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Bowling Turnuvasi Kurallari
 Turnuva 16 takimdan olusacaktir.

e Takim kayitlan basvuru sirasi 6nceligine
gore belirlenecektir.

 Her takim 2 asil,1 yedek toplam 3 kisiden
olusacaktir.

» Takim Gyelerinin isimleri ile kayit yapilacak,
isimlerde degisiklik yapilamayacaktir.

* Maclar eleme usuliine gore oynanacaktir.

* Turnuva ilk tur maclarindaki takim esles-
meleri kura ile belirlenecektir.

* Maclar 40’ar dakika tizerinden yapilacakir. rinden yapilacaktir.
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TURNUVALAR BASLIYOR
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Futbol Turnuvasi Kurallan

 Turnuva 8 takimdan olusacaktir.

e Takim Kkayitlan basvuru sirasi onceligine
gore belirlenecektir.

 Hertakimda 1 yedek, 6 asil, 1 kaled gorev alacakr.

e Takim dyelerinin isimleri ile kayit yapilacak,
isimlerde degisiklik yapilamayacaktir.

* Maclar eleme usuliine gore oynanacaktir.

* Turnuva ilk tur maclarindaki takim eslesme-
leri kura ile belirlenecektir.

« ilk tur maclar 25’er dakika, yar final maclari
40’ar dakika, final ve 3. luk maci 1 saat tize-

* Beraberlik halinde 5 adet penalti atisi yapilacaktir.
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FORMULU: 6,25-12,5-25 mg karvedilol igeren tabletler. ENDIKASYONLARI: Hipertansiyon, koroner kalp hastalig, kronik kalp yetmeziigi. KONTRENDIKASYONLARI: Karvedilol, asagidaki
hastalarda kullanimamalidir: Karvedilol veya ilacin igerdigi diger yardime: bilesenlere asiri duyarlilk, stabil olmayan/dekompanse kalp yetmezligi, Kiinik olarak belirgin karaciger disfonksiyonu.
Diger p-blokérlerle oldugu gibi, karvedilol su hastalarda kullanimamalidir: - 2. ve 3. derece AV blok (kalici pacemaker yerlestirimediyse), agrr bradikardi (< 50 atim/dakika), hasta siniis sendromu
(sino-atriyal blok dahil), agir hipotansiyon (sistolik kan basinci < 85 mmHg), kardiyojenik sok, bronkospazm ya da astim Gykuisii olan hastalar. UYARILAR/ONLEMLER: Kronik konjestif kalp
yetmezligi, konjestif kalp yetmezliginde bobrek fonksiyonu, kronik obstriiktif akciger hastalig, diyabet, periferik damar hastalig, raynaud fenomeni, tirotoksikoz, anestezi ve genel cerrahi,
bradikardi, asin duyarliik, psériyazis, kalsiyum kanal blokérleriyle birlikte kullanim, feokromositoma, prinzmetal varyant anjinasi olan hastalarda dikkatli kullanimalicir. KESILME SENDROMU:
Ozellikle iskemik kalp hastaligi olanlarda, karvedilol tedavisi birdenbire kesimemelidiir. Bu hastalarda karvedilolin kesilmesi asamall olmalidir (2 haftalik stre iginde). GEBELIKTE ve LAKTASYON
DONEMINDE KULLANIMI: Gebelikte kullanim kategorisi, C'dir. 2. ve 3. trimestirde D'dir. Karvedilol gebelik sirasinda, ancak potansiyel yarar potansiyel riskten fazla ise kullanimalicir.
EMZIRENLERDE KULLANIMI: Karvediloliin insanlarda anne siitiine gegip gegmedigi biinmemektedir. Bu nedenle karvedilol uygulanmasi sirasinda emzirme tavsiye ediimez. ARAG ve MAKINE
KULLANMA YETENEGI UZERINDEKI ETKILERI: Karvediloliin hastalarin arag ya da makine kullanma yetenegi Gizerindeki etkisi konusunda higbir calisma yapimamistir. YAN ETKILER/ADVERS
ETKILER: Baslica yan etkileri merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, hematolojik sistemler ile deriye ait yan etkiler goriilebilir. Bas dénmesi,
bas agrisi ve yorgunluk, asteni, bradikardi, postural hipotansiyon ve édem gértlebilir. BEKLENMEYEN BiR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. ILAG ETKILESMELERI
ve DIGER ETKILESMELER: Digoksin, insiilin ve oral hipoglisemikler, karaciger metabolizmas indiikleyici ve inhibitorleri, rifampisin, simetidin, katekolamin-deplesyonuna neden olan ilaglar,
siklosporin, verapamil, diltiazem ve diger antiaritmikler, klonidin, kalsiyum kanal blokérleri ve anestezik ilaglar ile etkilesimi vardir. KULLANIM SEKLI ve DOZU: Tabletler, yeterli miktarda sivi
ile yutulmalidir. Karvedilol tedavisi uzun siireli bir tedavidir. Tedavi birdenbire kesilmemeli; haftalar iginde gittikge azaltilarak kesimelidir. Bu durum &zellikle ayni zamanda koroner arter hastalig
olan hastalar igin 6nemlidir. Doktor tarafindan baska sekilde tavsiye edilmedigi takdirde; Esansiyel hipertansiyon; Tedavinin baslangicinda ilk 2 gtin igin nerilen doz gtinde bir kez 12,5 mg'dir.
Bundan sonrasi igin nerilen doz glinde bir kez 25 mg'dir. Gerekirse doz, en az 2 haftalk araliklarla artirlarak ginde bir kez ya da ikiye boliinerek gnlik maksimum doz olan 50 mg'a gikarilabilir.
Koroner kalp hastaligi; Tedavinin baslangicinda ilk 2 gan igin énerilen doz giinde iki kez 12,5 mg'dir. Bundan sonrasi igin énerilen doz giinde iki kez 25 mg'dir. Gerekirse doz, en az 2 haftalik
araliklarla artirlarak ginlik maksimum doz olan 100 mg'a cikarilabilir (ginde iki kez). Semptomatik, stabil, kronik kalp yetmezligi; Tedavi baslangicinda onerilen doz, 2 hafta boyunca giinde
iki kez 3,125 mg'dir. Bu doz tolere ediliyorsa doz, en az iki haftalik araliklarla 6nce giinde iki kez 6,25 mg, sonra ginde iki kez 12,5 mg ve sonra da giinde iki kez 25 mg'a gikarilabilir. Doz,
hastanin tolere edebildigi en yiiksek diizeye kadar artirimalidir. Daha detayl bilgi igin prospektiist okuyunuz. TICARI TAKDIM SEKLI ve AMBALAJ MUHTEVASI: 30 tabletlik blister ambalajlarda.
RUHSAT TARIHI ve NUMARASI: Calbicor 6,25 mg tablet: 11.10.2007 - 21289, Calbicor 12,5 mg tablet: 11.10.2007 - 212/90, Calbicor 25 mg tablet: 24.09.2007 - 212/61 RUHSAT
SAHIBININ ISIM ve ADRESI: BERKSAM ILAG TICARET A.S. 34382 Sisl-ISTANBUL. URETIM YERI ISIM ve ADRESI: SANTA FARMA ILAG SANAYIl AS. 34091 Edirnekapi - ISTANBUL
KDV DAHIL PAREKENDE SATIS FIYATI (Temmuz 2008): Calbicor 6,25 mg tablet: 4.56 YTL, Calbicor 12,5 mg tablet: 13.08 YTL, Calbicor 25 mg tablet: 13.37 YTL. PROSPEKTUS
ONAY TARIHI: Calbicor 6,25 - 12,5 mg:11.10.2007 Calbicor 25 mg: 25.09.2007 REGETE ILE SATILIR. Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz.
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11. KONGREYE HOSGELDINIZ!

Degerli meslektaslanm,

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan
Dernegi'nin diizenlemekte oldugu 11. Ulusal Hiper-
tansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresine hosgeldi-
niz. Her yil oldugu gibi bu yilda program hazirlanirken
sizlerin goriis ve istekleriniz 6nplanda tutulmustur.
Son derece bilimsel, giincel konularla konusunda,
deneyimli degerli bilim adamlarinin destek ve katki-
laryla kongremizi gerceklestirecegiz. Kongre bilimsel
programi uzun siiren bir calisma-
nin driind olarak sizlere sunulmak-
tadir. Dernegimizin onceki yillarda
yapmis oldugu ve Tiirk tibbina son
derece degerli katkilan olan calis-
malar da bu kongrede 6zetle goz-
den gecirilecek ve sizlere hatirlati-
lacaktir. Bunlar Tirk Hipertansiyon
Prevelans calismasi (PatenT), Tirk
Hipertansiyon insidans Calismasi
(HinT) ve Tuz calismasidir (SalTurk).
Dernegimiz bundan sonra da bu
tdr onemli calismalarn gerceklestir-
mek kararindadir.

Kongremizde glincel bir o kadar da bilimsel konular is-
lenecek, sizlerin katkilariyla da detayli olarak tartisilacaktir.

Diinya bobrek giinii her yil oldugu gibi bu yilda
mart ayinin ikinci persembesi olan 12 Martta tim din-
yada ve Turkiye'de cesitli etkinliklerle kutlanmistir.
Dernegimiz Tiirk Bobrek Vakfi ile Istanbul’da, Anadolu
Bobrek Vakfi ve Ufuk Universitesi ile Ankara’da konu-
nun oneminin vurgulandig toplantilarin yapilmasina
bizzat katkida bulunmustur.

SIGARASIZ KONGRE

Kongre siiresince, tim kongre alanlarinda sigara icilmeyecektir.
Kongre diizenleme kurulu olarak “sigarasiz kongre”yi destekledigi-

niz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Hepinizin bildigi gibi Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi Diinya Hipertansiyon Ligi tiyesidir.
Bu nedenle hipertansiyon ile ilgili tim etkinliklerde
yver almaktadir. Bu yil 17 Mayis Diinya hipertansiyon
gilintidiir. Dernegimiz gecen yil hipertansiyon haftasi
siiresince “Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olciiyoruz” prog-
rami cercevesinde Saghk Bakanligi'nin da katkilar ile
9 ilde (istanbul, Bursa, izmir, Diyarbakir, Erzurum, Ada-
na, Trabzon, Ankara, Konya) tansiyon taramasi yapmis
ve 30 bin Uzerinde Kkisinin tansi-
yonu Olculmiis ve bir o kadar da
halkimiza hipertansiyon ile ilgili ay-
dinlatici brostirler dagitilmistir. Her
yil yapilmasi planlanan Tiirkiye'nin
Tansiyonunu Olciiyoruz projesi bu
yilda Saglik Bakanhgi desteginde
Ankara, istanbul ve Antalya’da ya-
pilacaktir. Program Ankara’da bas-
layacak; Ankara, istanbul ve Antal-
ya illerinde tansiyon taramalar ve
toplantilar yapilarak gerceklestirile-
cektir. Bu sosyal proje ile inaniyo-
ruz ki Tirkiye’de her 3 eriskinden
birinde mevcut olan hipertansiyon sorununun farkin-
dahgy, iyilestirilmesi, tedbirleri icin 6nemli adimlar atil-
maktadir.

Tam katihmailara tekrar hosgeldiniz der, verimli ve
basaril bir kongre olmasi dileklerimle hepinize sevgi
ve saygilar sunarim.

Prof. Dr Siikrii SINDEL
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani
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. “TURKIYE’NIN TANSIYONUNU OLCUYORUZ”
ket PROJESI DEVAM EDIYOR.

17 Mayis 2009 Diinya Hipertansiyon Gunu
etkinlikleri bu yil Turkiye’den bashyor.

Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olcmeye Devam
Ediyoruz.
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www.turkiyenintansiyonu.org

cen sene 2-16 Mayis 2008 tarihleri ara-

sinda ilki gerceklestirilen “Turkiye’'nin
Tansiyonunu Olcliyoruz” projesi bu sene de
devam ediyor. Gecen yil Tansiyon Tirimiz ile
9 ilde ((istanbul, Bursa, izmir, Konya, Ada-
na, Diyarbakir, Erzurum, Trabzon, Ankara)
durarak kan basina olcumleri gerceklesti-
rildi. Kampanya kapsaminda 30.000°i askin
insanin tansiyonu olctildii, 40.000'i askin tir
ziyaretcisine egitim brostirii dagitildi. Ulusal
ve yerel medyada kampanya tanitildi, hiper-
tansiyon anlatildi. 2008 kampanyasi Ocak-
Haziran periyodunda 47 ulusal, 53 yerel yazi-
I mecrada ve 46 sitede yansima elde etti.

Sagllk Bakanligi onay ve destegi ile ge-

Bu sene de 3 biiyiik metropoliimiizde (is-
tanbul, Ankara ve Antalya) 11-17 Mayis 2009
tarihleri arasinda kan basinci dlcimleri yapil-
maya halkimizin bilinclendirilmesi aktivite-
lerine devam edilecektir. Saglik Bakanhgina
bagli saglik ocaklarinda 17 Mayis'i icine alan
hafta boyunca tansiyon olctimleri yapilarak
aktivitenin 1 hafta boyunca devam etmesi
saglanacaktir.

Hedefimiz tiim Turkiye'yi hipertansiyon ti-
nmiz ile dolasarak halkimizi bu bir numarali
kontrol edilebilir 6lim nedenine karsi egit-
mek, bilgilendirmek, hipertansiyon farkinda-
lik ve hipertansiyon tedavisinde kontrol oran-
lanmizi arttirmaktir.

Tansiyon tirimiz

12 - 13 Mayis'ta
Istanbul’da
Eminonu ve Kadikoy
meydanlarindal..

Arun Chockalingam, MS, PhD, FACC Professor of Global Health and Director of Continuing
Public Health Education Simon Fraser University, Vancouver, BC Canada

Dr. Chockalingam is a professor of Health Diinya Hipertansiyon Ligi genel sekreterligi
Sciences at Simon Fraser University gorevini yuriitmektedir. Tuz, hipertansi-
and is the Secretary General of the yon ve bunlarnn kardiyovaskiler has-
World Hypertension League (WHL). taliklarin olusumundaki rollerine ait

calismalari mevcuttur. Dr. Chockalin-

gam kongremizde tuz tiiketiminin hi-

pertansiyon gelisimindeki roldi, diinyada

tuz tiuketimi ve tuz duyarhhg konusunda
bilgiler iceren bir konferans verecektir.

Dr. Arun Chockalingam MS, PhD,
FACC; Simon Fraser Universitesi'nde
(Vancouver, Canada) saglik bilimleri pro-
fesorli olarak calismaktadir. Ayni zamanda

11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Kongresi’'nde sunulan
konusmalarin ve bildirilerin 6zetlerine elektronik Kitaptan ulasabilirsiniz

Urk Hipertansiyon ve Bobrek Hastalik- Bu sosyal sorumluluk projesine destek ve-

I larn Dernegi, kongrenin konusma me- ren Deva Holding A.S. Bud 4 Direktorliigii'ne
tinlerini ve bildirilerini klasik kongre tesekkir ederiz.

kitabi yerine, elektronik kongre kitabi olarak

sunmaktadir. Size sunulan 2 GB kapasiteli  Cevremizi ve iilkemizi koruma bilincinin

dis bellekte, kongrede yapilan konusmalarin  artmasi dilegi ile saygilar sunariz.
metinleri ve bildiriler yer almakta, ayrica sizin

kisisel kullaniminiz icin de bos alan (=1.9GB)
bulunmaktadir.

Bu uygulama ile konusma metinleri ve ser-
best bildiriler elektronik ortamda derlenip,
hem kullanimi daha kolay bir hale getiril-
mis hem de onemli miktarda kagit tasarrufu
saglanmistir. Her yil kongremizde dagitilan
kitaplarin toplam 300.000 sayfa tuttugu di-
suntliirse, elektronik kitap uygulamasi ile
binlerce agacin kesilmesinin engellendigi
soylenebilir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
toplantilarindan haberler

Dernegimiz bu yilda hekimlerle bulusmaya devam etti..

Ankara’da 26 Aralik 2008 tarihinde Prof. Dr. Mustafa ARICI “Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta-
larinda Dislipidemi ve Tedavisi’

27 Subat 2009°da Doc. Dr. Sim KUTLAY “Prediyaliz Hastalarinda Anemi”

20 Mart 2009'da Doc .Dr. Ulver DERICi “Diyaliz Hastalarinda Malnutrisyon ve Tedavi Yaklasim-
lan” isimli konulan dernegimizin organizasyondaki toplantilarda katilimcilarla paylastilar.

Her yil yapilan bolgesel toplantimiz bu sene Adana’da (10-12 Nisan) yapildi. Doc. Dr. Ahmet
Alper KIYKIM “Biitlin beta blokerler ayni midir” ve Doc. Dr. Giiltekin GENCTOY “Antihipertansif
tedavide yan etkiler” konu basliklariyla konusma yaptilar.

Libradin
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