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Non farmakolojik tedavi ve yaşam şekli değişiklikleri ile hipertansiyonun 
önlenmesi ve kan basıncının düşürülmesi kardiyovasküler hastalıkla 
ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltma ve tedavi harcamalarını 
düşürmede önemli bir rol oynayabilir. Alkol kullanımının azaltılması 

JNC VII raporunda önerilen yaşam tarzı değişikliklerinden birisidir. Aşırı miktar-
da alkol tüketimi hem normotansif, hem de hipertansif bireylerde kan basıncında 
yükselmeye neden olur. Aynı zamanda alkol antihipertansif ilaç tedavisine direnç 
oluşturabilir. Kalp hastalığı açısından bakılacak olursa düzenli olarak hafif-ılımlı 
alkol kullanımı her ne kadar kan basıncı artışına eğilim oluştursa da azalmış ko-
roner hastalık ve iskemik inme riski ile beraberdir. Bu nedenle erkeklerde günde 
1-2 içki, kadınlar ve çok zayıf kişilerde 1 içkiye kadar miktarlar optimal gözük-
mektedir. Alkol kullanan kişilerde anahtar sözcüğün ılımlılık, aşırıya kaçmamak 
olduğu unutulmamalıdır.
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ALKOL TÜKETİMİ HİPERTANSİYONDA NE KADAR ZARARLI?
Dr. Bilge Aygen

Kentucky Üniversitesi 
Kemik-Mineral Metabo-
lizması ve Nefroloji Kli-

niği Başkanı olan Prof. Dr Hartmut 
Malluche, kongremizde ikinci gün 
öğleden sonra üremik hastalarda 
renal osteodistrofi ve osteoporoz 

arasındaki farkları; üremik kemik kayıplarında os-
teodistrofi ve osteoporoz birlikteliğinin histopatolo-

jik düzeydeki kanıtlarını anlatacak. Dr Malluche’un  
özellikle üremik hastalardaki kemik mineral bozuk-
luklarına ilişkin, önemli dergilerde basılmış çok sa-
yıda makalesi ve kitapları vardır. Dr Malluche Cli-
nical Nephrology dergisinde editörlük de yapmak-
tadır. Avustralya, Yeni Zelanda ve Güney Afrika 
Nefroloji Derneklerinin onur üyesidir. Amerika’da 
1996’dan beri yıllık olarak yayınlanan  “En iyi 100 
Doktor”listesindedir. 

ÜREMİK HASTALARDA RENAL OSTEODİSTROFİ VE 
OSTEOPOROZ

Prof. Dr Hartmut Malluche

Sinema Gösterimi
20 Mayıs 2011 / 21.00 Salon A



HİPERTANSİYON TEDAVİSİNDE BESLENME NASIL OLMALI?
Dr. Gültekin Gençtoy

Uydu Sempozyumu

20 Mayıs 2011 - CUMA
11.30 - 12.30

Salon A

Uydu Sempozyumu

20 Mayıs  2011 - CUMA
13.30 - 14.30

Salon A

Bowling Turnuvası Futbol Turnuvası

2008 yılından bu yana her yıl Dünya Hipertansiyon Günü etkinlikleri kap-
samında gerçekleştirdiğimiz “Türkiye’nin Tansiyonunu Ölçüyoruz” proje-
sinin bu yıl 4.’sü gerçekleştirilmiştir. Toplum sağlığı ile ilgili ve bilgilen-
dirme esaslı bu proje Sağlık Bakanlığının da onayı ve desteğiyle yapıl-
maktadır. Bu projenin amacı; tüm dünyada önlene-
bilir ölüm nedenleri arasında bir numarada olan hi-
pertansiyon konusunda insanları bilgilendirmektir. 
Bu amaçla ulaştığımız herkesin tansiyonlarını ölçe-
rek, tansiyonu yüksek olanları sağlık kuruluşlarına 
yönlendirerek, tansiyonu ölçülenlere hipertansiyon, 
kalp, böbrek ve damar sağlığı ile ilgili yapılması gerekenler konusunda 
hazırlanmış broşürler vererek bu bir  numaralı önlenebilir ölüm nedenine 
karşı halkımızı bilgilendirmeye çalıştık.  Tansiyon tırımız ile bugüne kadar 

toplam 16 vilayete ulaştık. Yaklaşık 100 000 kişinin tansiyonunu ölçtük. 
Ölçüm yapılan bireylerin yaklaşık %10 kadarı ilk defa bu proje sayesinde 
tansiyon ölçümü yaptırtmış,  bu bireylerin de yaklaşık  1/4’ü bu ölçümler-
de hipertansif olarak bulunmuş ve sağlık merkezlerine yönlendirilmişler-

dir.  Bu proje, birey ve toplum sağlığı açısından çok 
önemli bir problem olan hipertansiyonun farkın-
dalığını arttırmak adına atılan önemli bir adımdır.  
Hipertansiflerin bilgilendirilmesi, hipertansif ol-
mayanların korunma ve önleme tedbirleri açısın-
dan uyarılması, hipertansif olduğu halde durum-

larından haberdar olmayanların haberdar edilmesi adına önemli katkılar 
sağladığını düşündüğümüz bu projenin gelecek yıllarda da devam ede-
bilmesi için gerekli çalışmalar yapılmaktadır. 

Hipertansiyon, gelişmiş ülkelerde sıklıkla 
karşılaşılan bir halk sağlığı problemidir. 
Tedavi edilmeyen hipertansiyon, yanında 
birçok hastalığı getirebilir. Araştırmalar 

hipertansiyon oluşumunda diyetsel faktörlerin etkili 
olduğunu göstermektedir. Diyet tedavisi yaşam 
tarzı değişikliklerinin ilk ve değişmez öğesidir. 
Yapılan çalışmalara göre uygun bir beslenme 
planı ile kan basıncı düşürülebilimektedir. Son 
yıllarda hipertansiyonun tedavisinde kullanılan ve 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
adı verilen bir beslenme modeli geliştirilmiştir. 
DASH’in açılımı “Hipertansiyonu düşürmede 
diyetsel yaklaşımlar” anlamındadır.Bu beslenme 
planında hedef; gıdalarla alınan sodyum miktarını 
azaltırken aynı zamanda yetişkinler için yeterli ve 

dengeli bir beslenme planı oluşturmaktır. Sodyum, 
hipertansiyonun oluşumunda ve kalıcı hale 
gelmesinde önemli bir mineraldir. Sofra tuzunun 
yaklaşık yarısı sodyumdan oluşur. Hipertansiyon 
için beslenme planı doymuş yağlardan, kolesterolden 
ve katı yağlardan fakir, meyve, sebze ve az yağlı 
süt ve süt ürünlerinden ise zengin olacak şekilde 
düzenlenir. Bu planda tam tahıl ürünleri, balık, 
kümes hayvanları ve yağlı tohumlar (fındık, badem 
gibi) da kullanılır. Ancak kilonun kontrolü de 
önemlidir. Yapılan bazı araştırmalara göre vücut 
ağırlığı normalin üzerindeyse, %10’luk kilo kaybı 
tansiyonun düşmesine yardımcı olabilmektedir. 
Hipertansiyonun beslenme tedavisinde, aynı 
zamanda posa, magnezyum, potasyum ve kalsiyum 
açısından zengin bir beslenme tedavisi uygulanır.

“TÜRKİYE’NİN TANSİYONUNU ÖLÇÜYORUZ”
PROJESİ 4 YAŞINDA

Hipertansiyon Tırı Yol Haritası Hipertansiyon Tırı İle Ulaştığımız İller

ORGANÝZASYON:

Türkiyenin Tansiyonunu Ölçüyoruz 2011’ in Sponsorlarına Teşekkür Ederiz.

“Türkiye Ev Kan Basıncı Ölçüm Aletleri Çalışması” sonuçları İLK DEFA,
21 Mayıs Cumartesi sabahı Prof. Dr. Tekin Akpolat tarafından açıklanacaktır.

Deniz						      115
Şahinspor					     82

Sivasspor					     82
Fenerbahçe					     56

Adanus						     86
Erciyes						      64

Fırat	 	 	 	 	 	 101
Haseki						      76

Simetri	 	 	 	 	 	 70
Şans						      62

Atmaca		 	 	 	 	 148
Miy						      83

Firidin						      92
Kartal						      61

Dede-Torun					     158
AY Spor						     67

Ankara Eylül Diyaliz				    1
Muzaffer
Podosit	 	 	 	 	 	 0

Bursalona	 	 	 	 	 4
Tuncay, Hasan, Önder, Aycan		
Tellioğulları	 	 	 	 	 2
Osman, Tarık

Körfez Spor					     3
İsmail, Onurcan, İ. Ethem
Seferoğulları	 	 	 	 	 1
Özgür

İstanbul		 	 	 	 	 4
Çoşkun (2), Ekrem, Kenan
Dicle	 	 	 	 	 	 3
Zülfikar, Müslüm, Hasan

Real - İst.	 	 	 	 	 6
Metin (5), Volkan
Real Hamsi					     3
Ömer (2), Abbas

Çeyrek finalde yarın Deniz - Sivasspor, Adanus - Fırat, 
Simetri - Firidin,  Atmaca - Dede-Torun karşılaşacaktır.
Çeyrek Final maçları 18:30, Yarı Final maçları ise 

19:00’ da oynanacaktır

Yarı finalde yarın Körfez Spor - İstanbul 18:20’ de, 
Ankara Eylül Diyaliz - Real - İst 19:00’ da, 

Bursalona, Körfez Spor - İstanbul maçının galibi ile
19:45’ de karşılaşacaktır.

Çeyrek Finalistler Belli Oldu Futbol a Yarı Final Heyecanı


