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Klinik Uygulama Kılavuzu 

 Klinik uygulama kılavuzları, kanıtların 
sistemik değerlendirmesi  ve alternatif 
bakım seçeneklerinin fayda ve 
zararlarının değerlendirilmesi ile  elde 
edilen bilgiyle, hasta bakımını en uygun 
hale getirmeye çalışan tavsiyeleri içeren 
metinlerdir. 

Institute of Medicine, 2011  



Uzlaşı Raporu  

 Uzlaşı Raporu: .ƛǊ ǳȊƭŀǒƤ ǊŀǇƻǊǳΣ 
ƳǸȊŀƪŜǊŜƭŜǊ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ōƛǊ 
ƪƻƳƛǘŜƴƛƴ ǳƭŀǒǘƤƐƤ ƳǳǘŀōŀƪŀǘƤ 
όŀƴƭŀǒƳŀȅƤύ ȅŀƴǎƤǘƤǊΦ .ƛǊ ǳȊƭŀǒƤ 
raporu, ƳŜǾŎǳǘ ōƛƭƛƳǎŜƭ ƪŀƴƤǘƭŀǊŀ 
ŘŀȅŀƴŀǊŀƪΣ ōǳƭƎǳƭŀǊΣ ǎƻƴǳœƭŀǊ ǾŜ 
ǘŀǾǎƛȅŜƭŜǊ ƛœŜǊŜōƛƭƛǊ. 

Institute of Medicine, 2009  





Hipertansiyon Uzlaşı Raporu İçeriği 

 mƴǎǀȊ-DƛǊƛǒ 

 Epidemiyoloji 

 ¢ŀƴƤƳ ǾŜ {ƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀ 

 ¢ŀƴƤ 
 ¢Ƥōōƛ ǀȅƪǸ 

 {ǘŀƴŘŀǊǘ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǀƭœǸƳǸΣ ŜǾŘŜ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǀƭœǸƳǸΣ ŀƳōǳƭŀǘǳŀǊ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǀƭœǸƳǸ 

 Laboratuvar tetkikleri 

 Tedavi 
 ¸ŀǒŀƳ ǘŀǊȊƤ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ 

 Tƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛ 

 mȊŜƭ Ƙŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀ I¢ ǘŜŘŀǾƛǎƛ 

 ¸ŀǒƭƤƭŀǊ 

 Diyabetikler 

 YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ 

 YǊƻƴƛƪ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ 

  Tƭŀœ Yǳƭƭŀƴŀƴ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ¢ŀƪƛōƛ 

 Tƭŀœ ¦ȅǳƳǳ ǾŜ YƻƴǘǊƻƭ hǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ TȅƛƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

 



Önsöz 

 !ǾǊǳǇŀ ǾŜ !ƳŜǊƛƪŀ ƪŀȅƴŀƪƭƤ ǳƭǳǎŀƭ ǾŜȅŀ 
ǳƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ ƪŀōǳƭ ƎǀǊŜƴ ōƛǊœƻƪ ƪƤƭŀǾǳȊŘŀ 
ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŀƴƤ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƛœƛƴ 
ǀƴŜǊƛƭŜǊ ǎǳƴǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ !ƴŎŀƪ ōǳ 
kılavuzlar arasında farklılıklar 
ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀΣ Ƙŀǘǘŀ ōŀȊƤ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ŘŜ 
ülkemizdeki klinik pratikle uyumlu 
olmamaktaŘƤǊΦ 



Önsöz 

 IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ƪƤƭŀǾǳȊƭŀǊƤƴƤ ¢ǸǊƪƛȅŜ 
ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜǊŜƪ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛ 
harmanlamak ve erişkinlerde 
hipertansiyon tanı ve tedavisinde ortak 
ōƛǊ ȅŀƪƭŀǒƤƳŘŀ ōǳƭǳǒƳŀƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ ƪƻƴǳ 
ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ŘŜǊƴŜƪƭŜǊƛƴ ƪŀǘƤƭƤƳƤ ƛƭŜ ōƛǊ ǳȊƭŀǒƤ 
ǊŀǇƻǊǳ ƘŀȊƤǊƭŀƴƳŀǎƤƴŀ ƎŜǊŜƪ 
ŘǳȅǳƭƳǳǒǘǳǊΦ 



Önsöz 

 .ǳ ŀƳŀœƭŀ ǸƭƪŜƳƛȊŘŜ мΦ ōŀǎŀƳŀƪǘŀƪƛ ōƛǊ 
aile hekiminden 3. basamaktaki bir 
ǳȊƳŀƴŀ ƪŀŘŀǊΣ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ƛƭŜ 
ƛƭƎƛƭŜƴŜƴ ǘǸƳ ƘŜƪƛƳƭŜǊƛƴ ƻǊǘŀƪ 
ƪŀǾǊŀƳƭŀǊŘŀ ōǳƭǳǒŀōƛƭŜŎŜƐƛ ǾŜ ǘŜƳŜƭ 
ōŀǒǾǳǊǳ ƪŀȅƴŀƐƤ ƻƭŀǊŀƪ ƪǳƭƭŀƴŀōƛƭŜŎŜƐƛ 
pratik bir metin ƘŀȊƤǊƭŀƳŀƪ 
ƘŜŘŜŦƭŜƴƳƛǒǘƛǊΦ 



Önsöz 

 .ǳ ǊŀǇƻǊ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǳ ƘŜǊ ȅǀƴǸ ƛƭŜ 
ŀƴƭŀǘŀƴ ōƛǊ ŘƻƪǸƳŀƴ ƻƭƳŀȅƤǇΣ ŀƴŀ ƘŀǘƭŀǊƤȅƭŀ 
ǘŜƳŜƭ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴ ȅŜǊ ŀƭŘƤƐƤ ōƛǊ ƪŀȅƴŀƪǘƤǊΦ  

 .ǳ ƳŜǘƛƴŘŜƪƛ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴ ƪŀƴƤǘŀ ŘŀȅŀƭƤ 
ƻƭƳŀǎƤƴŀ ǾŜ ƪƭƛƴƛƪ ǇǊŀǘƛƪǘŜ ƎǀǊǸƭŜƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ œƻƐǳ ƛœƛƴ ƎŜœŜǊƭƛ ƻƭƳŀǎƤƴŀ ǀȊŜƴ 
ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

 !ƴŎŀƪ ƘŜǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ȅŀƪƭŀǒƤƳƤƴ ōƛǊŜȅǎŜƭ ƻƭŀǊŀƪ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ƘŀǘƤǊŘŀ 
ǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 



Türkiye’de Hipertansiyon 
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http://www.turkhipertansiyon.org/
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Hipertansiyon Tanımı 

 9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ όҔму ȅŀǒύΣ ƘŜƪƛƳ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ 
ȅŀǇƤƭŀƴ ǎǘŀƴŘŀǊǘ ǀƭœǸƳ ƛƭŜ sistolik KB ≥140 
mmHg ve/veya diyastolik KB ≥90 mmHg 
ƻƭƳŀǎƤ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ όȅǸƪǎŜƪ Y.ύ ƻƭŀǊŀƪ 
ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

 

 Yaşı ≥80 olanlarda sistolik KB’nin 150 
mmHg’ye ƪŀŘŀǊ ƪŀōǳƭ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ ƻƭŘǳƐǳ 
bildirilmektedir 



Hipertansiyon Sınıflandırması 

Kategori Sistolik Diyastolik 

Yüksek normal 130–139 ve/veya 85–89 

Evre 1 hipertansiyon  140–159 ve/veya 90–99 

Evre 2 hipertansiyon  160–179 ve/veya 100–109 

Evre 3 hipertansiyon  ≥180 ve/veya ≥110 

İzole sistolik hipertansiyon ≥140 ve <90 



Tanı 

 9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ her klinik muayenede KB 
mutlaka ölçülmeli ǾŜ ол ǎŀƴƛȅŜŘŜƴ ŘŀƘŀ ƪƤǎŀ 
ƻƭƳŀƳŀƪ ƪƻǒǳƭǳ ƛƭŜ nabız sayılmalıŘƤǊΦ 

 

 IŀǎǘŀƴƤƴ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛ ōŜƭƛǊƭŜƳŜƪ ǾŜ 
sekonder hipertansiyon nedenlerini 
ǎƻǊƎǳƭŀƳŀƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ Ƴǳǘƭŀƪŀ ŀȅǊƤƴǘƤƭƤ tıbbi 
öyküsü alınmalı, sistemik fiziksel muayene 
ve gerekli laboratuvar incelemeleri 
ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊ  



Tıbbi Öykü 

 5ŀƘŀ ǀƴŎŜƪƛ Y. ǀƭœǸƳƭŜǊƛΣ ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ 
ǾŜκǾŜȅŀ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣ ŀƛƭŜŘŜ 
kalp-ŘŀƳŀǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ǀȅƪǸǎǸΣ 
ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƛœƛƴ 
ƪǳƭƭŀƴƤƭƳƤǒκƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀ ƻƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊ ƛƭŜ 
sekonder hipertansiyon nedenlerine ve 
ƻǊƎŀƴ ƘŀǎŀǊƤƴŀ ȅǀƴŜƭƛƪ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊ 
ǎƻǊƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 



Standart kan basıncı ölçümü 

 IŜƪƛƳ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴΣ klasik oskültatuar 
yöntemle veya otomatik ya da elektronik 
(dijital göstergeli) uygun manşonlu tansiyon 
ölçüm aletleri ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ ƪƻƭŘŀƴ ǀƭœǸƳ 
ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 Tƭƪ ƳǳŀȅŜƴŜŘŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƛƪƛ ƪƻƭǳƴŘŀƴ Řŀ 
ǀƭœǸƳ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ Tƪƛ ƪƻƭŘŀƴ ȅŀǇƤƭŀƴ Y. 
ǀƭœǸƳƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŦŀǊƪ ǾŀǊǎŀ ǀƭœǸƳƭŜǊ 
ǘŜƪǊŀǊƭŀƴƳŀƭƤΣ ŦŀǊƪ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛȅƻǊǎŀ ǎƻƴǊŀƪƛ 
ǀƭœǸƳƭŜǊ ȅǸƪǎŜƪ ŘŜƐŜǊ ŀƭƤƴŀƴ ƪƻƭŘŀƴ 
ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  



Standart kan basıncı ölçümü 

 mƭœǸƳ ǀƴŎŜǎƛ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƻǘǳǊǳǊ ŘǳǊǳƳŘŀ Ŝƴ ŀȊ 
р Řŀƪƛƪŀ ŘƛƴƭŜƴƳŜǎƛƴŜ ƛȊƛƴ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛΣ ŀǾǳœ 
ŀœƤƪΣ ƪƻƭ ƪŀƭǇ ǎŜǾƛȅŜǎƛƴŘŜ ǾŜ ōƛǊ ǎŜŦŜǊŘŜ Ŝƴ ŀȊ 
ƛƪƛ ǀƭœǸƳ ȅŀǇƤƭŀǊŀƪ όŜƴ ŀȊ н Řŀƪƛƪŀ ŀǊŀ ƛƭŜύ 
ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ ƪŀȅŘŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

 Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla KB 
ǀƭœǸƳǸ ƘŀǘŀƭƤ ǎƻƴǳœ ǾŜǊŜōƛƭƛǊΦ .ǳ ƴŜŘŜƴƭŜ 
Ƴǳǘƭŀƪŀ ǇŀƭǇŀǎȅƻƴƭŀ ƴŀōƤȊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛ 
ǾŜ ŘǸȊŜƴǎƛȊƭƛƪ ǾŀǊǎŀ ǎǘŜǘƻǎƪƻǇ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ Y. 
ǀƭœǸƳǸ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 



Tanı 

 Tƭƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ Y. мплκфл ƳƳIƎ ǾŜ 
ǸȊŜǊƛƴŘŜ ǎŀǇǘŀƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ǘŀƴƤƴƤƴ ŘƻƐǊǳƭŀƴƳŀǎƤ 
ƛœƛƴ Ƴǳǘƭŀƪŀ ƛƪƛƴŎƛ ƪŜȊ ƳǳŀȅŜƴŜȅŜ œŀƐǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 Iŀǎǘŀȅŀ ǎǀȊƭǸΣ Ƙŀǘǘŀ ƎŜǊŜƪƛǊǎŜ ȅŀȊƤƭƤ ōƛƭƎƛƭŜǊ 
ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ ǾŜ ōǀȅƭŜŎŜ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǀƴŜƳƛƴƛ ŦŀǊƪ 
ŜǘƳŜǎƛ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

  TƪƛƴŎƛ ƳǳŀȅŜƴŜȅŜ ƪŀŘŀǊ ƎŜœŜƴ ǎǸǊŜŘŜΣ ŜƐŜǊ 
ƛƳƪŀƴ ǾŀǊǎŀ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ev veya ambulatuar KB 
ölçümleri ȅŀǇŀǊŀƪ ŘŀƘŀ ŘƻƐǊǳ ōƛǊ ǘŀƴƤȅŀ 
ǳƭŀǒƳŀȅŀ œŀƭƤǒƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 



 



Tanı 

 IŀǎǘŀƴƤƴ ŜǾκŀƳōǳƭŀǘǳŀǊ Y. ǀƭœǸƳƭŜǊƛ 
ǎƻƴǊŀǎƤ ƎŜƭƳŜǎƛ ƳǸƳƪǸƴ ƎǀǊǸƴƳǸȅƻǊǎŀ 
όƘŀǎǘŀ ǳȅǳƳ ƎǀǎǘŜǊƳƛȅƻǊΣ ŜǾŘŜ ǀƭœǸƳ 
ƻƭŀƴŀƐƤ ȅƻƪΣ ǳƭŀǒƤƳ ȊƻǊƭǳƐǳ ǾŀǊ ǾōΦύ 
istenecek rutin laboratuvar tetkiklerinin 
ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳŜȅŜ ƎŜƭŘƛƐƛƴŘŜ 
(genellikle 1-н ƎǸƴ ǎƻƴǊŀ ƻƭǳǊύ ƛƪƛƴŎƛ Y. 
ǀƭœǸƳƭŜǊƛ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊ 



Tanı 

 YƭƛƴƛƪǘŜ ōƛǊƪŀœ ƪŜȊ ȅŀǇƤƭŀƴ ǀƭœǸƳƭŜǊƛƴ 
ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ Evre 3 hipertansiyon ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ 
olan hastalarda, ev veya ambulatuar KB 
ǀƭœǸƳǸ ǀƴŜǊƳŜŘŜƴΣ ƻ ƪƭƛƴƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ 
ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƘŜƳŜƴ ŀƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ 
ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ōŀǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 Hastalarda hedef organ hasarı ŀœƤǎƤƴŘŀƴ 
ƪƭƛƴƛƪ ƛǇǳœƭŀǊƤ ƳŜǾŎǳǘǎŀ ȅƛƴŜ Ǿŀƪƛǘ 
ƎŜœƛǊƳŜŘŜƴ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ōŀǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 



Evde KB ölçümü 

 9Ǿ ǀƭœǸƳƭŜǊƛ Ŝƴ ŀȊ р ƎǸƴΣ ǘŜǊŎƛƘŜƴ т ƎǸƴ 
ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 mƭœǸƳƭŜǊ ǎŀōŀƘ ǾŜ ŀƪǒŀƳ ǎŀŀǘƭŜǊƛƴŘŜΣ Ŝƴ ŀȊ р 
Řŀƪƛƪŀ ƻǘǳǊǳǊ ǾŀȊƛȅŜǘǘŜ ƛǎǘƛǊŀƘŀǘ ǎƻƴǊŀǎƤ ǾŜ 
ǀƭœǸƳ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǎǘŀƴŘŀǊǘ ǀƴƭŜƳƭŜǊŜ Řƛƪƪŀǘ 
ŜŘƛƭŜǊŜƪ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 

 9ǾŘŜ Y. ǀƭœǸƳ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ ≥135/85 
mmHg ƛǎŜ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŀƴƤǎƤ ƪƻƴǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 



Ambulatuar KB ölçümü 

 IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǳƴ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ǾŜ ǘŀƪƛōƛƴŘŜ ƛŘŜŀƭ ōƛǊ 
ȅǀƴǘŜƳŘƛǊ ǾŜ ƛƳƪŀƴ ƻƭŀƴ ƘŜǊ ŘǳǊǳƳŘŀ 
ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 TƳƪŀƴƭŀǊ ƪƤǎƤǘƭƤ ƛǎŜ ǒǳ ŘǳǊǳƳƭŀǊ ƛœƛƴ ŀƳōǳƭŀǘǳŀǊ 
ǀƭœǸƳ ŜƴŘƛƪŜŘƛǊΥ  
 aǳŀȅŜƴŜ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǾŜ ŜǾŘŜ ǀƭœǸƭŜƴ Y. ŀǊŀǎƤƴŘŀ 
ōŜƭƛǊƎƛƴ ǳȅǳƳǎǳȊƭǳƪ ƻƭƳŀǎƤΣ  

 Dipping όƴƻǊƳŀƭŘŜ ǳȅƪǳŘŀ Y.Ωƴƛƴ ŘǸǒƳŜǎƛύ ǾŀǊƭƤƐƤƴƤƴ 
ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤΣ  

 bƻƪǘǳǊƴŀƭ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǒǸǇƘŜǎƛΣ  

 Y. ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƪƭŜǊƛƴƛƴ ǎŀǇǘŀƴƳŀǎƤ 



Ambulatuar KB ölçümü 

 .ƛǊŜȅƛƴ ǳȅŀƴƤƪ ƻƭŘǳƐǳ ǎŀŀǘƭŜǊŘŜ 
ȅŀǇƤƭŀƴ ŀƳōǳƭŀǘǳŀǊ Y. ǀƭœǸƳ 
ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ җморκур 
ƳƳIƎ ƛǎŜ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŀƴƤǎƤ 
ƪƻƴǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  



Laboratuvar tetkikleri 

 {ŜƪƻƴŘŜǊ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŜ ƘŜŘŜŦ ƻǊƎŀƴ ƘŀǎŀǊƤƴƤ 
ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƪ ǾŜ ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ Ǌƛǎƪƛ 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀΥ 
 ¢ŀƳ ƪŀƴ ǎŀȅƤƳƤΣ  

 Tam idrar tetkiki,  

 !œƭƤƪ ƪŀƴ ƎƭǳƪƻȊǳΣ  

 YŀƴŘŀ ǎƻŘȅǳƳΣ ǇƻǘŀǎȅǳƳΣ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ǾŜ ǸǊƛƪ ŀǎƛǘ  

 Lipit profili,  

 ¢ŀƘƳƛƴƛ ƎƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ ƘƤȊƤ όŜǎǘƛƳŀǘŜŘ 
GFR=eGFR) 

 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG). 

 



Laboratuvar tetkikleri 

 Diyabeti olan hipertansiflerde idrar 
albümin atılım oranı mutlaka istenmeli 
ǾŜ ȅƤƭƭƤƪ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

 Hipertansif hastalarda klinik duruma 
ƎǀǊŜ 

 TŘǊŀǊ ŀƭōǸƳƛƴ ŀǘƤƭƤƳ ƻǊŀƴƤΣ  

  ŜƪŜǊ ȅǸƪƭŜƳŜ ǘŜǎǘƛΣ ǾŜΣ  

 9ƪƻƪŀǊŘƛȅƻƎǊŀŦƛ ƛǎǘŜƴƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 



Tedavi 

 Yaşam tarzı değişiklikleri 

 ¢ƻǇƭǳƳ ǎŀƐƭƤƐƤ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ŜǊƛǒƪƛƴ ōƛǊŜȅƛƴ Y. 
ƘŀƴƎƛ ŜǾǊŜŘŜ ƻƭǳǊǎŀ ƻƭǎǳƴ ǳȅƎǳƴ ȅŀǒŀƳ ǘŀǊȊƤ 
ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

 9ƐŜǊ ōƛǊŜȅƛƴ Y. ȅǸƪǎŜƪ ƴƻǊƳŀƭ ŘǸȊŜȅŘŜ ƛǎŜ 
(sistolik 130-139 mmHg, diyastolik 85-89 
ƳƳIƎύ ōǳ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ƤǎǊŀǊƭŀ ǾǳǊƎǳƭŀƴƳŀƭƤ ǾŜ 
ǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ŘŀƘŀ ƎǸœƭǸ ǘŜǒǾƛƪ 
edilmelidir. 

 

 



Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

 TŘŜŀƭ ǾǸŎǳǘ ŀƐƤǊƭƤƐƤ 

 ¢ǳȊ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤ 

 {ŀƐƭƤƪƭƤ ōŜǎƭŜƴƳŜ 

 {ƛƎŀǊŀƴƤƴ ōƤǊŀƪƤƭƳŀǎƤ 

 !ƭƪƻƭ ŀƭƤƳƤƴƤƴ ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤ 

 IŀǊŜƪŜǘƭƛ ȅŀǒŀƳ 

 {ǘǊŜǎ ȅǀƴŜǘƛƳƛ 



İlaç Tedavisi 

!ƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ 
ōŀǒƭŀƳŀƪ ƛœƛƴ Y. ŘŜƐŜǊƛ ƛƭŜ 
ōƛǊƭƛƪǘŜ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ ǾŜ Ŝǒƭƛƪ 
ŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ŘƛƪƪŀǘŜ 
ŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  



İlaç Tedavisi  

 DŜƴŜƭ ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴŘŀ ǘŜŘŀǾƛȅŜ 
ōŀǒƭŀƳŀ ƛœƛƴ Ŝǒƛƪ ŘŜƐŜǊƛΤ 
 Sistolik KB ≥140 mmHg veya diyastolik 

KB ≥ 90 mmHg iken, 

 Yaşı ≥80 olanlarda eşik sistolik 
KB ≥160 ƳƳIƎΩŘƛǊ. 



İlaç Tedavisi  

Evre  KV Risk İlaç tedavisi 

Evre 3 HT (SKB ≥ 180 mmHg 

ve/veya DKB ≥ 110 mmHg) 

Var ya da Yok Hemen 

Evre 2 HT (SKB: 160-179 mmHg 

ve/veya DKB: 100-109 mmHg) 
 

 
Var ya da Yok 

 

Hemen 
 

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg 

ve/veya DKB: 90-99 mmHg)  

Diyabetes mellitus, 
Kronik böbrek 

hastalığı, 
Koroner arter 

hastalığı 

Hemen 
 

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg 

ve/veya DKB: 90-99 mmHg) 
 

 
Yok 

Yaşam tarzı 
değişiklikleri ile 1-

3 ay izlem 



İlaç Tedavisi  

 !ƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ beş grup 
ilaçǘŀƴ ώǘŀǊƛƘǎŜƭ ƎŜƭƛǒƛƳ ǎƤǊŀǎƤȅƭŀ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊΣ 
beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, 
ŀƴƧƛȅƻǘŜƴǎƛƴ ŘǀƴǸǒǘǸǊǸŎǸ ŜƴȊƛƳ ό!/9ύ 
ƛƴƘƛōƛǘǀǊƭŜǊƛ ǾŜ ŀƴƧƛȅƻǘŜƴǎƛƴ ǊŜǎŜǇǘǀǊ 
ōƭƻƪŜǊƭŜǊƛ ό!w.ύϐ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊƛ ǎŜœƛƭŜōƛƭƛǊΦ  

 !ƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ōǳ р ƛƭŀœ 
ƎǊǳōǳƴŘŀƴ ōƛǊƛ ȅŀ Řŀ ōƛǊ ƪŀœƤƴƤƴ 
ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳ ǒŜƪƭƛƴŘŜ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊ 



İlaç Tedavisi : Beta blokerler 

 Beta-ōƭƻƪŜǊƭŜǊΣ җср ȅŀǒ 
ǾŜȅŀ ŘƛȅŀōŜǘŜ ȅŀǘƪƤƴƭƤƐƤ 
ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ōŀǒƭŀƴƎƤœ 
ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊΦ 



İlaç Tedavisi : Kombinasyon 

 ¢ŜŘŀǾƛȅŜ ǘŜƪ ƛƭŀœƭŀ ōŀǒƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀΣ Y. ƘŜŘŜŦ 
ŘǸȊŜȅŜ ƎŜƭƳŜȊǎŜ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ƛƪƛƴŎƛ ōƛǊ ƛƭŀœ 
eklenir. 

  .ŀǒƭŀƴƎƤœǘŀ ǎƛǎǘƻƭƛƪ Y. ƘŜŘŜŦǘŜƴ нл ƳƳIƎ ǾŜ 
Řƛȅŀǎǘƻƭƛƪ Y. ƘŜŘŜŦǘŜƴ мл ƳƳIƎ ȅǸƪǎŜƪ ƛǎŜ 
όǀǊΦ 9ǾǊŜ н ǾŜ ǸȊŜǊƛ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŀǊƭƤƐƤύ 
ŘƻƐǊǳŘŀƴ kombinasyon tedavisi ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ  

 .ƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤȅƻǊǎŀΣ Ŝƴ ŀȊ ōƛǊƛƴƛƴ 
ŀƪǒŀƳ ǎŀŀǘƭŜǊƛƴŘŜƴ ǎƻƴǊŀ ǾŜǊƛƭƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 



İlaç Tedavisi : Seçim 

Tƭŀœ ǎŜœƛƳƛƴŘŜ ƛƭŀœ 
ƪƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤΣ Ƙŀǎǘŀ 
ŎŜǾŀōƤ ǾŜ ǘƻƭŜǊŜ 
edilebilirlik dikkate 
ŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  



İlaç Tedavisi : Kontrendikasyonlar 

İlaç                                      Kesin kontrendikasyon Göreceli kontrendikasyon 

Diüretikler Gut 

Metabolik sendrom, glukoz 
intoleransı, gebelik, 

hiperkalsemi, hipokalemi 

Beta blokerler Astma, AV blok (2. veya 3. derece) 

Metabolik sendrom, glukoz 
intoleransı, sporcu veya 

aktif kişiler, KOAH 
Kalsiyum kanal 
blokerleri 
(dihidropiridinler) 

Taşiaritmi, kalp yetmezliği 

Kalsiyum kanal 
blokerleri (verapamil, 
diltiazem) 

AV blok (2. veya 3. derece, 
trifasiküler blok), ciddi sol 

ventrikül disfonksiyonu, kalp 
yetmezliği 

ACE inhibitörleri 

Gebelik, anjionörotik ödem, 
hiperkalemi, bilateral renal arter 

stenozu 
Gebelik planı olan kadınlar 

Anjiotensin reseptör 
blokerleri 

Gebelik, hiperkalemi, bilateral 
renal arter stenozu Gebelik planı olan kadınlar 



 Dirençli Hipertansiyon 

 9ƐŜǊ Y. ȅŜǘŜǊƭƛ ŘƻȊŘŀ ǾŜǊƛƭŜƴ ǾŜ Ŝƴ 
ŀȊ ōƛǊƛ ŘƛǸǊŜǘƛƪ ƻƭŀƴ Ǹœ ƛƭŀœƭŀ ƪƻƴǘǊƻƭ 
ŜŘƛƭŜƳƛȅƻǊǎŀΣ ƘŀǎǘŀŘŀ ŘƛǊŜƴœƭƛ 
ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŀǊ ƻƭŘǳƐǳ 
ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛ ǾŜ ōǳ ŘǳǊǳƳŘŀ ǳȊƳŀƴŀ 
ǎŜǾƪ ǾŜȅŀ ŘƛƐŜǊ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊ ƎǸƴŘŜƳŜ 
ŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊ  



 



Yaşlıda Hipertansiyon 

 ¸ŀǒƭƤƭŀǊŘŀ όҔ ср ȅŀǒύΣ  ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ kalsiyum kanal 
blokeri veya diüretikler, daha sonra ACE 
ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ ǾŜȅŀ !w. ƎǊǳōǳ ƛƭŀœƭŀǊ ǀƴŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

 IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴ җср ȅŀǒ ōƛǊŜȅƭŜǊŘŜ ǀȊŜƭ ōƛǊ 
ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ǎǸǊŜŎŜ ōŜǘŀ-blokerlerin ilk 
ǎŜœŜƴŜƪ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŘŀƴ ƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

  IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴ ǾŜ ȅŀǒƤ җул ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
tedavi başlama eşiği sistolik KB ≥160 mmHg, 
tedavi hedefi 140-150 mmHgΩŘƛǊ 



Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus 

 KB > 120/80 mmHgΥ ¸ŀǒŀƳ ǘŀǊȊƤ 
ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ ƪǳǾǾŜǘƭŜ ǀƴŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ  

 

 KB >140/90 mmHg ƛǎŜ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ 
ōŀǒƭŀƴƳŀƭƤΣ ǘŜŘŀǾƛ ƘŜŘŜŦƛ sistolik KB 
130-139 mmHg ve diyastolik KB 80-89 
ƳƳIƎ ƻƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 



Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus 

 YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ 
diyabetiklerde  <130/80 mmHg risklidir. 

 DŜƴœ ŘƛȅŀōŜǘƛƪƭŜǊŘŜ ǘŜŘŀǾƛ ȅǸƪǸƴǸ 
ŀǊǘƤǊƳŀƪǎƤȊƤƴ Y.Ωȅƛ молκул ƳƳIƎΩƴƤƴ 
ŀƭǘƤƴŀ ƛƴŘƛǊƳŜƪ ƘŜŘŜŦƭŜƴŜōƛƭƛǊΦ 

 Diyabetiklerde tedaviye ACE inhibitörü 
veya ARB grubu ƛƭŀœƭŀǊ ƛƭŜ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ 
ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 

 



Koroner Arter Hastaları 

 YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ ōƛǊŜȅƭŜǊŘŜ  ƪŀƴ 
ōŀǎƤƴŎƤ мплκфл ƳƳIƎ ǸǎǘǸ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƳŜƭƛΣ 
мплκфл ƳƳIƎΩƴƤƴ ŀƭǘƤƴŀ ƛƴƛƭƳŜƭƛΣ ŀƴŎŀƪ ƪŀƴ 
ōŀǎƤƴŎƤ молκул ƳƳIƎΩŘŜƴ ŘŀƘŀ ŀǒŀƐƤ 
ŘǸǒǸǊǸƭƳŜƳŜƭƛŘƛǊΦ 

 aƛȅƻƪŀǊŘ ƛǎƪŜƳƛǎƛ Ǌƛǎƪƛ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀōƛƭŜŎŜƐƛ ƛœƛƴ 
izole sistolik hipertansiyonu olan bireylerde 
Řƛȅŀǎǘƻƭƛƪ Y.Ωƴƛƴ сл ƳƳIƎΩƴƛƴ ŀƭǘƤƴŀ 
ƛƴŘƛǊƛƭƳŜƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊ  



Koroner Arter Hastaları 

 YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ 
bireylerde tedavide tercih 
ŜŘƛƭŜŎŜƪ ƛƭŀœ ƎǊǳǇƭŀǊƤ beta bloker, 
ACE inhibitörü, ARB veya 
kalsiyum kanal blokerleridir. 



Kronik Böbrek Hastaları 

 YǊƻƴƛƪ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ǘŜŘŀǾƛ ŜǒƛƐƛ 
мплκфл ƳƳIƎΩŘƛǊΦ  

 !ƭōǳƳƛƴǸǊƛǎƛ όҔол ƳƎκƎǸƴύ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
Y.Ωƴƛƴ молκул ƳƳIƎ ŀƭǘƤƴŀ ŘǸǒǸǊǸƭƳŜǎƛ 
hedeflenmelidir.  

 !ƴŎŀƪ ƪƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ǾŜȅŀ 
ȅŀǒƭƤƭŀǊŘŀ Y.Ωƴƛƴ молκул ƳƳIƎ ŀƭǘƤƴŀ 
ŘǸǒǸǊǸƭƳŜƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 



Kronik Böbrek Hastaları 

YǊƻƴƛƪ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ 
ǘŜŘŀǾƛȅŜ !/9 ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ 
ǾŜȅŀ !w. ƛƭŜ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ 
ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 



Tedavi Eşik ve Hedef Değerleri 

Grup Eşik KB Hedef KB 

Genel Populasyon ≥140/90 mmHg <140/90 mmHg 

Yaşlılar  
              > 65 yaş 
              ≥ 80 yaş 

 
≥140/90 mmHg 

≥ 160 mmHg 

 
<140/90 mmHg 
140-150 mmHg 

Diyabet ≥140/90 mmHg 
 

SKB: 130-139 mmHg 
DKB: 80-89 mmHg 

 

Koroner Arter Hastalığı ≥140/90 mmHg 
 

SKB: 130-139 mmHg 
DKB: 80-89 mmHg 

Kronik Böbrek Hastalığı 
       Albuminüri (≥ 30 mg/gün) 

≥140/90 mmHg 
 

<140/90 mmHg 
< 130/80 mmHg 



İlaç Kullanan Hastaların Takibi 

 !ƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ōŀǒƭŀƴŀƴ 
ǾŜȅŀ ǘŜŘŀǾƛ ǊŜƧƛƳƛƴŘŜ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ ȅŀǇƤƭŀƴ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Y. ƪƻƴǘǊƻƭǸƴǸƴ ǎŀƐƭŀƴƤǇ 
ǎŀƐƭŀƴƳŀŘƤƐƤ о-4 hafta sonraki kontrolde 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

 Tƭŀœ ōǳ ǎǸǊŜ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ Ƙƛœ Ŝǘƪƛ 
ƎǀǎǘŜǊƳŜȊǎŜΣ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ŀƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ 
gruba veya kombinasyon tedavisine 
ƎŜœƛƭƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊ 



İlaç Kullanan Hastaların Takibi 

IŀǎǘŀƭŀǊΣ ƛƳƪŀƴƭŀǊƤ ǾŀǊǎŀ ŜǾ Y. 
ǀƭœǸƳƭŜǊƛƴƛ ȅŀǇǘƤǊŀǊŀƪ 
ƪƻƴǘǊƻƭŜ œŀƐǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

YƻƴǘǊƻƭŘŜ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛ 
de mutlaka 
ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 



İlaç Uyumu ve Kontrol Oranlarının İyileştirilmesi 

 IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ōŀǒŀǊƤƭƤ 
ƻƭŀōƛƭƳŜƴƛƴ ǘŜƳŜƭ ǒŀǊǘƭŀǊƤΣ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ 
ȊŀƳŀƴƤƴŘŀ ǾŜ ŘƻƐǊǳ ǘŀƴƤ ŀƭƳŀǎƤƴƤ 
ǎŀƐƭŀƳŀƪΣ ȅŀǒŀƳ ǘŀǊȊƤ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴƛ 
Ŝǘƪƛƴ ōƛǊ ǒŜƪƛƭŘŜ ǳȅƎǳƭŀƳŀƪΣ ƛƭŀœ 
ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ȊŀƳŀƴƤƴŘŀ ōŀǒƭŀƳŀƪ ǾŜ 
Ƴǳǘƭŀƪŀ ƛƭŀœ ǳȅǳƳǳƴǳ ǎŀƐƭŀƳŀƪǘƤǊΦ 



İlaç Uyumu ve Kontrol Oranlarının İyileştirilmesi 

 IŀǎǘŀƴƤƴ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤ ŀƴƭŀƳŀǎƤƴŀ ȅŀǊŘƤƳŎƤ ƻƭǳƴƳŀƭƤ ǾŜ 
ōƛƭƎƛƭŜƴŘƛǊƳŜ ƛœƛƴ ƎŜǊŜƪƛǊǎŜ ȅŀȊƤƭƤ ƪŀȅƴŀƪƭŀǊ ǘŜƳƛƴ 
edilmelidir. 

 ¸ŀǒŀƳ ǘŀǊȊƤ ǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴƛƴ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƪŀŘŀǊ ǀƴŜƳƭƛ ƻƭŘǳƐǳ 
ŀƴƭŀǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ƪǊƻƴƛƪ ƻƭŘǳƐǳΣ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ǎǸǊŜƪƭƛ ŀƭƤƴƳŀǎƤ ǾŜ 
ŘǸȊŜƴƭƛ ƪƻƴǘǊƻƭƭŜǊŜ ƎŜƭƛƴƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ŀƴƭŀǘƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 Y. ƪƻƴǘǊƻƭŘŜ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǘƤōōƛ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ƎŜǊŜƪœŜ 
ƻƭƳŀŘƤƪœŀ ŀƴǘƛƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƛƭŀœ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛ ȅŀǇƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ 
DŜǊŜƪǎƛȊ ƛƭŀœ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ ǘŜŘŀǾƛ ǳȅǳƳǳƴǳ ōƻȊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

 Y. ƪƻƴǘǊƻƭŘŜ ƻƭƳŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴŘŜ 
ƛƭŀœ ŜƪƭŜƳŜƪǘŜƴ ƪŀœƤƴƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 Iŀǎǘŀȅŀ ȅŜǘŜǊƛƴŎŜ ȊŀƳŀƴ ŀȅǊƤƭƳŀƭƤΣ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƪŜƴŘƛƴƛ 
ŀƴƭŀǘƳŀǎƤƴŀ ƛȊƛƴ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛ ǾŜ Ƙŀǎǘŀȅƭŀ ƛȅƛ ōƛǊ ƛƭŜǘƛǒƛƳ 
ƪǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 



Teĺekk¿r ederiz.... 


