra hastalarda risk stratifikasyonunda yararl
oldugu gosterilmistir.

Mikroskopik T-dalga Alternansi
Mikroskopik T-dalga degisiklikleri uzun QT sendromlu hastalarda VF baslangicindan énce
gozlenmistir. Klinik pratikteki rolu belirsiz olmaya devam etmektedir.

Elektrofizyolojik Calismalar

Elektrofizyolojik calismalar (EFS) elde edilen bilgiler VT hizi, morfoloji,orijin, mekanizma ve
hemodinamik stabilite uygun tedavinin planlamasinda degerlidir. EFS testi, senkopla basvuran
yapisal kalp hastaligi olanlarda yararlidir. VT bu hastalarda en sik anormal bulgudur. AKO
primer korumasinda ICD’lerin ila¢ tedavisine kiyasla survi yararini gdsteren calismalar
mevcuttur.

AKO riski olan hastalarda tedavi secenekleri ve Farmakolojik Terapi:

Bir ¢ok ilaglarin, kardiyak hastaligi olan hastalarda AKO riskini azalttigi gosterilmistir. Statin

de aspirin gibi bazlart koroner ruptlru veya platelet agregasyonu ve tromboz insidansini
azaltarak ani 6lumu azaltir. Betablokerler otonomik balansi stabilize eder, pompa fonksiyonunu
lyilestirir ve iskemiyi azaltirken angiotensin donusttrict enzim ( ACE) inhibitorleri benzer de
muhtemelen diger mekanizmalarla ani 6lum insidansini azaltir.
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TEDAVi OPSIYONLARI

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Betablokerler

AKO’nin onlenmesinde KAH’lI hastalarda erken etkin tedavi betablokerlerdir. Aktif tedavide
toplam mortalitede %20, AKO’de %30 ve reinfarkta %35 -40 azalma gdzlenmistir.
Betablokerler konjenital uzun QT sendromu, —aritmojenik sag ventrikuler displazisi, KKY,
ventrikUler aritmiler , post-myokardiyal infarkt ve diyabetik hastalarda daha belirgin etkilidir.

ACE inhibitorleri
ACE inhibitérlerin kullanimi ile miyokard infarktist sonrasi kalp yetmezIigi olsun veya olmasin
dUsuk ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda mortalite oranlari azalmistir.

Hidroksimetilglutaril Koenzim A Rediiktaz inhibitérleri

Aterosklerotik kalp hastaligi ve vaskuler hastaligi olan hastalarda statinlerin yararlar artarak
devam etmektedir. Ayni zamanda statinlerin ICD’li hastalarda AKO’yU ve uygun soklari azalttig
belirtiimektedir.

Sinif 1 Antiaritmik Ajanlar

Antiaritmik ilaglarin ani 0limu onlemede etkinligi ve guvenirliligi hayal kirkligina neden
olmustur. lleri kalp yetmezligi ve/veya gecirilmis miyokard infarktUslU hastalar icin -amiodarine
ve dofetilid- mortalitede azalma gortimustur.

Sotalol

Sinif Il ajan sotalolin yUksek riskli hastalarda ani 6lum Uzerine etklileri belirsizdir. Surekli VT'li
,senkoplu veya kardiyak arrestli hastalarin calismasinda sotalol ¢esitli sinif 1 ajanlara kiyasla
daha guvenli ve etkili gozUkmuUstUr. Sotalol QT invertalini uzatir ve tedavi edilen hastalarda % 8
e kadar torsade de pointese neden olmaktadir.

Amiodaron

Amiodaron supraventrikuler ve ventrikUler aritmiler icin en etkili antiaritmik ajan olarak
degerlendiriimektedir. Ek sinif 1,1l ve IV &zellikleri olan sinif [l bir antiaritmik ajandir. Gec etki ve
uzun eliminasyon yari omrU ile dikkati gekmektedir. Amiodaron post-miyokardiyal infarktli ve
kalp yetmezligi olan hastalarda AKO oranlarini énemli dlctide azaltmistir. ICD ile amiodaron
intravenoz lidokaine gore daha superiordur.

QiHAZ TERAPISI

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD) VF veya hizll VT’ yi fark edip ylksek enerijili
sok verip otomatik olarak sonlandirmak icin gelistiriimistir. Simdiki defibrilatdrler disuk enerjili
kardiyoversiyon , VT icin antitasikardik pacing ve antibradikardik pacing ek kabiliyetlerine
sahiptirler. ICD’ler artimik dlgtimlerde %33 azalmayla dnemlidir. ICD’lerin primer koruma

igin kullanimi galismalar sonucunda desteklenmektedir. ICD’ler ayni zamanda hipertrofik
kardiyomiyopati , konjenital uzun QT sendromu , Brugada sendromu  gibi yuksek riskli AKO
yuksek riskli durumlarda da kullaniimaktadir.

CERRAHININ ROLU

Revaskilarizasyon

KABG’den sonra AKO prevelansi azalmistir. Aritmik riski azaltmak igin miyokardin iskemik
alani tespit edilmeli ve revaskularizasyon yapilmalidir. AKO insidansi medikal tedavi edilen
hastalarda %5.2 ve cerrahi tedavi edilenlerde %1.8’ dir. KABG ‘nin dusuk ejeksiyon
fraksiyonlu ve ¢cok damar hastaligi olanlarda yararl etkileri daha belirgindir.

KABG ‘nin kardiyak arreste karsi koruyucu etkisinin reversibl iskemili hastalarda en iyi oldugu
gorulmektedir. Skarli ve monomorfik VT'li hastalarda miyokardiyal revaskularizasyon ¢ok
basarili degildir.



Aritmi Cerrahisi

Elektrofizyolojik klavuzlu subendokardiyal rezeksiyon ve kriyoablasyon , miyokardiyal skorlarin
etrafindaki yavas iletilerin , VT’ de kritik oldugu, rektrren monomorfik VT'li hastalarda
potansiyel olarak kuratif cerrahi opsiyonlardir.

Elektrofizyolojik klavuzlu subenkokardiyal rezeksiyon icin en uygun adaylar koroner
revaskularizasyona ihtiyaci olan ve iyi sinirli sol ventrikuler anevrizmall hastalardir.

Kateter Ablasyon Tedavisi )
Kateter Ablasyon secilmis vakalarda basari ile uygulanirken AKO’ntn dnlenmesinde istenilen
basariya ulasilamamistir.

Tetikleyiciler
Otonomik degisiklikler : —
Sempatik

Parasempatik

Elektrolit anormallikleri _—
Fizik egzersiz
Mental stres
llaclar

Fonksiyon
Elektrolit degisimleri VT
Elektriksel instabilite VF
——— Platelet agregasyonu =— Asistol =  Ani Kardiyak Oliim
Vazokonstriksiyon EMD

Substrat ; .
|skemi

Hipertrofi
Miyokardiyal skar
Ateroskleroz -
Koroner anomaliler

Miyokardit

infiltratif hastalik —
Baypass yollari

Sekil 1. Ani kardiyak 6lumUn patofizyolojisi. EMD, elektromekanik disosiasyon; VF, ventrikuller
fibrilasyon; VT, ventrikUler tasikardi
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Prof. Dr. Yildiz Tumerdem
Turk Kalp Vakfi Yonetim Kurulu Uyesi

Kalp Sagligimiz Anne Karninda Basliyor

Diinya Saglik Orgiti(WHO); diinyada bitin
canlilarin saglikl yasamasi icin olusturulmus bir
orguttir....Ulkemiz de uzun yillardir bu 8rgiitiin
Uyesidir ve saglikla ilgili tim etkinliklere de
katimaktadir. Bu etkinlikler arasinda; dinyanin
her yasta, tum Ulkelerde, en riskli ve en sik 6lum
nedeni olan “Kalp Saglgi” 6nde gelmektedir...

WHO Sagligi sdyle tanimlamistir; “Saglik
yalnizca hasta ve 6zUrlU (engelli-sakat) olmamak
degildir. Bedensel-Fiziksel, Akilsal-Ruhsal ve

de Toplumsal-Sosyal iyilik halidir.” Tam olarak
saglikl olmamiz icin, Dinya da oldugu gibi
Ulkemizde de Kalp ve Damarlarimizin saglgina
da dnem vermemiz gerekmektedir...

Bu yazimizda; “Kalp Saghgimiz; olumiu ve
olumsuz olarak nelerden etkilenilmektedir?” sorusunu birlikte kisa ve 6zIU olarak inceleyerek
cevaplandiracagiz...

Kalp Sagligimiz Anne Karninda Baslar.

1. Gebelikten dnce; evli ciftlerin kendilerinde ya da ailelerinde dogumsal (kalitsal- genetik) ya
da sonradan tanisi konulmus, Kalp ve Damar Hastaligi olup olmadigi arastinimalidir.

2. Gebelik boyunca duzenli ve genis kapsamli saglik kontrolt zorunludur.

3. Gebeligin 3 evresi var; ik 3 ayda bebegin organlari ve dokulari olusur. 4-6 aylarda organlar
calismaya baslar. Anne karninda kalp sesleri dinlenebilir. Son 3 ayda; bebek kilo alir, boyu
uzar, gelisir, doguma / yasama hazirlanir).

4. Gebelikte; 3 evrede de saglikll ve dogru beslenilmelidir. Gebelikte; Asir Kizarmis her tarlU
yiyecekten uzak durulmalidir. CUnkd; yiyecekler kizartiinca Akrilamit denilen zararli bir madde
ortaya cikar. Akrilamit; “Katki maddesi degildir. Kizartma ile ortaya c¢ikan zararli bir olusumdur.”
Tum organlari ve dokular olumsuz etkiler. Anne karnindaki bebegin; dismesine, 6lU
dogmasina, erken dogmasina (premature) ve degisik organlarda anomalilere neden olabilir.
Bunlar arasinda kalp ve damarlarda anomaliler / bozukluklar da yer almaktadirr. ..

5. Her turll hazir yiyecek ve iceceklerin lezzetli olmasi icin; Mono Sodyum Glutamat (Cin tuzu)
denilen katki maddeleri de hem gebe kadina hem de bebege zarar verecektir. Akrilamittekine
benzer bozukluklara neden olabilecektir.

6. Depolarda saklanan, basta piring, bulgur, nohut, fasulye, un, susam vb. tim yiyecekler
kuflenebilir. KUfli yiyecekler yenildigi zaman icinde bulunan Afla Toksin, Karaciger basta olmak
Uzere tUm organlara zarar verebilir. Bu organlar arasinda Kalbimiz ve Damarlarimiz da yer
almaktadir. Bu nedenle gebelikte kUfll besinlerden uzak durulmalidir...

7. GDO'’ lu Urtnlerden uzak durulmalidir. Hayvansal ve Bitkisel Urtnlerin Genetik yapilari
degistirilerek, Uretim arttinimaktadir. Bu Urtnler son yillarda hizla artmistir.

Kalp ve Damar sagligimiz icin tehlikelidir. Kanserlere ve degisik hastaliklara neden olan gizli bir
tehlikedir.



8. Gebelikte, Hekim ®nerisi ile; Vitamin ve Mineral destedi gerekmektedir. Ozellikle de Folik asit
ve B 12 destegi 6nemlidir. Yeterli Vitamin ve Mineral destegi alamayan annelerin bebeklerinde
Kalp ve Damarlarda bozukluklar gérulebilir.

9. Gebelikte; Anne adayindan alinan kan ile gereken Kan testleri, Amnios Kesesiden su
alinarak ve Gdbek kordonundan kan alinarak yapilan testler vb. ile Kalp ve Damarlarin normal
olup olmadigi da incelenmelidir...

10. Seker Hastaligi (Diabetes) riskinin yani sira Tiroit Bezi iyi calismayan anne adayindan
dogan bebeklerde; Kalp ve Damar basta olmak Uzere organ ve dokularda anomaliler
gorulebilir.

11. Gebelikte 6-11 kilodan fazla ve az kilo almak hem bebegin hem annenin sagldi icin
sakincalidir. Hekimin onerisi ile beslenmeli ve hareketli yasam icin dogru davranmalidir.

12. Stresten uzak duran anne adaylarinin hem kendileri hem bebekleri saglikli olacaktir. Asiri
stres; anne karnindan baslayarak kalp sagligimizi olumsuz etkilemektedir.

13. Dogumdan sonra; bebek icin duzenli saglik kontrolt yapilmalidir. Kalp kapaklari ve Kalp
sesleri dinlenmelidir. Kalp Sagda olabilir. Damarlarda ve Kalp kapaklarinda bozukluk olabilir.
Tiroit bezi de kontrol edilmelidir. Az calisabilir. Bebegin gelisimi geri kalir. Kalp ve Damarlari
gerekli gorevi yerine getiremez. Kalp ve Damarlara zarar verebilir. Dawn Sendromlu ¢ocukta
kalp kapaklari bozuktur. Mutlaka kontrol edilmelidir.

14. Yeterli ve DUzenli Anne sutu; “Degerli bir beslenme ydntemidir. Anne; 2 yasina kadar
bebegini kendi sUtU ile besleyebilir.” Bu sure icinde; gebelik evresinde oldugu gibi yanlis
beslenmeden uzak durmalidir.

15. Dogru ve Saglikli beslenme ile; cocuklarimizi sismanlik denilen yUzyilimizin en tehlikeli
hastaligindan uzak tutmus oluruz. Obesite (sismanlik); hareketsiz yasam nedeniyle de ortaya
cikar. Bu durum Kalp ve Damar Hastaliklarina yol agmaktadir.

16. Sagliksiz cevre kosullarini, Cevre Kirliligini de bu yanlisliklara katarsak; Basta kalp ve
damar sagligimiz olmak tzere tim doku ve organlarimizin sagliksiz olmasina neden oluruz...

Uzun ve saglikll yasam icin; Kalbimizi, koruyalim ve de sevelim...Sevgimizin arkasinda
duralm... Uzun, Saglikli ve Mutlu Yasam dileklerimizle...
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Doc. Dr. Sema Kiirklu )
Turk Kalp Vakfi Mutevelli Heyet Uyesi

Kalp Hastaliklarindan Koruma

Yeni dogmus bir bebege uzun 6mur dileriz. Ama

uzun bir 6muUr (yasam) ancak kaliteli olursa gtizeldir.
Burada kaliteden kasit saglikl yasamaktir. Hastaliklarin
kisitladigr bir yasam bazen dayaniimaz bir yuk halini
alabilir. Bu hastaliklarin en basta gelenlerinden biri, ayni
zamanda dunyada ve Turkiye’de en dnde gelen 6lim
nedeni olan kalp hastaliklardir.

Bu yazida kalp hastaliklari demekle dogustan olmayan
kalp hastaliklarindan s6z edecegiz. Ancak sunu da
vurgulamak yerinde olur ki; hem dogumsal ve hem

de edinilmis kalp hastaliklarinin énlenmesi kisilerin ve

toplumun ydneticilerinin gdrevidir. Bu gdrev kisinin

tim yasami boyunca devam eder. Saglikli dogmus bir
kalbin korunmasi dogdugu andan itibaren baslamalidir.
Bu yazida cocukluk ¢cagi hastaliklar nedeniyle kalpte olusabilecek bazi hastaliklar (romatizmal
kalp hastaligi gibi) konu disinda kalacaktir.

Bugun toplumda kalp hastaliklari denilince dncelikle akla gelen koroner damarlarin daralmasi-
tikanmasi nedeniyle ortaya cikan Aterosklerotik kalp hastaligindan (Koroner Kalp Hastaligi-
KKH) s6z edilecektir. KKH’da hastanin sikayetleri kalbi besleyen koroner damarlardaki
daralma veya tikaniklik nedeniyle kalp kasina yeterli oksijen gidememesi sonucu olusur.
Baslangicta gecici olan bu olay zamanla kanin hic gecememesi nedeniyle kalp kasinin
dlumuyle sonugclanir. (Enfarktus)

RiSK FAKTORLERI

KKH’nI hazirlayan olusumunu kolaylastiran nedenlere risk faktorleri denir. Bunlarin bir kismini
degistirmek kisinin elinde degildir. Bunlar,

1. Genler KKH’da 6nemli bir rol oynar. Soyle ki,anne-baba, yakin akrabalarinda hastalik
olanlarda KKH gelisme riski yuksektir. Bu kader olmayabilir ama kisinin daha dikkatli olmasi
icin ikaz edici olmalidir.

2. Cinsiyet de hastallk olusumunda etkili rol oynar. Kadinlarda menopoz 6ncesi yaslarda ayni
yastaki erkeklere gore daha az gorulur. Menapoz sonrasinda risk esitlenir.

3. Yas Faktort : Yas ilerledikge damarda bozulma (damar sertligi) artacagi icin hastalik riski de
artmaktadir.

Kisinin degistirebileceqi risk faktorlerine gelince;

4. Diyabet; KKH olusmasinda riski ¢ok artiran bir hastaliktir. CUnkU tum atardamarlar Gzerinde
yikici etkisi vardrr. (Kalp, beyin, bdbrek, gbz, bacak damarlari). Olumsuz etkilerinin olusmasi
icin de ¢ok yUksek degerlerde olmasina gerek yoktur.

5. Kan yaglarinin (Kolesterolun &zellikle kétl kolesterol denilen (LDL) tipi, trigliserid) yuksekligi
de kalp damarlari Uzerinde olumsuz etkilere neden olur.

6. YUksek tansiyonda vucuttaki tim damarlarda oldugu gibi koronerler Gzerinde de olumsuz
etki yapar ve titizlikle tedavi ve kontroll gerektirir.



7. Sigara diger organlar
(6zellikle akciger)
Uzerinde oldugu gibi
koronerler icin de ¢gok
zararlidir. Bu olumsuz
etki kadinlarda daha da
fazladir. Ayrica sigara

. icen kisilerde kalp
ameliyatlar sonrasi
lyilesme sureci de
uzamaktadir.

d ' L 8. KiLO

Kilo hem kalbin yukunu
artirdigr hem de diger risk faktdrlerin olusmasinda etkili oldugu i¢in kontrol altinda tutulmalidrr.
Ornegin, yuksek tansiyon olusumunda, diabet gelismesinde, kan yaglarinin yikselmesinde
etkisi vardir. Ozellikle bel cevresinde toplanan yag diabet, hipertansiyon ve kan yaglarinin
yuksekligi ile karakterize olan metobolik sendroma neden olmaktadir. Bu arada tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de beslenme aliskanliklarinin degismesi, fazla kilonun (obezite) bir sorun
halini olmasina neden olmustur. Hareketsiz yasam, TV veya bilgisayar karsisinda gecirilen
uzun saatler, agiz tadi agir basan beslenme tarzi ve bu tarzi kamgilayan reklamlarin artisi
kicUk yaslardan baslayan bir obezite sorununa yol agmaktadir. Ginumuzde Ulkemizde 10
¢ocuktan birinin obez oldugu soylenmektedir.

9. STRES
Koroner Kalp Hastaligi ve daha bircok baska sistem hastaliginin olusmasinda ¢ok etkili ama
bas edilmesi en gug risk faktorlerinden biridir.

Bu bilgilerimizin 1siginda koroner kalp hastaliklarindan korunmak icin ne yapmaliyiz?

e Dizenli Kontrollar (Sikayet olmasa bile):

Ailesinde hastalik olanlarin 30’lu yaslardan itibaren digerlerinin de 40’li yaslarda (sikayetleri
varsa daha erken) bir kardiyoloji uzmanina muayene olmalar énerilir. Kontrolda EKG,
Ekokardiyografi, Efor testi ve kolestrol, trigliserid, AKS dlgtmlerini 6ncelikle iceren kan tahlilleri
yaplimalidir. Bunlar ve daha fazlasi uzman doktorun tavsiye edecegi araliklarla tekrarlanir.
Aile gegmisinde kalp hastaligi olanlarin diabet ve yuksek tansiyonu olanlarin, kilosu fazla
olanlarin bu kontrollara daha da dikkatle uymalari gerekir.

e Tansiyonunuzu duzenli kontrol ediniz,

e Sigarayl mutlaka birakiniz. Sigara birakildiginda vicut kendini yenilemeye baslayacaktir.
Elbette is isten gecene kadar beklemeyiniz.

¢ Beslenme seklinizi degistirin. Kalp saghginin korunmasi icin dengeli ve dogru beslenme
onemlidir. Kolesterolu belli bir seviyede tutmak icin yag tUketimine dikkat etmelidir.

Ozellikle hayvansal yaglardan uzak durulmal, bitkisel yagdlar ¢zellikle zeytinyadi tercih
edilmelidir. Kirmizi et sinirli tuketilmeli, balik, hindi ve tavuk tercih edilmelidir. Tahill gidalar bol
yenebilir. Yagsiz veya az yagl sut ve sut Urdnleri tuketiimelidir. Sebze ve meyve bol miktarda
Onerilir. Beyaz un yerine kepekli un tercih edilmelidir.

e Hareketli bir hayat strtin. YUrtyUn (Haftada en az 3 kez 1 saat) Her yere araba ile gitmek,
asagl inerken bile asansor kullanmak aliskanlhiginizdan vazgegin.

e Stresten mUmkuUn oldugu kadar uzak olmaya calisin. Yalniz basiniza bunu basaramiyorsaniz
yardim alin.

Saglikl gunler dilerim.



i Prof. Dr. Ali Serdar Fak
Turk Kalp Vakfi Yonetim

Kurulu Uyesi

Kurallar degisti:

| Hipertansiyon Karsisinda Daha da Uyanik
| Olmaliyiz!
| Kasim 2017’ de Amerikan Kalp Dernegi

Hipertansiyon tanimini ve tedavi ilkelerini yeniden
belirledi. Saghgimiz icin artik daha “ihmli” yiksek
kan basinci bile risk olusturdugu belirlendi.
Hipertansiyona karsi kisisel ve toplumsal
onlemlerimizi artirmaliyiz!

Hipertansiyon hakkinda ¢ok sik konusulmakta;
bu kadar 6nemli mi ?

Dogrusu daha da ¢ok konusmaliyiz. CUnku

hipertansiyon (ylksek kan basinci) sagligimizi tehdit ediyor; bu durumu uzun yillardir biliyoruz.
Ancak gereken 6nlemleri almakta yeterince basarill degiliz. Bu tehdit sadece kalbimiz ile sinirli
degil; hipertansiyon kalp krizi, kalp yetersizligi ve ani 6lum riskine ilave olarak felg ve bdbrek
yetmezligi riskini de artiran bir hastaliktir. Kalp hastaliklarina bagl élumlerin % 45’inden, felce

(inmeye) bagl élumlerinse

% 51’inden hipertansiyon sorumludur.

Resmi kayitlara gore Ulkemizde eriskinlerdeki tim olumlerin dnlenebilir en sik nedeni

Kalp hastaliklanndan dlim: % 45
Inme (felg) sebebiyle 6liim: % 51
HIPERTANSIYON SORUMLU

H Kalp krizi

B Kalp yetmezligi
W Inme

H KOAH

M Kanser

W Trafik kazasi

W Bebek olumi

W Bobrek yetmezligi
W Diger

@ekll—1

/2011 yili 6lim nedenleri / sagiik Bakanhét\

J

hipertansiyondur (Sekil 1).

Hipertansiyon bu kadar cok 6lime sebep
olacak kadar yaygin mi ?

Evet, hipertansiyon ¢ok sik ve yaygin bir
hastallk. Saglik Bakanligi hipertansiyonu
“toplumsal bir saglik sorunu” olarak
adlandirmakta ki dogrudur. Hipertansiyon
eriskinlerde gorulen en sik kronik hastaliklar
arasindadir. Yine Ulkemizdeki son arastirmalara
gore eriskinlerde hipertansiyon sikligr % 31,
8’dir; yani her Ug¢ eriskinden birisi hipertansiyon
hastasidir. Erkeklerde bu oran % 27,5;
kadinlarda ise % 36,1’ dir. Dikkat gekici bir
nokta hipertansiyon hastaliginin kadinlarimizda
daha fazla gértldtugtdur. Artan yasla birlikte

hipertansiyon riski de hizla artmaktadir. Elli yas ve Uzerindeki her iki kisiden birinde; yetmis
bes yas Uzerinde ise her Ug kisiden ikisinde hipertansiyon vardir. Bu nedenle de hipertansiyon

basta gelen 6lim

(. "\ sebepleri arasindadirr.
Ulkemizde hipertansiyonun sebep oldugu disiinilen 6liim oranlan Bu durum karamsar

gorunmekle birlikte,

Ergk Kadm Toplani aslinda ¢cozimu var;

Sayr et Sayl . N Sayr % eger hipertansiyonu

Oliim 47643 ( 204 ) 60825 ( 30,8 ) 108468 252 za(;nanlnéja Vekye’[eL“
tedavi edersek eriskin

YLL 4659 | T | anseos | TeT | 708353 134 erkeklerde alimlern
YLD 59129 26 71468 28 130597 95 % 20’sini, kadinlarda

DALY 43788 78 485162 94 928950 8,6 ise % 30" unu
\ Sekil-2 ) Onleyebiliriz (Sekil 2).
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Peki neden yeterince énlem alamiyoruz ?

CUnkU hipertansiyon sinsi bir hastaliktir. Hipertansiyon bu kadar sik ve yaygin bir hastalik
olmasina karsin belirti veren, sikayete neden olan bir hastalik degildir. Hipertansiyon
hastalarinin ancak ¢ok kuguk bir kismi yuksek kan basincina ait sikayetler hissederler. Bu
nedenle cogu kiside hipertansiyon hastaligi yillarca gdézden kacar; sinsi seyreder. Ancak
hipertansiyon baslangic evrelerinden itibaren (hicbir belirti vermese de) kalp ve damar
sisteminde hasara neden olur ve yukarida belirtildigi gibi kalp-damar hastaliklar ve 6lum riskini
artirir.

Hipertansiyonu nasil taniyabiliriz ?

Hipertansiyonun cogu zaman bir belirtisi yoktur. Bir belirti veya sikayet vermesini beklemek
hatadir. Hipertansiyon ancak kan basincinin duzenli dlguimesi ile zamaninda teshis edilebilir
ve gecikmeden tedavi edilebilir. Bu nedenle her eriskinin kan basincinin saglik kontrollerinde
/ hekim muayenesinde mutlaka olctlmesi gerekir. Bunun 6tesinde Avrupa Hipertansiyon
Dernegi kan basinci dlgumunun hastalar / kisiler tarafindan da bilinmesini ve evde duzenli
olarak kisilerin kendileri tarafindan takip edilmesini
: ; : e "\ 6nermektedir. Ozellikle hipertansiyon riski yiksek
Kimlerde hipertansiyon riski yuksektir 2| olanlarin daha dikkatli olmasr gerekir.

Kimlerde hipertansiyon riski yiksektir ?

* Ailesinde hipertansiyon olan kisilerde, Oncelikle, hipertansiyon ailesel egilim gdsteren bir
« Fazla kilosu olanlarda, hastaliktir. Birinci derece yakinlarinda hipertansiyon
« Fazla tuzlu beslenenlerde olanlarda hipertansiyon gelisme riski daha fazladir.
- Diizenli egzersiz yapmayanlarda Fazla kilosu olanlarda hipertansiyon daha fazladrr.

Fazla kilo ile yUksek kan basinci arasinda dogrusal

pbir oranti vardir. Az hareket edenlerde, duzenli

Sekil-3 hipertansiyon riski daha fazladir. | egzersiz yapmayanlarda yine, hipertansiyon riski

K' Y. fazladir. Fazla tuz tUketimi hipertansiyonu davet eden
bir baska dnemli etkendir. Ulkemiz mutfaginda gok

fazla tuz tuketiimektedir. Hipertansiyon agisindan

riskli olanlar Sekil 3’deki gibi 6zetlenebilir.

» Gebelikte hipertansiyon dykust olanlarda

Hipertansiyonun tanimi nedir ?
Hipertansiyon “kalp — damar sagligi acisindan risk olusturdugu belirlenen ytksek kan basinci

degeri” demektir. Bugunku bilgilerimize
a N\ C% o .
gore kalp — damar saghgi acisindan ideal
ERiISKINLERDE KAN BASINCI SINIFLAMASI (onerllen) kan basinci 120 / 80 mmHg ve
altindaki degerlerdir. Yani buyUk tansiyonun
KAN BASINCI Sistolik KB Diyastolik KB 120, k[jg[]k tansiyonun da 80 mmHg’y|
SINIFLAMASE mmHg mmHg asmadidi kan basinci degerleri ideal kan
NORMAL <120 ve <80 | basinci degerleridir. Bunun Uzerindeki
REHIFERTANEINGN T vera B kan basinci degerleri kisinin yasina, seker
hastaligi ve bobrek hastaligi olup olmadigina
AL 140-159 veya 90-99 gore giderek artan derecelerde zararlidir ve
tedavi gerektirir.
EYPRE%ANQYON >160 veya >100 Uzun yillardir 140’ in veya 90’ in Uzerindeki
, degerler “yUksek tansiyon” (hipertansiyon)
_ Sekil-4 =) olarak tanimlandi (Sekil 4). Ancak yeni

arastirmalarin sonucunda daha “iml’”
yUksek tansiyon degerlerinin bile risk olusturdugu anlasilinca ¢ok yakin bir zamanda Amerikan
Kalp Dernegi ve ilgili baska bir cok

mesleki biimsel kurulus hipertansiyon [~ 9
sinirini yeniden belirledi. Yeni tanima et | Sk
gbre ideal kan basinci degeri
120 / 80 mmHg olarak kalmakla
birlikte “hipertansiyon” olarak NORMAL 120 den kiigiik ~ VE 80 den kiigiik
belirledigimiz yani saglik icin riskli
tansiyon (kan basinci) degeri Ust

sinir daha asagiya cekildi. Bu durum
tansiyon olcumlerinde ve takiplerinde
daha titiz olmamizi gerektiriyor.(Sekil 5)

KAN BASINCI SINIFI SISTOLIK (biiyiik) mmHg DIYASTOLIK (kiigiik) mmHg

YUKSEK 120 -129 VE 80 den kiigiik

HIPERTANSIYON (EVRE1)  130-139 VEYA 80-90

\_ Sekil 5
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Merve Saatci
Turk Kalp Vakfi Diyetisyeni

Saglikli Yasam icin Yararli Dost Bakteriler:
Probiyotikler

Sindirim sisteminin temel gorevi, besin maddelerinin
sindirimini ve emilimini saglayarak dolasima vermektir.
Saglikl bir yasam igin sindirim sisteminin yapisal ve
fonksiyonel olarak normal olmasi gerekir. Sindirim
sistemimiz, yasamimiz i¢in gerekli besin maddelerini
uygun hale getirdikten sonra bu maddelerin emilimi
gerceklesmekte, zararl ajanlar da zararsiz hale
getirmektedir. Sindirim sistemi dis dinya ile temasta
oldugumuz en énemli sistemimizdir.

Bildigimiz ve bilmedigimiz sayisiz kimyasal ajanlar,
bakteri, virus, mantar, maya, parazit ile her guiin
sindirim kanalimiz yUz ylUze gelmektedir. Probiyotikler ise hastalk yapan bu etkenlerin vicuda
girmesini 6nler ve mevcut mikroplarin da hastahk yapmasini onleyec:ek bamyerler olusturur

Bu bariyerler mikrobiyota veya flora . '

olarak adlandirilir. Bariyer gtclu ise
hastallk yapan mikroplar Uremeye
ortam bulamazlar ve faydall bakteriler
tarafindan sUrekli etkisiz hale getirilirler. \\\ 3

Dogal mikrobiyotamizi bozan unsurlar \ \ \ \{
arasinda; oy
o Glisemik indeksi yuksek (yUkse
seker iceren ve hizla sekere donlsen)
gidalar,

o Stres,

o Alkol tuketimi,

o GDO’lu gidalar,

o Antibiyotikler ve agr kesiciler
yer almaktadir.

Arastirmalar bu dengenin bozulmasinin obezite, diyabet gibi ciddi kronik hastaliklara zemin
hazirladigini gdéstermektedir.

Probiyotikler sindirim sisteminde dogal olarak bulunan canli mikroorganizmalardir. Probiyotik
bakterileri iceren gidalar fonksiyonel gidalar kategorisinde yer almakta ve saglik Uzerine pozitif
etkilere sahip gidalar olarak tanimlanmaktadirlar. Fonksiyonel gidalarin saglik Gzerine pozitif
etkilerinin gorulebilmesi icin, 1 graminda ya da 1 mililitresinde en az 107 kob probiyotik bakteri
bulunmasi ve giinde 100 g’dan fazla tUketilmesi gerekmektedir. Probiyotik bakteri iceren
arunler, saglga katkilari nedeniyle tuketicilerin ilk tercihi olmakta ve marketlerde sayilari hizla
artmaktadir.

Bagirsaklarimiz artik ikinci beynimiz ve vicudumuzun en buytk bagisiklik sistemi organi
olarak adlandirnimaktadir. Probiyotiklerin saglik yararlari sadece bagirsaklarla da sinirli degil.
Kolesterolun azaltimasi, cilt ve agiz saglgi, hatta kilo kontrollinde de etkili olabiliyorlar.
Probiyotik destekli bir beslenme her yas grubu icin dnemlidir ve bircok hastaliga karsida
koruyucudur.



Probiyotik Urlnler piyasada su sekillerde bulunmaktadir:

a) Fermente sut Urtnlerinde kultdr veya ilave edilmis sekilde:
—Yogurt, Fermente sut, Peynir, Ayran, Tereyagi

b) Bebek sut veya mamasinda
c) Meyve sularina ilave edilmis sekilde
d) Dondurmada i
e)
f)

—Jk

Margarinlerde
llag kapsullerinde

Amerikan Kalp Birligi’'nin dergisi Hipertansiyon’da yayinlanan bir derleme calismasina goére
kan basincinin saglikli duzeylerde tutulmasinda dizenli probiyotik tuketiminin roll oldugunu
gOstermistir. Bu calismada probiyotik tUketimi ve kan basinci arasindaki iliskiyi degerlendiren
9 calismadan 543 katilimcinin sonugclar degerlendirildiginde dtzenli probiyotik tlketiminin
sistolik kan basincini (bUyuk tansiyon) ortalama 3.56 mmHg, diyastolik kan basincini

(kicuk tansiyon) 2.38 mmHg disurdtgu goérulmustar. Bu pozitif etkilerin tansiyonu yUksek
olanlarda (=130/85 mmHg) en yuksek oranda gerceklestigi belirtimistir. Ancak 8 haftadan
daha az surelerde probiyotik kullaniminin bahsedilen bu etkileri gdstermedigi, kan basincin
degistirmedigi gorilmustur. Bu nedenle olumlu etkileri gdrebilmek acgisindan duzenli ve yeterli
tUketim Gnemlidir.

'S

-ap

Probiyotikler hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabet icin 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar
bagirsaktaki faydall bakterileri artirarak diyabet gelisme riskinin azaltilabilecegini gostermistir.
Florida Universitesi’ndeki arastirmacilar probiyotiklerin Tip 1 diyabetin baslamasini
Onleyebilecegini veya erteleyebilecegini bildirmislerdir. HenUz daha ¢ok arastirmaya ihtiyac
duyulsa da duzenli probiyotik aliminin bagirsaktaki bagisiklik sistemini destekleyen hucrelerin
sayisinin artmasina yardimci oldugu ve insulin duyarliigini arttirdigi distntlimektedir.

2

A 4

Psikiyatri Arastirma dergisinde yayinlanan calismaya gore “dost” bakteriler duygu durum
bozuklugunun azaltimasina yardim etmektedir. William and Mary Koleji psikoloji sinifina

kayith cogunlugu kiz 6grencilerden olusan 700 katilimciyla yapilan arastirmanin sonunda
probiyotikden zengin fermente Grlin tUketenlerin duygu durumu bozuklugu olasiliklarinin daha
disutk oldugu bulundu. Kaliforniya Universitesi’nde yapilan bir calismada ise probiyotikden
zengin yogurt tiketen kadinlarin korkmus veya sinirli suratlara karsi duygusal tepkilerinin
azaldigr gortlmus. Bilim adamlari bu etkilerin “bagirsak ve beyin arasinda bir otoyol” sonucu
olustugunu ve probiyotiklerin beyini etkileyen gucll bakteriler oldugunu savunmaktadir.

s

Bahar alerjilerinin tek bir besinle eslestiriimesi mumkin degildir ancak bazi besinler alerjik
belirtilerin hafiflemesine yardimci olurken bazilart da durumu kdétlye goéturebiliyor. Arastirmalar,
henUz daha ¢ok veriye ihtiyac olsa da bagirsaktaki probiyotik bakterilerin alerji belirtilerini
azaltamaya yardimci olabilecegini soylUyor.
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Sn. Prof. Dr. Nurgiil Keser’e tesekkiirlerimizie

Sumeyra Topal, Nursan Cinar
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumu, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall, Sakarya

Emzirmenin Anne ve Bebek Kalp Sadligi Uzerine Etkisi

Bebegini emzirmek anneligin, insanlik tarini kadar eski ve énemili bir davranisidir. Bu davranis
tum dlnyada kultGrden kultUre bazi farkliliklar gosterse de, gunumuze kadar stre gelmistir.
Dinya Saglik Orgiitll (WHO) ve Amerika Pediatri Akademisi (APA) bebek ve anne saglina
yararlar nedeniyle bebekler icin ilk altl ay sadece anne sutu veriimesini takiben tamamlayici
beslenme ile en az iki yil ve dtesinde de emzirmenin devam edilmesini dnermektedir (1).
Emzirme, bebeklerin saglikll blylmesi ve gelismesi icin en uygun beslenme ydntemidir.
Ayni zamanda emzirmenin, anne ile bebegin sagligina pek ¢ok olumlu etkisi vardir. Anne
sutl, cocugun en Ust duzeyde gelisimine katki sagladigr gibi asin sismanlik, seker hastaligi,
damar sertligi, koroner kalp hastaliklari, yiksek tansiyon, bronsit, astim, alerji ve psikolojik
rahatsizliklarin da daha az goéruldtgu bilinmektedir (2, 3, 4). Emzirme, annenin kalp-damar
hastaliklarindan korunmasinda da etkili olmaktadir.

Emzirmenin anne kalp damar saghgi (zerine etkisi

Emzirme Turkiye’de oldukca yaygin bir uygulamadir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008’e gore tum gocuklarin % 96.7’si bir stre emzirilmistir. TNSA-2013’e goére
%96’dir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) (ilkelerine bakildiginda en az bir

kere anne sUtU ile besleme oranlarinin yUksek oldugu gorultr. OECD Ulkelerinin ortalamasi
%85.7dir. En yliksek oran %99 ile Norvec'te iken en diisiik oran %44 ile irlanda’dadir. Turkiye
ise %97 ile 29 Ulke arasinda doérduncu siradadir (5). Ancak, Ulkemizde sadece ilk alti ay anne
sUtu ile beslenme TNSA-2008’e gore % 41.6 iken; TNSA-2013 verileri bu ylzdenin % 30.1’e
geriledigini gostermistir (6, 7).

Yurt disinda arastirmalarda, bebegini emziren kadinlarda kalp hastaliklari, seker, ylksek
tansiyon ve felg riskinin emzirmeyen kadinlara oranla daha az oldugu tespit edilmistir. Obstet
Gynecol isimli tip dergisinde yayimlanan “Emzirme Suresi ve Annede kardiyovaskuler
Hastalik Riski” baslikli
makalede, dogumlarinin
Uzerinden yaklasik 30-35
yll gecmis yaslari ortalama
63 olan 139.681 kadin
dUzenli kontrollerle cesitli
hastaliklar agisindan

yillar icerisinde takip
edilmistir. Arastirmada,
hastalik gelisenlerde
sigara kullanma, fiziksel
aktivite, cevresel
faktorler, beslenme
aliskanligi ve fazla kilo gibi
etkenlerin olup olmadigi
incelenmistir. Arastirma
kapsaminda daha énce




gebelik geciren ancak cocugunu emzirmeyen kadinlarla yapilan karsilastirma sonucunda,
“bebeklerini bir yil ya da daha fazla stire emziren kadinlarda hic emzirmeyenlere oranla kalp
damar hastaliklarina yakalanma ve fel¢ gecirme riskinin digerlerine gére yluzde 10-15 oraninda
daha az oldugu tespit edilmistir. Emzirme suresi arttikca hipertansiyon, yuksek kolesterol ve
diyabet gibi hastaliklarin gértlme sikliginin da azaldigi saptanmistir. Arastirmada ayrica vicutta
depolanan yag miktarinin anne sutu verildiginde azaldigi ve bu durumunda emziren anneleri
ileri yaslarda hastaliklara karsi korudugu vurgulanmistir (8). Yine yapilan baska bir arastirmada,
1985-1986 seneleri arasinda Geng Eriskinlerde Koroner Arter Risk Gelismesi Calismasi’na
(Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study) katilan 2.787 kadin 20 sene

takip edilmistir. Calismaya, baslangicta kalp hastaligi veya diyabeti olmayan ve bu sure icinde
bir veya daha fazla dogum yapan 846 kadin secilmistir. Bir aydan daha kisa stre emziren
kadinlarin yuzde 17’ sinde, 10 aydan uzun stre emziren kadinlarin ise ylzde 11’inde damar
sertlesmesine neden olan plaklar tespit edilmistir (9). Bebegini emziren anneler ile formula

ile bebeklerini besleyen annelerin kan basinci ve nabiz oranlarinin karsilastirildigi calismada

ise emziren annelerin kan basinci ve nabizlarinin, bebeklerini formula ile besleyen gruba gore
anlamli derecede dusuk oldugu saptanmistir (10). Emzirme ve kan basinci arasindaki iliskiyi
arastiran baska bir calismada ise sadece anne sutu ile bebeklerini besleyen annelerin sistolik
kan basinclari, anne sutu ve karisik beslenme veya formula ile bebeklerini besleyen annelere
gbre daha dusuk oldugu (11) ayrica emzirme déneminde total kolestorol, LDL kolestorol ve
trigliserid duzeyleri azalirken faydall HDL duzeyi yUksek kaldigi, kan lipit dUzeyini dusUrerek
anneyi kardiyovaskuler hastaliklari riskine karsi korudugu gortlmustar (12).

Anne sitinin bebek kalp damar saghgi tizerine etkisi

Anne sUtU ile beslenmenin olumlu etkileri sadece bebeklik dénemi ile sinirl degildir eriskin
doneme kadar uzanan olumlu etkileri vardir. Yuksek tansiyon, diyabet, kan kolesterolunun
yukselmesi ve kardiyovaskuUler hastaliklardan korumada anne sutunun yararl etkilerini
gosteren bircok galisma vardir (13, 14). anne sutunun, bebegin kilo dengesi Uzerinde de
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Bebek, anne sutlyle beslendiginde tim besin dgelerini dengeli
olarak alir. Anne sutu ile beslenirken cocuklarin yag hticrelerinde asir derecede hacim artmasi
olmaz. Ancak mamayla beslenmede yag hucrelerinin hem hacmi hem de sayisi artar. Bu
nedenle anne sutu ile beslenen bebeklerin ileri yaslarda asiri kilolu ve obez olma riskleri daha
dusUktdr. Ayrica anne sutu daha az insulin (aciktiran, yaglart depo eden hormon) ve daha fazla
leptin (istahi kapatan, yaglari yakan hormon) icerdigi icin de bebegin asiri kilo almasini dnler.
Bu da ileriki yasamda kalp ve damar hastaliklarindan korur (14, 15). Yapilan bir calismada
anne sutu alan bireylerin ileri yaslarda ateroskleroz (damar sertlesmesi) riskinin daha az oldugu
gorulmustdr (16). Anne sUtu ile beslenen bebeklerde instline bagl diyabet gorilme riskini
azaltir. Dolayislyla diyabetle yakin iliskisi olan kalp hastalarindan da korumus olur. Yine yapilan
baska bir calismada ise erken dogan bebeklerin anne sutlyle emzirildiginde kalplerinin daha
guclt ve saglikli bir sekilde bUyudtgu gbzlemlenmistir. Uzun dénemde ise kardiyovaskuler
hastaliklardan korudugu vurgulanmistir (17).

Sonug olarak; emzirme, anneye ve ¢cocuk sagligina sayllamayacak kadar ¢cok faydasi olan
dogal ve fizyolojik strectir. Anne ve cocuk sagligr dizeyinin ytkselmesi icin yapilacak hicbir
girisim “anne suttnun tesviki” kadar yarar saglamayacak ve “emzirme kultrundn® korunmasi,
Ozendiriimesi, desteklenmesi ve surdurtlmesi icin gosterilecek gayret ve gabalar bosa
gitmeyecektir.
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HASTA MEMNUNIYETINE ONEM VEREN
BASKANIMIZIN ZIYARETLERI

Baskan Kenan Giiven, 25 Temmuz 2017 Sali glini, Gezi Oteli Yiyecek icecek Miidiirii olarak
calisan hastamiz Sn. ismail Kaya'yi isyerinde ziyaret etti. Sn. Kaya; “Bu ziyaretten dolay cok
mutlu oldugunu, esinin de Vakfimizin hastasi oldugunu, kendisini de ziyaret etmenizden ¢ok
mutlu olacagini, bu uygulamadan dolayi tesekkurlerini” iletti.

Sn. Guven; cocuk hastamiz Elif Sahin’in annesi Fulya Sahin’i is yerinde ziyaret etti. Fulya Hn.
Vakfimiz ve doktorlarmizdan da memnuniyetini dile getirdi.




TURK KALP VAKFI HASTALARINA EVDE HiZMET

Tansiyon ve ritim holter takilmasi gereken, ancak saglik merkezine gelemeyecek durumda olan
hastalara, Turk Kalp Vakfi saglik personeli hastanin evine giderek bu hizmeti sunuyor.

‘-_:
$ 3%
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VAKFIMIZ DOKTORLARINDAN SEMA KURKLU’YE
VEDA

Muitevelli Heyet Uyemiz ve Vakfimizin degerli doktoru Dog.Dr. Sema Kiirkld, génilden bagl
oldugu ve butun imkanlari ile hizmet verdigi  Vakfimizin Tip Merkezi’ndeki fiili gbrevinden
ayriimak istedigini bildirmistir.

Vakfimiza sagladigi buyUk hizmetler ve basarilar nedeni ile kendisine minnet ve stkran
duygularimizi sunar, bundan sonraki yasaminin saglik ve huzur icinde yillarca devam etmesi
dileriz
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Doc¢. Dr. Sema Kiirklii’ye tesekkiir plaketi verildi.



KAMIL RESA ALSARAN KALP HASTALARI IGIN
CATALINA BOGAZINI YUZEN ILK TURK OLDU

2015 yilinda kanserle mucadele eden hastalar icin farkindalik yaratmak adina Mans Denizini
yUzen Sn. Kamil Resa Alsaran “Turk Kalp Vakfi lyi Kalpli O” 6dulund almist.

Hem kendisinde hem de bUyUk oglunda “kalp kapakgciklarinda kacak rahatsizliginin”
bulundugunu, bu rahatsizliginin yizmesine engel teskil etmedigini belirten Kamil Resa
Alsaran, bu yil da kalp hastalar icin Amerika Birlesik Devletlerinde dunyanin en zor yedi bogaz
gecisinden (Oceans Seven) biri olan 32 km genisligindeki Catalina Bogazini, 13 saat 01
dakikada Ragip Vural Tandog@an ile birlikte yuzen ilk Turk olma unvanini aldl.

Turk Kalp Vakfi olarak erken teshis — tedavi ile birgok hastaligin dnune gecildigi gibi yasam
tarzimizi degistirerek, duzenli doktor
kontrollerimizi yaptirarak, koruyucu

hekimlik bilincini yayginlastirarak, kalp

damar hastaliklarinin da énemli dlctide
oOnune gegcilecegini hatirlatiyor, 56 yasinda

ki Sn. Kamil Resa Alsaran’i kalp damar
hastaliklarina karsi farkindalik yaratmak adina
gerceklestirmis oldugu bu buyUk basaridan
dolay! kutluyor, vakfimiz ve tim kalp hastalari
adina tesekkUr ediyoruz.




18. DUNYA KALP GUNU

Turk Kalp Vakfi olarak bu yil 18. Dinya Kalp Gunu kapsaminda gergeklestirdigimiz etkinliklerle
genis bir halk kitlesine ulasmayi hedefledik.

ucu
paylasi

3
o
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Yaptigimiz etkinliklerin daha gok kesime ulasmasinda, basin kuruluslarinin ve dis mecra
destegi blyUk faydasl oldu. Bu baglamda, Bir hafta boyunca, Istanbul BUyUksehir Belediyesi
destegiyle, metrolarda afis asimi ve modyo tv lerde tanitim filmi yayinland.

Eskisehir Belediyesi destegiyle, sehrin cesitli yerlerinde afis ve billboard yayinlandi.

Basin kuruluslarinin haber destegi saglandi.



Bu yil 18. Dinya Kalp GUnu nedeniyle, Vakfimizin merkezinin oldugu istanbul ili disinda,
Eskisehir Belediyesi ev sahipliginde Eskisehir llinde, genis bir halk kitlesinin dinledigi “Sigarayi
Nasil Birakinm” konulu konferansi gerceklestirdik.

8. Dilny®
Kalp

Eskisehirliler konferansi ilgiyle dinlediler.



KALP SAGLIGIMIZ ICIN PEDALLIYORUZ

Istanbul’da Kadikdy Belediyesi ve Bisikletliler Dernegi isbirligiyle gerceklesen “Kalp Saghgimiz
icin Pedalliyoruz” bisiklet turu, Kitahya, Bilecik, Sakarya gibi Turkiye’nin c¢esitli illerinde de
gerceklesti.

18. Diinya




18. Diinya Kalp Gini kapsaminda; 29 Eylil 2017 tarihinde, istanbul - Sisli City’s AYM’de

tanitim standi ve Turk Kalp Vakfi Diyetisyenin kalp sagligi ve saglikli beslenme ile ilgili
bilgilendirmesi, ayrica, Istanbul — Beyoglu Richmond Hotel ev sahipliginde, Remziye Alper ve

ogrencilerinin arya muzik konseri ve “Kalpten Bakislar” resim sergisini gergeklestirdik.

18. Diinya
Kalp

Halka kalp saghgi ile ilgili mesajlarimizi verdik.
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KERMES

Her yil diizenlen ve geliri vakfimiza bagislanan kermes, istanbul Koreliler dernegi tarafindan
duzenlend.i.

|
’ TURK KALP VA

TURK KALP VAKFI

l Cehn 9 rE

TURK KAL /AKF

TURK KALP VAKFI

@
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TURK KALP VAKF]

Cehn @ s

FEDERATION.

Vakfimiza gésterdikleri ilgi ve destekten dolayr Istanbul Koreliler dernedine tesekkir plaketi
verild.
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KAYIPLARIMIZ

Robert Koleji'ni 1959 yilinda bitirdikten sonra, 1963 yilinda Istanbul Universitesi Hukuk
Fakultesini, 1965 yilinda ise Harvard Law Universitesi LL.M - Corparate Governance’nden
mezun oldu.

Kog Holding A.S.’de 31 Yil Genel Sekreter olarak gdrev yapmistir.

Istanbul Barosu tyesi olup, Turk Kalp Vakfi Miitevelli Heyet Uyeligi, ayrica 19 Ekim 1996 - 20
Ekim 1998 tarihleri arasinda Yonetim Kurulu Uyeligi, Ttrk Bobrek Vakfi Mtevelli Heyet ve
Gecmis ddnem Yonetim Kurulu Uyeligi, Turkiye Uctincl Sektér Vakfi (Tusev) Onursal Yonetim
Kurulu Uyeligi, Lions Kuliibii Uyeligi ve Turkiye Ozel Okullar Dernedi Gecmis Dénem Baskanlik
gbrevlerinde yer almis, bir gok Vakif ve Dernegin kuruculugunu yapmis, vakif ve dernek
konularina hakim, gorts ve Onerilerine bas vurulan uzman, hayirsever, basaril bir is ve hukuk
adamdir.

53 Yillk hayat arkadasi Hulya Hanim ile olan evliliginden iki cocuklari ve 3 torunu olan, Turk

Kalp Vakfi'na hizmetleriyle blyuk katkida bulunan, birlikte ¢alismaktan onur duydugumuz, Sn.
Inan Avcrya Allah’tan rahmet, ailesine ve yakinlarina bassagligi dileriz.
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KAYIPLARIMIZ

*-

4 Subat 2017 tarihinde vefat eden, Turk Kalp Vakfi Mitevelli Heyet Uyesi, eski dénem icra
Kurulu Baskanlarindan Necla Birsel’e Allah’tan rahmet, ailesine ve yakinlarina bassagligi ve
sabir diliyoruz.



TURK KALP VAKFI’'NDA o
“10 KASIM ATATURK’U ANMA GUNU VE ATATURK
HAFTASI” SERGISi

Turk Kalp Vakfi Baskani Kenan Guven’in esi, Hayat GUven’in arsivinden derlenen, Atatirk’un
6lumunden sonra ,11 Kasim 1938 ve takip eden gunler itibariyle ¢cikan 79 yilllk gazeteler; “10
Kasim Ataturk’d Anma Gunu ve AtatUrk Haftas!” kapsaminda 6 Kasim tarihinde bir sergi ile
aclild.
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Turk Kalp Vakfi'nda sergilenen, “10 Kasim Ataturk’d Anma Gunu ve Atatlrk Haftasi” Sergisini
COk sayida ziyaretgi gezdi.

34



TEK KiSILIK TIYATRO
TURK MUSUN CANIM?

Turk Kalp Vakfi'nin kalp damar hastaliklarina karsi farkindalik yaratma c¢alismalarinin yani sira,
bir sivil toplum kurulusu olarak halkimizla iletisime gegmek amaciyla, tlkemizde kultlr ve
sanata verdigi dnem cercevesinde; geliri Vakfimiza bagislanan Barbaros Uzunoner’in tek kisilik
“Tark musun Canim?” adli tiyatro oyunu 12 Kasim Pazar gunu Profilo Alis Veris Merkezinde
gerceklesti.

Turk Kalp Vakfi Baskani Kenan Gliven, Barbaros Uzundner’e desteklerinden dolayi bir
tesekkur plaket takdim etti.

o
[x )
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DOSTLARLA CAY DAVETI

Turk Kalp Vakfi icra Kurulu Baskani Nese Sert’in ev sahipligindeki cay daveti, 21 Kasim
tarininde Nisantasi Sofa Hotel’in destekleriyle organize edildi.

Turk Kalp Vakfi yararina gerceklestirilen yeni donemin ilk davetine, uzun aradan sonra bir araya
gelen birbirinden degerli kalp dostlar katild.




KALP SAGLIGIMIZI NASIL KORUMALIYIZ?

Kervan Gida calisanlarina kalp hastaliklarindan nasil korunabiliriz, pratik dneriler konulu bir
konferans veren Turk Kalp Vakfi Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ali Serdar Fak; kalp sagliklarini
nasll korumalar gerektigi ile ilgili pratik bilgileri ilgiyle dinleyen calisanlara; is yerlerinde, dzellikle
masa basl isle ugrasanlarin, kalp sagliklarini korumada yardimci olabilecek bilgiler paylasti.

Kalp Saghgimzi
Nasil Koruyalim ?

Prof. Dr. Ali Serdar Fak
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KAAN SEKBAN’'DAN MUHTESEM PERFORMANS

10 yil gibi uzun sayilabilecek bir stre bankacilik yaptiktan sonra, yurtdisinda oyunculuk egiti-
mi alan Kaan Sekban, “Kaan Sekban Sacmaliyor” stand up showuyla 11 Aralik aksami Uniq
Hall’de bir gdsteri sundu.

Turk Kalp Vakfi Uyelerinin de aralarinda oldugu kalabalik bir topluluk tarafindan ilgiyle izlenen
Kaan Sekban’a se¢cmis oldugu bu yolda basarilar diliyor, gdstermis oldugu Ustln perfor-
mansindan dolayi tebrik ediyoruz.

B T Y



Artvin Borcka

Kyl

rtvinin Borgka ilcesindeki Karagdl ile cevresindeki vadiler ve yaylalarin dogasi ve oksijeni
ziyaretcileri adeta buyullyor.

Artvin Brocka Karagdl, ilce merkezine 27 kilometre mesafedeki gole, Muratli Baraji'nin
kiyisindan gecen karayolu, ardindan da Camili kdyU yolu glizergahi takip edilerek gidiliyor.
Golun gevresi sik ormanlarla cevrili. Bazilar endemik bitki tlrlerinin bulundugu yérede
metrekareye 3-4 cicek cesidi dusUyor. Karagdl ile gevresindeki vadiler ve yaylalarda, Yazin
yesilin bin bir tonunu barindiran, sonbaharda ise sari, kirmizi ve kahverenginin agirlikli oldugu
renk cumbusune donusen Karagdl, her mevsim ziyaretgilerini adeta buyultyor.

Yol boyu dinlenme tesislerinde yoresel yemekleri lokma yarisina giren misafirler, burada hayat

bir baskadir. Buraya gelip gdormek ve yasayarak ancak doganin énemin anlasilir. Ziyaretcilerin

bir sitemi ise, Karagdl bélgesinde daha dnce ¢ekilen dizinin Gurcistan Ulkesinde ¢ekilen diziye
daha c¢ok yer verilmesine UzuldUklerini dile getirildi.
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Ozellikle sehrin ve is yasantisinin stresinden uzaklasip dogayla bas basa vakit gecirmek,
oksijen almak isteyenlerin, sikintilardan uzak durmak isteyenlerin adresi olarak gdsterilen
Borcka Karagdl, yoresel yemekleri ile 7 den 70’i her kesimin den gdrmek isteyenlerin arasinda
Borcka Belediye Baskani Aslan Atan’in davetlisi olarak gelen ISKUR Genel Midiri, yoresel
yemekleri ve cayl yudumladigi masada, “ kentin dnemili turizmn merkezlerinden ve yorenin
bozulmamis yapislyla en énemli gollerinden biri olan Karagdl’tin, sundugu dogal gtzellikler ile
dort mevsim ziyaretgilerini buyuledigini sahit oldugunu belirterek; “Karagdl su gunlerde bir gok
iller sicak havasindan bunalirken, burada iklim tamamen tersi oluyor” ifadelerini kullandi.

gezentus.com/artvin-borcka-karagol
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BASINDA TURK KALP VAKFI

\/

18. Diinya Kalp
Gunu'nde kalpler
muzikle senlendi

1 iirk Kalp Vakfi, 18. Diinya Kalp
Giinii’'nde sadece dinletiye gelen
ziyaretgileri degil, biitiin kalp
dostlarim miizikle kucaklad.
Beyoglu'ndaki Richmond Oteli'nin
sevimli salonunda, duayen operacimiz Remziye
Alper’in 6grencileri Funda Giillii ve Seving Yildiz,
Nevbahar Tug'un esliginde, segkin k ilerin eserleri
seslendirirken, bir diger salonda da Pinar Saklioglu'nun
Kalpten Bakislar adli sergisi ziyaretgilere agildi.

Valaf Miitevelli Heyeti Yonetim Kurulu Bagkani
Kenan Giiven, degerli katkilar icin Remziye Alper’e
tesekkiir plaketini sunarken bir stirpriz de, sézleri
yazarumz Deniz Banoglwna ait olan Titresim’in
programda yer almasi nedeniyle, kendisine de bir
tesekkiir belgesi verilmesiydi.

Andante Dergi 1.11.2017

Denizli Horoz 26.9.2017

Diinya Otomobilsiz Ya§am Ginu dolayisiyla diizenle
nen bisiklet turu yogun katilimla Acipayam'da yapildi.

Birlesmis Milletler'e, Avrupa Birligi Turki-
vesehircilik Bakan-
Kalp Vakfi'na, Kalp ve

ey
i'ne, BISED'in destekledidi pek ok sehirde:
ube & Temsilciliklerimiz bulunan Bisikletliler ] Orman Dairesi y¢
Birligi, Acipayam Belediyesinin destekleriile M rek, Bekednyeo'
Diinya Otomobilsiz Yasam Giini Bisiklet Turu
erceklestirdi. 112 Acil Ambulans Servisinin
oniinden baslayan bisiklet turu, Stadyum yo-

‘Sigara icilmeyen tek sehir olsun’

Bliytiksehir Belediyesinin Ttirk Kalp Vakfi (TKV) le or-
taklasa diizenledigi ‘Sigaray1 Nasil Birakirim?' konferan-
sinda sunum yapan Prof. Dr. Sinan Erginel, “Eskisehir,
Diinyada sigara icilmeyen tek sehir neden olmasin” dedi.

Tagbas Kiiltiir Merkezi Kirmizi Salonda diizenle-
nen konferansina Eskisehirliler yogun ilgi goster-
di. Biiyiiksehir Belediye si Bagkan Vekili Abdiilka-
dir Adar, Tiirk Kalp Vakfi Bagkan1 Kenan Giiven,
EOSGU Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ali Ars-
lantag yaptiklar: acilig konugmalarinda sigaramin
insan saghgina yaptig biiyiik zararlara vurgu yapti.
Sigaranin insan saghigina etkilerinin ve birakilmasi
durumunda meydana gelen olumlu degisiklikleri-
nin ele alindig1 konferansta, sigaray1 birakmak igin
kararh olmanin en kesin ¢6ziim oldugu belirtildi.

Bilimsel gegerliligi olmayan gesitli yontemlerle si-
garay: biraktiracaklarini ileri siirenlerin tek amaci-
nin bu sorun iizerinden para kazanmak oldugunu
vurgulayan Prof. Dr. Sinan Erginel, konugmasinin
sonunu ise iizerinde, Eskisehir gorseli olan ve ‘Iste
Sehir, Iste Eskisehir’ ve “Eskisehir, Diinyada sigara
i¢ilmeyen tek sehir neden olmasin” sloganinin
oldugu slaytla tamamlarken, Biiyiiksehir Belediye
Bagkani Biiyiikersen'in bunu gergeklestirmesini
istedi. Konferans izleyicilerden gelen sorulara
cevaplarla sona erdi. HM

niine, Stadyum tzerinden, ilge Jandarma Ka-|

radan asagya ilce Meydanindan Kopriibasi
mevkiine donulerek, Acipayam Belediye
©6niinden ,Cumhuriyet Lisesi yéniine buradai

i e i
Bisiklet turuna katilanlara Acipayam Bele)

diyesi tarafindan ikramlarda bulunuldu.
HABER MERKEZI

KALBIMIZI
KORUYALIM

Tasbagi Kiltir Merkezi'nde "Sigarayi Nasil Birakinm" konferansi dii-
zenlendi. Konferansta "sigarayi birakalim ve kalbimizi koruyalim"
mesaji verilirken konusmacilar, sigarayi birakma yontemlerini anlatti.

Yogun katihm

Konferansa konusmaci olarak Turk Kalp
Vakfi Bagkani Kenan Giiven, ESOGU Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ali Arslantas
Katildi. Vatandaslar tarafindan yogun ilgi
géren konferansta sigaranin zararlan anlati-
lirken sigarayr birakmanin "istemekle"
olabileceginin alti cizildi.

Birakma yollan |

Vakif Baskani Kenan Guiven, kalbin insan hayati
iin 6nemini anlatirken, Prof. Dr. Ali Arslantas da
vatandalara yapmalan gerekenlefi anlatti. Insan
sagl;glnm her seyden énce geldigi anlatilirken,
sigaranin kalbe biiyik zararlar verdigi sdylendi.

makamiik Lojmanina, bu

ine dogru hareket edile-

Eskisehir Sakarya
20.10.2017

Eskisehir Sakarya
20.10.2017

KALBINi SEV,
PEDALgEv

Bisikletliler Dernegi,
Diinya Kalp Giinii
vesilesiyle 15 Ekim'de
Kadikoy'de Bisiklet
Turu diizenledi

adiky Beledipes, Tick Kalp
K akf ve Kalp ve Beyin Sa
senedig Biskiet Tuu, Kab

tancr'ya kadar Bagdat Caddesi i
gergeklegti.

VIR!

Kadikdy  Beledic

siklet v 15 B
lestindiklerini belirierek
Tenkmembdikt e focnll, pecenlizion
biri bisikletli ulasun farkundaligmy artur-

dikkat gekmek.
fe_pedal gevirerek
abilisiniz. diyoruz”

digini anlatn. Sereycoegin syied

Gazele kadikoy
20.10.2017



“Eskisehir'i gipta ve
Milli frade 21.10.2017 savg Ivla Izllvoruz

Bu' toplant: icin Eskisehir'e gelen Tiirk Kalp Vakfi (TKV) Bagkaru Kenan Giiven,
Bagkan Biiyiikergen'i ziyaretinde, “Bagkarnim sizi ve eseriniz olan EsKigehir'i
uzaktan, giptayla ve saygiyla izliyoruz. Keske Istanbul'u da siz yonetseniz" dedi.

Tiirkiye'de kalp ve damar hastaliklan
ve genel saghk konusunda diinya stan-
dartlannda hizmet veren bir kamu kuru-
lusu olan Tiirk Kalp Vakf: Baskam Kenan
Giiven ve yonetim kurulu iiyeleri Eskise-
hir Bilyiiksehir Belediye Baskan Yiimaz
Biiyiikerseniiziyaret etti.Istanbul da ya-
samarun zorluklarmdan sz eden TKV
Yonetim Kurulu Baskani Giiven, insanla
1 kaos ortamun andiran kosusturma
arasinda saghgin yitirdigini ifade ederek,

"Sayin Baskanim, sizin Eskisehir'de ger-
GeKlestirdiginiz giizellikleri, kiiltiir-sa-
nata verdiginiz degeri uzaklardan
giptayla ve saygiyla zliyoruz Eskisehir de
yasamanin giizel yonlerini dostlarmiz-
dan dinliyoruz Keske Istanbul'u da siz
yonetseydiniz" seklinde konustu. Baskan
Biiyiikersen, TKV Baskan Kenan Giiven
Ve yonetim kurulu tiyelerine Eskisehir'de
gerceklestirdikleri konferans icin tesek-
kilr ederek, “Sizleri sehrimizde agula-
maktan muthuluk duydum" dedi. (HM)

’ Esk|§eh|r igiptaylaizliyoruz"

Turkiye'de kalp ve damar hastaliklari ve genel saglik ko-
nusunda dinya standartlarinda hizmet veren bir kamu
kurulusu olan TUrk Kalp Vakfi Baskani Kenan Guven ve
yonetim kurulu Oyeleri Eskisehir BUyUksehir Belediye
Baskani Yilmaz BUyUkersen'i ziyaret ettl.

Istikbal Eskisehir

21.10.2017

mistanbul'da yasamanin
zorluklarindan soz eden
TKV Yonetim Kurulu
Baskani Guven, insanla-
rin kaos ortamini andi-
ran kosusturma arasinda
sagligini yitirdigini ifade
ederek, “Sayin Baska-
nim, sizin Eskisehir'de
gerceklestirdiginiz gu-

Sigaray!r mutlaka birakin .

YILLARDIR iilke genelinde
ve uluslararasi alanda calig-
malanm siirdiiren Tiirk Kalp
Vakfi 19 Ekim'de Eskigehirliler-
le bulustu. Sigara kullammnin
6nemli risk faktorlerinden bi-
ri olmas ve nasil birakilacag i-
le ilgili 5nemli bilgilerin payla-
sildig konferans, Eskisehir Bii-
yiiksehir Belediyesi isbirligiy-
le 18. Diinya Kalp Giinii kap-
saminda organize edildi. Kon-
ferans, Tiirk Kalp Vakfi Yone-
tim Kurulu Uyesi, Marmara U-
niversitesi Hipertansiyon ve
Ateroskleroz Merkezi Miidii-

zellikleri, kultor-sanata Baskan Buyukersen, TKV oy
verdiginiz degeri uzak- Baskani Kenan GUven ve Takvlm
lardan giptayla ve say- yonetim kurulu Oyele- 2 ; 09 2017

glylaizliyoruz.
Eskisehir'de yasamanin
guzel yonlerini dostlari-
mizdan dinliyoruz.
Keske Istanbul'u da siz
yonetseydiniz” seklinde
konustu.

rine Eskisehir'de gercek-
lestirdikleri konferans
icin tesekkuor ederek,
“Sizleri sehrimizde agir-
lamaktan mutluluk duy-
dum” dedi.mPINAR
OTGUN ULUOCAK

Sézcii
26.10.2017

Kalblm koru

i Prof. Dr. Ali Sex__dar Fak, Eski-
sehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana-
bilim Dah Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Biilent Gorenek, Eskisehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
glis Hastaliklan Ana Bilim Dal.
Baskam Prof.Dr. Sinan Erginel BUZUN 6miirlii olmak
gibibirbirinden degerli aka- icin kal o o
demisyenlerin katilhmiyla ger- 1cm p sagllgma ozen
ceklesti. Eskisehirlilerin biiyiik gosterimek gerekiyor.
ilgiyle dinledigi konferansta s
uzmanlar, sigarayl azaltmann Tll]'k Kalp Vakﬁ
G6ziim olmadi@, mutlaka bira- (TKV) Baskam Kenan
lalmas: gerektiginin altim cize- = sz Gii 29 Evhil'd
rek Gnemli bilgiler verdi. Tiirk Kalp Vakfi iiven, 29 Eyl e
ALID 1 Vilmnae B ik
' kutlanacak Diinya Kalp
Giinii nedeniyle énemli
0 Giiven uyariarda bulunuyor.
Kenan Gilv “Kalp hastahg ve

inme dahil olmak iizere kardiyovaskiiler
hastaliklar, dimyanm bir numarah 6lim
sebebidir. Bu sebeplerden her y1l 17.5
milyon kisi hayatim kaybetmekte ve
2030’a kadar bu oliimlerin 23 milyona
yiikselmesi beklenmektedir” diyen
Kenan Giiven, “Saghkl beslenmek,
egzersiz yapmak ve sigarayl birakmak
gibi birkac basit degisiklikle kalbinizi
koruyabilirsiniz” seklinde konusuyor. 18.
Diinya Kalp Giinti'nde ‘Giicii Paylasahm’
sloganiyla harekete gecen TKV, 1 Ekim 2017
Pazar giinil Istanbul Sariyer’de yliriiyiis ve
cesitli etkinlikler diizenleyecek.
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4 ¢ .
Bilyiiksehir Belediyesi'nin Tilrk Kalp Sehir 1
Valdi (TKV) ile ortaklasa diizenledigi 50102017
‘Sigarayi Nasil Birakinm?' konferansi S
gerceklesti. Sunum yapan Prof. Dr. Sina
Erginel, , “Eskigehir, Diinyada sigara icil-
meyen tek sehir neden olmasin” dedi.
Gte yandan ESOGU Tip Fakiiltesi Kardi-
yoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Biilent Gorenek sigaray: azaltmanin
¢oziim olmadigini birden biralalmasi
gerektigini anlatti.>>6'DA
YILLARDIR iilke genelinde i1 Prof. Dr. Ali Serdar Fak, Eski-
Sozcti ve uluslararasi alanda calg- sehir Osmangazi Universitesi
) — malanm siirdiiren Tiirk Kalp Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana-
26.10.2017 Vakfi 19 Ekim'de Eskisehirliler-  bilim Dal Ogretim Uyesi Prof.
le bulugtu. Sigara kullammmn  Dr. Biilent Gorenek, Eskisehir
onemlirisk faktorlerindenbi-  Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
riolmasi ve nasil biralalacagii-  giis Hastaliklan Ana Bilim Dal
leilgili onemli bilgilerin payla- ~ Bagkam Prof. Dr. Sinan Erginel
sidif konferans, Eskigehir Bii-  gibi birbirinden degerli aka-
yiiksehir Belediyesi isbirligly-  demisyenlerin katihmiyla ger-
le 18. Diinya Kalp Giinii kap- ceklesti. Eskisehirlilerin biiyiik
saminda organize edildi. Kon-  ilgiyle dinledigi konferansta

ferans, Tiirk Kalp Vakfi Yone-
tim Kurulu Uyesi, Marmara U-
niversitesi Hipertansiyon ve
Ateroskleroz Merkezi Mudii-

Vatan
30.9.2017

L

uzmanlar, sigarayl azaltmamn
¢Oziim olmadif, mutlaka bira-
kalmasi gerektiginin altim cize-
rek onemli bilgiler verdi.

AUDL Vilemas DO

Yenigiin
20102017

yeleri, Eskisehir Biyiiksehir Belediye Bagkani

+ Atti Adastals istadi

Kalbin icin pedallara asil

DUNYA Kalp Gii-
nii'nde istanbul Bisik-
letliler Dernedi tara-
findan bu yil besincisi
diizenlenecek olan
bisiklet turunda yiiz- [T
lerce Istanbullu, kalp s

¥

diyesi'nin katkilariyla
diizenlenecek et-
kinlikte bisikletciler
Bostanci ve Bagdat
Caddesi Uzerinde tur
A atacak. Kalamis Par-
| ki'nda bitecek clan

sagliklari icin pedalla-

ra asilacak. 1 Ekim pazar giinii yapi-
lacak olan etkinlik, sabah 10.30'da
Kalamis Parki'nda baslayacak. Turk
Kalp Vakfi, Kalp ve Beyin Saghgi
Koruma Dernedi ve Kadikdy Bele-

etkinlikle ilgili bilgi
veren istanbul Bisikletliler Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi Omer Ulun-
yege, 'kalplerimiz icin pedalliyoruz’
diyerek bisiklet severleri etkinlige
davet etti. M iSTIHBARAT



TKV'den sergi
Tiirk Kalp Vakfida (TKV) de 10 Kasim Cumbhurivet
nedeniyle bir sergiye ev sahipligi yapiyor. ‘)) /] 2()1‘//.
O. .

TKV Bagkani Kenan Giiven'in esi Hayat
Given'in arsivinden derlenen, Atatirk’in
6liminden sonra 11 Kasim 1938 ve takip
eden giinler itibariyla gikan 79 yillik gaze-
telerden olusturulan “10 Kasim Atatirk’d
Anma Giini ve Atatiirk Haftas!” Sergisi
acildi. TKV'nin Sisli'deki binasindaki sergi

TORK KALP VAKFI, ATA'YI ANIYOR
Tiirk Kalp Vakfi, Atatiirk'd bugiin

agilacak bir sergiyle anacak. Tiirk Kalp Vakfi
Bagkani Kenan Giiven'in esi Hayat Giiven'in
arsivinden derlenen, Atatiirk'iin 6liimiinden
sonra 11 Kasim 1938 ve takip eden giinler

Dii nya 6.11.20] 7 itibariyle gikan 79 yillik gazeteler, "10 Kasim

I

Atatiirk'ii Anma Giinii ve Atatiirk Haftasi”
kapsaminda, 6 - 11 Kasim'da arasinda Tiirk

11 Kasim'a dek ziyaret edilebilecek.
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Tirk Kalp Vakfi'nda
Ataturk sergisi

Iki giin sonra 10 Kasim
Cuma giinii Ulu Onderimiz
Atatiirk’ti sliimiiniin 79'uncu
yilinda sevgi ve dzlemle ana-
cagiz.

Atatiirk Haftasi nedeniyle
Tiirk Kalp Vakfi’nda ilging bir
sergi agild.

Tiirk Kalp Vakfi’'nin
Atatiirkcii Baskam Kenan
Giiiven ve onun gibi Atatiirkcii
esi Hayat Giiven'in 6zel arsiv-
lerinden derlenen bir sergi bu...

Atatiirk’in 10 Kasim
1938 giinii liimiinden sonra
11 Kasim giinii ile onu takip
eden giinlerde yaymnlanan 79
yilik gazeteler sergileniyor.

Yaymn organlarinin neler yaz-
diklar1, Tiirk halkinin Biyiik
Ata’sini kaybetmenin acisiyla
nasil gdzyas doktiikleri gbzler
oniine seriliyor.

6 Kasim Pazartesi giinii basla-
yan sergi 11 Kasim Cumarte-
si giiniine kadar devam edecek.

Kalp Vakfi'nda sergilenecek.

TORK KALP vAKE

Tiirk Kalp Vakfi'nda
‘Atatiirk’ sergisi acildi

TURK Kalp Vakfi, Ulu Onder Mustafa Ke-
mal Atatiirk'i arammzdan ayrnhsimn 79uncu
yilinda anlaml bir sergiyle amyor. Tiirk Kalp
Vakfi Bagkarm Kenan Giiven'in esi Hayat
Giiven'in arsivinden derlenen, Atatirk’iin
oliimiinden bir giin sonra 11 Kasim 1938 ve
takip eden gunler itibariyla akan 79 yilhk ga-
zeteler sergide bulustu. “10 Kasim Atatinrk'ii
Anma Giinii ve Atatiirk Haftas1” kapsaminda
aqlan sergi, vakfin Sigli'deki binasinda 11
Kasim tarihine kadar gezilebilecek.

— Sozcii Rahmi Turan
811.2017



TORK KALP VAKFI'NDAN

YENI DONEMIN ILK DAVETI

Tiirk Kalp Vakfi yaranna 21 Kasim'da diizenlenen
yeni donemin ilk daveti Nisantagi'nda
gerceklestirildi. Tiirk Kalp Vakfi lcra Kurulu Bagkani
Nese Sert'in ev sahipligindeki organizasyona s,
sanat ve cemiyet hayatindan birgok isim katildi.
Nisantasi Sofa Hotel'in destegiyle gerceklestirilen
geceye uzun aradan sonra bir araya gelen kalp
dostlan katilarak hasret giderdi.

Quality Aralik 2
2017

Milliyet 2
1.82017

— Diinya
24.11.2017

ni donemin ilk daveti

k K kfi Icra Kurulu Bagkani
TNE§0 Sert'in ev sahipliginde Nisantas
Sofa Hotel'in destekleriyle bir cay daveti
diizenlendi

fi yararina gergeklestirilen yeni
dénemin ilk davetine, uzun aradan sonra bir
araya gelen birbirinden degerli kalp dostlar
katilarak hasret giderdiler

CILGIN TURKLER
Catalina’y1 gecti

Ddinyanin en zorlu yedi yiizme
parkuru arasinda yer alan
ABD’nin Biiyiik Okyanus
tarafindaki Catalina bogazini,
Tiirk yiiziciler ilk kez gecti. |
Cilgin Tiirkler kulaglarini

Foto: Kamil Alsaran
Sive Vural Tandogan, 35
kilometrelik zorlu gecisi

Tuba Giil, Nege Sert, Fulya Giindogdu,

Jrrcar e olurken, '8 - organ bagisina dikkat cekmek

[Emre Erdogan tek basina
ulac atan ilk Tark oldu.

ransa ile Ingiltere
rasindaki Mang
denizini ve Avrupa

tedirgin etti

Ikili ve solo gegisin ardindan
Cilgin Tarkler adli yiizme takimi,
Catalina bogazini beraber gecti.
11 saat 33 dakikada bogaz: gecen
takim, birer saat suda kaldi. Adana
Byuksehir Belediyesi ve Seyhan
Belediyesi adina suya giren Yasemin
Yildirim, Vural Tandogan, Cilem Celik,
Kamil Alsaran, Nesrin Arslan (1979'da
Mans denizini yazen ilk Tark kadin)
ve Emre Erdogan’dan olusan takimi
UrkdtGced Tuna Stick adh denizanalan
zorladi. Baslangicta ayad kesilen
Yildinm'in kaninin kdpekbaliklarini
cekme ihtimali tedirginligi artirdi. 2.5
heyecani zirveye ¢ikartti. Tarkiye

Turkler’ ekibi
bilyiik beyaz kbpekbalikla- £
i yizdiga sularda takim ve  Metreyi kulacl:
solo olmak Gzere iki kategoriyi  ytldir hazilamyordu. Alu kisilik
de basanyla tamamlaci.  ekibin en deneyimlisi ve kaptant

I
- CILEIN TURKLen ©
‘ CATALINA cHANNEL |2 5
YUZME TAxw

saran ve bes arkadagi, b Gokhan
ez dimyan en goru iz Karakas
Istanbul

ve nakil bekleyen hastalari
hatirlatmak icin atti... '

Kamil Alsaran ile Vural
g, biiyik beyaz ko

hul\u anlikta ol

13 saat 1 da 11(11&«:1!&(«1&4141;

dikkat gekmek i¢

tizerinden mesailar veren ikili bo-
gan gegen ilk Tiirkler oldu.

‘Gece bir tiirlii bitmedi’

Kamil Alsaran, “Okyanusun : sl S
Silgalarmdasdayaeloipy legit Kalpli OI" édalinu
mek bile dort s: irdii. Mide

d

bakmay.

cii olara \k birkag kilometre kal

a

bulanus: biiyitk moral bozuklugu

yaratt, Yine de kopek baligs sal-
anu ilerek suya girdik. Yedi

saat karanlikta kulag attik. Dibe

orkuyorduk ama kopek

1 gekmennek igin bizi ta

ki

The first party of the new season

Yasemin Gazanker, Burcu Cesur, Belgin Aksoy, Kadriye Olga,
f Zor, Sengiil Akhan

Posta Gazelesi
1.8.2017

|da Rarncric
mucadele eden hastalar
icin farkindalik yaratmak
adina Mans
Denizi'ni ylzen
Kamil Resa
Alsaran, “Turk
Kalp Vakfi lyi

ere

gy

almisti. Alsaran bu
yil da kalp
hastalari icin
Amerika Birlesik
Devletleri'nde diinyanin

Kamil R, Alsaran

gecisinden (Oceans

Seven) biri olan
32 kilometre
genisligindeki
Catalina Bogazi'ni
13 saat 1 dakikada
gecti. Alsaran’a;
Ragip Vural
Tandogan eslik
etti. Tandogan
ve Alsaran,

Catalina'y1 gecen ilk

Turkler oldular.

a

is tamamdir’ deyip yiizerken ag-

ladim, Zorlu ?I(eusunm “Tiirk Kalp
kii'na ad rgan bagisina

Yazme Federasyonu, Cllgin Tarkler

takimini kutlad B nevalur

cekmemek i¢in karanliktaydik.
Birbirimizi ¢ )nvenmh)um/ isin

e
ken organ nakli bekl
tek olabildiysek ne mutl”

‘Yunuslar gérdiim’

31 )mmhh Emre Eu!og an,
saatten sonra iki omzum ve dirse-
imdeki tendonlar o kadar agrid1
ki burakap geri donmeyi diistin
diim, Bir yandan da kipekbalig
telilikesin dfgtniyordum, Her

jerimi denizanalangarpn. Aua
araya yaklastrken etr ‘r\.m{ ayu-
i

H 2015 y]]mda kanserle mucadele eden hastalar icin
Mans Denizi'ni yiizerek gecen Kamil Resa Alsaran,
bu kez kalp hastalarina destek amaciyla biiyiik bir basa-
riya imza atti. Hem kendisinde hem de oglunda kalp
kapak rahatsizhg oldugunu soyleyen Alsaran, ABD nin
en zor 7 boZaz gecisinden biri olan 32 kilometre genis-
ligindeki Catalina Bogazi'mi 13 saatte yiizdii. Ragip
Vural Tandogan ile birlikte saatlerce kulac atan
Kamil Resa Alsaran, Catalina’y1 gecen ilk Tiirk-
ler oldu. K&pek bahklaryla Catalina Bogazimdan Los
Angales’a 7 saat sliren gece yiiziistinii cok cihz g1k
altinda yaptiklarm styleyen Alsaran, “Gecisimizi organ
bagisi, Kartal bebek (kalp nakli bekleyen cocuk) ve
Tiirk Kalp Vakfi'na destek vermeye adachk” dedi.

a miithis bir
defimiz yedi zorlu
govts tamanlamale dedi,

Takvim
782017



Kalp krizlerilie

sampiyonuz!

Her organimiz $nemlidir
ama kalbimizin bir baska 6ne-
mi vardir.

Kalbimiz hem viicudumuza
pompaladigi kanla yagsamamizi
saglar, hem de beynimizdeki
hisleri yansitarak duygularimi-
2in aynas! olur.

Heyecanlaninca kalbimiz
carpar...

Asik olunca, sevdigimiz
kisiyi kalbimizde duyanz...

Tiirk Kalp Vakfi'na gidip
de Baskan Kenan Giiven'i
ziyaret etmemek olmaz.
Yogun bir ¢alisma i¢inde olan
Kenan Bey dostumdur. Her
seferinde onunla 6nce iilke
sorunlarini, sonra da kalbimi-
zi konusuruz.

Ulkemiz kalpten énce geli-
yor. Ulke kétii giderse, kalbi-
miz iyi olmus, neye yarar?

Kalp hastaliklarinda Avrupa

de giiliiciikler acar...

Cok uzun yillar énce, heniiz
flort ettigimiz dsnemde esim
Emel'e:

“Boliinmiis bir kalp

Biraktin bende,

Asla birlestiremem,

Ciinkii yansi sende...”

diye evlenme teklif etmis ve
béliinmiis kalbimi 6yle birlestir-
mistim.

Kk k

Kalbimizi hi¢ ihmal etmeme-
miz gerekiyor.

Ben, kalp kontrollerimi uzun
yillardir Tiirk Kalp Vakfi'nda
vaptinrim. .

Vakfin Basin ve Halkla ligki-
ler Sorumlusu Saliha Ulasog-
1u beni Prof. Dr. Ergiin
Demiralp’a gétiiriir. Ergiin
Hoca ile kisa bir siire memle-
ketin halini konusuruz, sonra
kalbimi dinler, kan tahlillerimi
titizlikle inceler, eko ve elektro
cektirir, gerek gériirse “Efor
testine” sokar, sonra tavsiye-
lerini siralar.

Son gidisimde Ergiin Hoca
izinde oldugu i¢in ayri islemleri
bu isin uzman: Dr. Mahmut
Karadag ile yaptik.

Sonuglar ¢ok iyi... Daha
uzun siire sizlere hizmet edebi-
lecedim ya da daha uzun siire
benim yazilanimdan kurtulama-
vacaksiniz.

*kk

Béyle birincilik olmasa daha
iyi tabii Ki...

* Diinyada meydana gelen
Sliimlerin yiizde 40" kalp ve
damar hastaliklarindan meyda-
na geliyor.

* Tiirkiye'de her yil 300
bin kisi kalp krizi geciriyor,
100 bin kisi bu nedenle
hayatini kaybediyor.

* Kalp ve damar rahatsizlik-
larina bagh slimler agisindan
erkeklerde Avrupa ikinci-
siyiz...

Ya kadinlarda?

Kadinlarda ise maalesef
kalple ilgili 6liimlerde Avrupa

Peki, kalp sagh@ icin ne
vapmalyiz?

Fazla kilodan, yagh yemek-
lerden ve sekerden uzak dur-
mali, her giin en az 35 dakika
yiiriiyiis yapmali, gida ahs-
kanlklarimizi kalbimize gére
degistirmeli, uykumuza dikkat
etmeli, sigaradan kesinlikle
uzak durmahyiz.

Sigara, diyabet, yiiksek
tansiyon, hareketsizlik, asin
kolesterol ve stres kalbin en
biiyiik diismanlari arasinda yer
alyor.

Ozetle séylemek gerekirse,
hicbir rahatsizlik hissetmesek
bile alti ayda bir Tiirk Kalp
Vakfi'ni (0212 212 07 07)
ziyaret etmeliyiz. Ben dyle
yapiyjorum.

TURK KALP VAKFI

\ Sismanliga yesil stk
' yakmayimniz...
Saglikl beslenin
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TURK KALP VAKFI

Her bin cocukian 9’ u kalp hastast olarak doguyor!
Coculklanmuzin kalbini koruyvalim

19 Mayis Cad. No: 8 Sishi/ istanbul - Tel: 0212 212 07 07 Pbx www.tk v.Org.ar
hitps:wwwlacebook.comdturkkalpvaki - hitps://www.twitter.com/turkkalpvakh

Y

KALBINIZ SIZIN ICIN CALISIYOR, YA SIZ ?
KALBINIZI KORUYUN

Adres: TURK KALP YAKFI 19 Mayrs Cad. No: 8 Siy)i7 ISTANBUL
el 02122120707 Pbx Fax; 0212 212 68 13
Inteene: htip:riwww.akv. org.tr E-mail; tkv g tkv.org.tr

TURK KALP
VAKFI

\/

KALBINIZ KISA HAZIR MI?
KALBINIiZI KORUYUNUZ!

TURK TURK KALP VAKFI
KALP 19 Mayis Cad. No:8 Sigli/lstanbul
VAKFI Tel 0212.212 07 07 (pbx) ® www.tkv.org.tr

v

TURK KALF VAKM

BIR NEFES DUMAN BIN AMAN GETIRIR. SIGARAYI BIRAKIN

Tel: 0212 2120707 Pbx Fax: 0212 212 68 35

Adres: TURK KALP VAKFI 19 Mayrs Cad. No: 8 Sisi/ ISTANBUL

internet Hff! W fhv M’ tr E-maill: thkv@tkv Ol'_’ r

s Y

Sigara igenler, bugiin kendinize bir firsat yaratin ve sigaray: birakin
19 Mayis Cad. No: 8 Sigli / istanbul - Tel: 0212 212 07 07 Pbx www.tkv.org.tr

TURK KALP VAKFI

https://wwwfacebook.com/turkkalpvakfi - https:/www.twitter.com/turkkalpvakfi

@

TURK Soguk havalar kalp diisman! Kalbinizi koruyunuz!
KALP

VA K bttps:/wwwiacebook.com/turkkalpvakfi - https://www.twitter.com/turkkalpvakfi

19 Mayis Cad. No: 8 Sisli / Istanbul - Tel: 0212 212 07 07 Pbx www.tkv.org.tr
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