elismisg Ulkeler toplumunun % 10 - 15inin
tansiyonu normalin Ustiinde. Tedavisi bilin-
mekle birlikte nedenleri bilinemiyor. Siyah irkta
beyaz irka kiyasla neden daha ¢ok raslaniyor, ya
da neden kirsal kesimde yasayanlar kentlilerden
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daha yiiksek oranda bu “hastalik”tan yakinmak-
ta, daha yanitlanamad.

Uluslararas) Kardiyoloji Dernegi 1978 vyili
Nisan ayinin “Diinya Yiiksek Tansiyon Ayr” olma-
sina karar verdi. Diinya Saghk Orgiitil (WHO) de
bu yilin Nisan ayinin 7’sini “Diinya Saglik Giini”
olarak ilan etti. Yiiksek tansiyonun kimi kez kalp
ve damar bozukluklarinin bir belirtisi, kimi kez
de birgok rahatsizliklarin nedeni oldugu hepimiz-
ce bilinmektedir. Kalp ve damar hastaliklan
enddistrilesmiy iilkelerde 8liim nedenlerinin en
basta gelenidir. Gelisme siirecindeki tilkelerde de
&lime gbtiiren hastaliklar dizisinde 3. siraya otu-
rur. Hatta gbyle bir slogan da tiiretilmistir; “Tan-
siyonunuza dikkat! |statistiklere gére tansiyon
yiiksekligine bag@l olarak yasam vyillar giderek
azalmakta ve artik bigak kemige dayanmis bulun-
maktadir”.

Insan topluluklarini tehdit eden hastaliklarin
global bir etlidiinii yaparak, yani hastalik epide-
miyolojilerini tibbi istatistiklerle saptayarak, bu
konuda en gecerli s8zi sdylemenin zamani artik
gelmistir. Bu illetin nedenleri de yeterince agtk-
likla saptanmis degil; nedenleri saglikli saptamak
icin bireysel incelemeler yetismez; belli bir
grubun incelenmesiyle varilacak sonuclar bir
bagka grup igin gecerli olmayabilir ve genelles-
tirilemez. Tipki kanserde oldugu gibi, global bir
vaklagimla konuya egilmek gerek, hastaliga etken
olacak esas tgeler ortaya gikarldik¢a hastaligin
nedenini bulma sansi o denli artacaktir.

Ote yandan, konuyu kiitle tababeti acisindan
ele almak su yéniyle de zorunlu, bir kez yiiksek

_tansiyon gok sik raslanan bir olgu ve ¢ok kez

vahim sonuglara yol agan bir fizyolojik diizen
bozuklugunun da éncisii; ayrica teshis ydntemi
fevkaldde basit bir olgu.

Bundan bagka, bu konuda ortaklasa yapila-
cak bir ibbi calisma sonunda semeresini vere-
cektir. Clinki eger yilksek tansiyonun nedeni
agiga gikmazsa hastalign yenmek igin yapilacak
cabalar giinden giline yogunlasacaktir. Yiksek
tansiyonun etkili bir takim tedavi ydntemleri



bulunmaktadir. Genis capta, kan basinci artma-
sinin yol acaca@ ciddi rahatsizliklar &nlenebil-
mektedir.

Kollektif bir g¢alisma psikolojik agidan da
onem tagimaktadir, ¢iinki hastalar, hastaliklar-
nin bdyle ele alindigini gériince kendileri de
yliksek tansiyonu ciddiye alacaklardir.

Yilksek tansiyonu ilk baslangigta ancak tibbi
araclarla saptanabilir; hastanin genellikle higbir
belirgin sikayeti yoktur —tipki kanser baslang-
cinda oldugu gibi. Diyelim ki doktor hastada
yilksek tansiyon arazlar gérdii ve gelecek igin
bunu bir tehlike gdstergesi kabul etti— bu kez de
hastay: hastaligin ciddiyetine inandirmak gerekir,
bu gligtlir, higbir bedeni yakinmas: olmayan bir

kisiye “senin gergekten ciddi bir rahatsizligin var”
deyin de bu égiutimizil kulak arkast etmesin
bakalim. Hadi diyelim ki hasta doktorunu dinledi
ve onerdigi tedaviyi izlemeye basladi, bu kez de
ne kadar stireyle bu tedaviyi uygulayacag: kesin
degildir; bikip yanida kesebilir, Tedavinin hasta-
lig1 “yenmesi” icin biiyik bir titizlikle devamli
olarak siirdiiriilmesi gerekir, gelin de bunu
anlatin “hasta olmadigina inanan” hastaya

Bu nedenle yiiksek tansiyona karsi kollektif
bir girisim gerekli oldugu kadar da etkin bir yol
olacaktir. Ayni zamanda béyle bir kollektif giri-
simle hastahig olusturan ve heniiz derinligine
inemedigimiz nedenleri de daha saglikli olarak
saptamak olanagina kavusabiliriz.

Diinya Saghk Orgiitiiniin 10 Altin Ogiidii

Boyle dlinya capinda bir girisimi gercekles-
tirmek iizere Diinya Saghk Orgiitil, Mart sonla-
rinda 8 giin siireyle gesitli iilkelerden 13 uzmanin
katildigi bir toplanti yapti, Cenevre'de. Bu
uzmanlardan bu konuda simdiyedek toplanan
bulgular ve bundan sonra ylritilecek arastirma-
lar hakkinda bir rapor hazirlamalari istendi.

Rapor ancak 1979 baslarinda son seklini
alacak, butn tilkelerdeki incelemeler tamamlan-
diktan sonra, Ama her haliikdrda bu rapordaki
gorlglerin 10 konuda yogunlasacagini sdyleye-
biliriz.

1. konu: Biitiin diinyada tansiyon 8lgme yén-
temi standardize edilmelidir.

2. konu: Ulkeler arasi istatistiklerin kiyasla-
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“Tansiyonunuza Dikkat”

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agilan
Yiiksek Tansiyonla Miicadele Kampanyasi
afislerinden birisi bakin nelere dikkatimizi
cekiyor:

Yiiksek tansiyon vakalari eger tedavi
edilmezse:

— Beyin kanamasi riski 3 - 5 kati

— Kalp yetmezligi riski 6 kat

— Yiiksek tansiyon etkisiyle ince da-

marlarin tahribati ile bébrek yet-
mezligi riski 2 kat daha fazladir.

5. konu: Yiiksek tansiyonu bulunan gocuk ve
yetiskinlerde hastaliga yatkinlik nedenlerini sap-
tamak. Bunun icin de biiyiik hasta gruplarini
uzun yillar gézlem ve incelemeye tabi tutmak,
gerek. Ancak bu sekilde hastaliga zemin hazir-
layan faktérleri bulup ¢ikarmak kabil olacak
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nabilmesini saglamak amaciyla bir yliksek tansi-
yon siniflama eseli (8lgek) gelistirilmelidir.

3 konu: Genellikle 160 mm, 95 mm (stlinde
ist ve alt tansiyon degerleri yiiksek tansiyonun

belirtisi olarak kabul edilmektedir. Diastolik
(vani kalbin genislemesi) basinci igin 160 ve sis-
tolik (kalbin sikismasi) basing i¢in de 95 mm civa
basinci st limit kabul edilmekte. Ol¢iimler, iki

ayn sefer yapilan 3 élgiimiin ortalamasi olarak
verilecek

4. konu: Bir bilgi noksarmini belirliyor. Hiper-
tansiyon vakalarin % 95‘inde hastaligin nedenleri
bilinmemekte, yani etivolojisi karanlik, 4. konu
da hastaligin etmenlerini saptamak oluyor

i
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6 konu: Cesitli tedavi yontemlerinin verdigi
sonuglara iliskin istatistik bulgular ok eksik!
(Yeterli istatistik wverilere sahip degiliz). Bu
nedenle, hastahane gorevlilerince tedavi edilen
hastalara iliskin pek ¢ok sayida verinin toplanip
bir elden koordine edilmesi gerek; agirlik kontro-



Ii, diyetetik faktérler (6zellikle tuz absorbsiyonu,
alkol alma aligkanligy, psikolojik faktérler gibi.

7. konu: Uygulanan bir tedavi yéntemi agir
hipertansiyon vakalarinda iyi sonug veriyorsa,
ayni yontemin hafif hipertansiyonlularda ne
derece etkin olacag halen bilinememekte. Bu-
nun disinda istatistiklere girmeyen ve hastahane
diginda tedavi gbren hastalari da hesaba katmak
gerekiyor. Cesitli dozlarda verilen degisik ilagla-
rin kan basincini dlsiirme mekanizmalarini da
saptamak ayrica dnem tagimakta.

8. konu: Hormonal kontraseptif’ (dogum
6nleyici) lerin kadinlarda kan basinci {izerindeki
etkilerinin incelenmesi. Bu tiir ikincil hipertansi-
yon vakalarina iliskin arastirmalar yapilmamis
degil, ancak ¢ok yeni ve pek bilinmemekte;
valniz dogum &nleyici ilaglann ne kadar yaygin
bir kullanimt oldugu dikkate alindikta iistiinde
durulmasi gereken dnemli bir konu oldugu acik.

9. konu da hastaya uygulanmasi gereken
psikolojik yaklagimla ilgili. Genel bir kural
olarak, hasta énerilen tedaviyi yeterince uygula-
maz. Doktorlar ve kitle haberlesme araglari ile bu
tiir hastalari kendileri icin kirmizi alarmin yandi-
gina inandirmak gerekiyor. Oteki hastaliklardan
farkli olarak, hastalarin kendilerini iyi hissetseler
dahi tedavilerini siirdirmeleri gerekli.

En son olarak da 10. olarak elde edilen biitiin
bulgularin merkezi bir sistemde toplanmas:
ongdriilliyor. Dogal olarak bu, hastalarin oldugu
kadar, doktorlarin hastahanelerin ve ydneticile-
rin isbirligini gerektirici bir girisim olacak.

Bilinmeyen Nedenler ve Agik Belirtiler:

Burada da &teki alanlarda oldugu gibi epide-
miyoloji, en gerekli ve degeri su gdtiirmez bir
arastirma araci. Matematik temellere dayanarak
hastaligin gelismesinde etken olan i ve dig fak-
torleri giin 1s1gina gikartmada egsiz bir yardimai.

Bu metoddan kanser arastirmalarinda da
genis dlglide yararlamlmigtir. Aymi sekilde aterom
yani arteryel tikanmay: olusturan ya da kolaylas-
tiran nedenlerin bulunmasinda da ¢ok yardimci
olmustur, Simdi de sira hipertansiyonda.

Diinya Saghk Orgiitiiniin diizenledigi sim-
pozyumda da agirlik istatistiksel yaklasim metod-
lan lizerindeydi. Uzmanlarin tartismalaninin
sonuglan karanhkta kalmis hususlanin aydinhiga
¢ikarilmasinda epidemiyolojik arastirmalarin ge-
rekliliginde dilgimlenmekteydi.

Istatistiksel bulgularin en temel olani hasta
popiilasyonunun biiyikliigidir. Son Diinya Sag-
lik giinii dolayisiyle, Diinya Saglik Orgiitii Genel
Direktdrii Dr. H. Mahler tarafindan séyle bir
global tahmin yapilmistir; endistrilesmis Glke-

lerde yasayan yetiskin popiilasyonunun % 10 - 15
inde hipertansiyona raslanmaktadir ki bu da
tibben saptanan vakalarin sadece bir ortalama-
sidir; tesbit edilebilen hastalarin % 30'u da ciddi
bir tedavi gerektirecek durumdadir.

Cenevre'deki kollokyum da Harward Tip
Okulu Profesérii Oglesby Paul'iin verdigi rapora
gore ise 1960-62 arasinda Amerika'da yapilan
arastirmalar 17 milyon yiiksek tansiyonlunun
tesbit edildigini ortaya koymustur. En son anket-
lere gére bu sayi 25 milyona yiikselmistir.

Epidemiyolojik arastirmalarin  yiriitiimesi
ongoriilen Isveg’te 1973 bulgulan ise cok daha
kétiimser bir tablo giziyor: 43 - 46 yas araligin-
daki erkeklerin % 55'inin 160 Hg'nin lizerinde bir
sistolik basing gdstermekte. Konunun bilyikli-
glinii ortaya koymak igin yetmez mi bu veriler?
Tedavinin yayginlagtinlmasinin da ne denli
Gnemli oldugu ortada.

Birgok yillardir Amerika'da 6zellikle Veteran
Administration tarafindan siirdiirillen anketlere
gore tedavi gbren hipertansiyonlu hastalarda
kardiyo vaskiiler krizlerde (yani kalp ve beyin
damarlar tikanmasinda) bir azalma gézlenmek-
tedir. En azindan bu bulgular 105 mm civa basin-
cinin {stiindeki vakalar igin gegerlidir. 90 - 105
diastolik basinci olan hafif hipertansiyonlular
grubu icin de bliyiik Slgekli anket galismalan
yiiriitillmektedir, Onbinlerce hasta (izerinde bu
galigmalar stirdiiriilmektedir. llk alinan sonuglara
gore bu hafif hipertansiyonlu hastalarin diizenli
bir goézetim altinda bulundurulmalari geregi
ortaya ¢ikmaktadir. Cinki bunlarin bir kisminda
tansiyonlarinin yiikselerek “yiiksek tansiyonlular”
kategorisine gegmeleri olasiligi her zaman bulun-
maktadir. Hafif hipertansiyonlu hastalari &nem-
semek gerek bu ¢alismalarda. Ciinki sayilari pek
cok. Ve bu hastalari sistematik bir bigimde elden
gegirmek pek pahaliya mal olacakti. ..

Beyaz Irk Kadar Siyah Irk Igin de Tehlike Var

Bugiinedek yapilan arastirmalann sonuglan
simdiye kadar inanildiginin tersine siyah irkin da
beyazlar kadar hipertansiyona yatkin oldugunu
ortaya koyuyor. Eski inancin temelinde 1929'da
Kenya'da 1800 hasta izerinde yapilan anket
yatmaktadir, bu incelemede hastalarin higbirinde
hipertansiyon belirtilerine raslanmamistir,

Oysa, bugiin Afrika'da yapilan genis 6lgekli
anketler, diinyanin bu yéresinde de hipertansi-
yonun alabildigine yaygin oldugunu ortaya koy-
mustur, Ancak bir hastaligin bir popiilasyondan
otekine yayginhigini incelerken, degisik iilkeler
yerine ayni {ilke icinde bu arastirmanin yapilmas:
gerekir. Bu nedenle bu konudaki en belirleyici
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anketler, sivah ve beyaz irkin ayni ¢evre kogulla-
rnnda vyasadii Amerika (lkesinde yapilanlar
olmaktadir. lste bu arastirmalarda siyah irkin da
beyaz rk kadar hipertansiyona yatkin oldugu
anlasiimistir: 50 yas 6ncesi hipertansiyon ve kalp
hastaliklarindan 6liim oram siyahlarda, beyazlar-
dan 6 - 7 kat daha fazladir; 50'den sonra ise bu
sayi 2,5 katina dilsmektedir.

Acaba kan basincinda genetik faktdrlerin rolii
olabilir mi? Yapilan istatistikler genetik etki agi-
sindan gesitli yorumlar getirmekte; en ilginci de
su; gercek ikizlerde (aym yumurtadan olusan
homozigotlar) ayri yumurta ikizlerine oranla iist

yasayanlar daha sansh goziikiiyor. Demek ki
kentlerimizde tansiyon hi¢ de sandigimiz kadar
kot degilmis. ..

Yetiskin yas hastaliklarinin belirdigi déneme
kadar geng kisilerin izlenip gézlenmesi de epide-
miyoloji agisindan ilging bir konudur. Bu sekilde
(hazirlayici) etmenler’i bulup ¢ikarmak olanag
var; bbylece gelecekte hastaliga yakalanma
riskini énceden azaltmak ve engellemek zor
olmayacak
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diastolik ve sistolik kan basinglar arasinda bir
korrelasyon (uyum) bulunmaktadir

Ortamin etkisini ortaya koymak {izere epide-
miyolojistler aym ortamda yasayan ciftlerin tan-
sivonlarini incelemisler ve kadinla erkek arasinda
tansiyon bakimindan ilging korrelasyonlar bul-
mugslardir, Bu korrelasyonlar ortam etkisine bag-
lanabilir belki, ama “kisiliklerin”, “heyecanlarin”
da kesinlikle etkisi olabilir

Ote yandan, fizyolojik acgidan benzesim
icinde ayni yasam diizeyinde, biri kentte biri
kirda yasayan iki popiilasyon {izerinde inceleme-
ler yapilmistir. Sonug oldukga sasirtici; kentlerde

Gene Diinya Saghk Orgiitiince ylriitilen bir
baska aragtirma da atherom’ (yani arter tikanik-
liklari) larin tizerinde; ancak bundan da tam
sonuclar uzun yillar sonra alinabilecek

Hipertansiyon konusunda benzeri baska ¢a-
hsmalar da vyapilagelmekte. Ortaya gikarilan
hususlardan birisi de su: hipertansiyonlu ana
babanin ¢ocuklarinin tansiyonlari 6tekilere kiyas-
la daha yiiksek oluyor. Diger bir korrelasyon da
genglerin agirhklan ile tansiyonlar arasindaki



iliski: 15 yasindan sonra kandaki geker seviyesi
ile kan basincinin da bagintili oldugu gériiliiyor.

Insan daima hastaliklarin nedenlerini bulma
pesinde. Hastaliga zemin hazirlayan etkenleri
saptamak da baslibagina bir énem tagiyor. Kalp
krizlerini bir tarafa birakin, amag, gesitli kompli-
kasyonlar varatabilecek en ufak bébrek ya da
beyin daman gatlamalarina yolagmadan asil
nedenleri bularak gereken dnlemleri almakta.

Bu amagla yapilan arastirmalardan biri de
Sodyum Kloriir (yani tuz) un tansiyonla bagintis
{izerinde. Hipertansiyonlu hastalara “tuzsuz
rejim” uygulanmasi epey eski tarihlere dayanir.
Ama bu bagintiyi ortaya koyan arastirmalar ol-
dukga yeni.

Iki Yagindan Beri...

Arastirmacilar gocuklarda tansiyon konusuna
yvakin zamana kadar pek egilmemislerdir. Daha
geng yaslarda 8nleyici bir takim 6nlemlerin alin-
masi ile hipertansiyona yatkin cocuklarda ileri
yasta hastaliga yakalanma riskinin azaltilacag
umulmaktadir. Bunu kestirebilmek icin de cesitli
iilkelerde cesitli yas gruplarindaki cocuklarin ran-
sivonlarini Glcmek ve bu degerlerden normalin
{istiinde olanlari eleyerek ileri yaslarda hipertan-
siyon emareleri gbsterebilecek olanlari segmek
gerekmektedir. Béyle bir calisma Miami'de beyaz
ugtan gocuklarda yapilmis ve ortalama tansiyo-
nun oglan cocuklarda 100,4/62 ve 5 yasindakiler-
de 99,8/63.6 oldugu gérilmustir. Buna benzer
bir taramada doktor |.P. Aullen tarafindan
Montrenil-sous-Bois'deki 848 okul c¢ocugunda
yapilmis ve 10 yasinda oglan gocuklarda ortala-
ma tansiyon 108,3/654; 12 yasindakilerde
118,8/67,6; 15 yasindakilerde 130,1/71,2; 18 ya-
sindakilerde de 130,7/72,7 bulunmugtur. Ancak
bireysel degerler arasindaki degisimlerin g¢ok
farkl oldugu da ayrica gdzlenmistir,

Bu bilgilerin 1518 altinda, arastirmacilar yas-
larina gdre tansiyonfar: yilksek bulunan ¢ocuk-
larda distik kalori ve az tuzlu bir rejimle bunu
&nlemenin mimkin oldugunu belirtmektedirler.
Dr. Aullen’in gbzlemi yiiksek tansiyonlu gocuk-
larin % 507inin fazla sisman oldugunu gdster-
mektedir, Bunlar igin de fazla kilofarr atmak tan-
siyonu normale diisiirmek icin tek yol géziik-
mekte.

Japonya'nin kuzeyindeki bazi bélgelerde
glinltik tuz tiketimi 30 gr.1 bulur. (Fransa’daki
giinliik tilketimin 4 - 5 kati); bu ydrede yasayan
yetiskinlerin % 40" yiksek tansiyonludur. Buna
karsilik, Pasifik'teki Mercan adalarinda yasayan
yerlilerin tuz tiiketimi giinde 3 gr.'dan azdir ve
yas ilerlemesiyle tansiyonda higbir yiikselme
gozlenmemektedir. Arastirmalar, hayvanlarda
cok tuzlu rejimin hipertansiyona yolactigini gds-
termistir. Hastanelerde uygulanan az tuzlu rejim-
le hastalarin tansiyonlannin diistiigli de tibben
bilinen bir gercektir. Ama giinlik yasantimizda
uygulamayacagimiz asin tuzlu olmayan bir bes-
lenmeyle hastaligin &nlenip 6nlenemeyecegi
heniiz aydinliga kavusmus degil. Bunu saptamak
icin de biyilik insan gruplan (zerinde gayet
ayrintili beslenme aligkanliklart anketleri yapmak
gerekeceginden hig de kolay olmasa gerek.

Diger bir ilging konu da bébreklerin gikardig
bir hormon olan renin ile yiiksek tansiyon arasin-
daki iliski! Ama bunun sebep mi, netice mi oldu-
gunu sdylemek ¢ok zor; éyle ya neden hipertan-
siyondan &tiirii bébreklerde renin ifrazati kamgi-
laniyor olmasin?
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Biitiin tibbi istatistiklerde pekgok faktér rol
oynadigindan kesin bir yorum vyapabilme de
biiyiik zorluklar vardir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgitiintin son yillarda yaymladigi bir rapora
gore 1946 - 60 arasinda Amerika’'da kalp ve damar
bozukluklarindan 6liim oraninda ortalama tansi-
yon degeri ayni kaldigi halde yas araligindaki
erkeklerde (% 60 beyaz irk ve % 35 siyah irkta
olmak (izere) bir diisme oldugunu &grendigimiz-
de sasmamak gerekir. Ama epidemiyolojistlere
gbre bu diistigiin nedeni 6teki risk faktérlerindeki
azalmaya bagh. Ornegin ayni dénem icinde vag
tiiketiminde de bir azalma oldugu gézlenmis.

Yeni Zelanda’da tibbi hizmetler yiiriitiillrken
saptanan bazi olgular da ilging: Bu hizmetler
gocmen topluluklan igin siirdiiriilen tibbi hiz-
metler.

Polinezyalilar daha heniiz “uygarligin” kol
atmadigr odaciklarda yasiyorlar ne kalp hastalik-
larindan, ne beyin kanamasi ya da yiiksek tansi-
yondan yana bir yakinmalari yok. Wellington’-
daki hastanenin epidemiyoloji servisi yéneticisi
Dr. Jan Prior'un gézlemi béyle.. Yeni Zelanda'ya
XIV. yiizyilda gelip yerlesen gé¢men toplulukla-
rinda ise son dilnya savasindan bu yana biiyiik bir

artma gézlenmistir. 1946’da, Samoa, Cook. Nine,
Tokelan ve Tonga adalarindan gelen gégmenlerin
sayisi sadece 2000 iken bugiin 60.000%e yiiksel-
mistir. 1966'dan bu yana cogunlugu kentsel
kesime yerlesen bu gégmen topluluklar tizerinde
tibbi incelemeler yapilagelmektedir. Yeni Zelan-
da’ya bagh adalardan biri olan Tokelan ekvatorun
8° giineyinde bir mercan adalar grubu olup 6zel-
likle bu ada yerlileri tizerinde incelemeler siirdii-
riilmektedir, ayrica New Zealand'a gégmeyip ada
da yasayan halk da ayri bir grup olarak ele alin-
mistir. Adalarda yasayan toplam 1650 ve Yeni
Zelanda'nin kentsel yerlesim bolgelerinde yasa-
van adal 2250 kisi gbzlenmistir.

Kentsel kesimde yasayan yetiskinlerin tansi-
yonlarinin “belirgin bir bigimde yilksek” oldugu
saptanmistit. Kilolarinda pek az bir fazlalik
vardir. Ve gozlenen topluluk iginde modern
yasam kosullarina en iyi intibak eden gruplarda
tansivonun en yiiksek degerlerde bulundugu
goriilmiistiir. Bu durum dogal olarak aklimiza bir
kez daha tuzun beslenme aliskanliklarimizda
aldig1 yerin &nemli bir rol oynayip oynamadigini

getiriyor. SCIENCE ET AVENIR'den
Ceviren: Kismet BURIAN

dinleyiniz.

® Polemik hasmin huzurunu kagirmali, fakat onu tedirgin etmemelidir.

® Baz! devlet adamlari devamlilik deyince, kendilerinin daima kendile-
riyle halef selef (ardil, 6ncel) olmalarint anlarlar.

® Dinyanin en tehlikeli seyi, bir ugurumu iki adimda agsmaktir.
® Bitundyle onaylama, reddetmenin kibar bigimidir.

® /nsan yaslandik¢a dogum gini pastas: fener alayina benzer.

® Bir 0lkenin dogru yénetilip yonetilmedigini, ahlak agtsindan yicelip
ylcelmedigini anlamak mi istiyorsunuz? O (lkenin musikisini

e Insan bir kere kendisine bakmagi, ganlik tuvaletini ihmal edegérsin,
derhal kendini bagkalarindan ki¢ik gérmeye baslar.
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