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KISALTMALAR LISTESI

ADEI: A jiyotensin Doniigtiiriicii Enzim Inhibitorleri
AF: Atriyal Fibrila yon

AIK: Akilci Tlag Kullanimi

AlR: Advers Ilag Reaksiyonu

ANZ: Avusturalya-Yeni Zelanda Karvedilol Calismasi
ARB: Anjiyotensin Reseptor Blokorleri

ASHP: Amerikan Hastane Eczacilar1 Birligi

AV: A triyoventrikiiler

BNP: Beyin Natritiretik  Peptit cAMP:  Siklik

Adenozin Mono
Fosfat CCU: Koroner Bakim Unitesi

CMR: Kardiyak Manyetik Rezonans

CoQ10: Koenzim Q 10

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG: Elektrokardiyograf EKO: Ekokardiyografi
GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi

HfmrEF: Orta Derecede Sistolik Disfonksiyona Eslik
Eden Diyastolik Disfonksiyon

HFpEF: Ejeksiyon  Fraksiyonu  Korunmus Kalp
Yetmezligi

HFrEF: Indirgenmis  Ejeksiyon Fraksiyonu Hgb:
Hemoglobin

IVC: Inferior Vena Kava

Iip: [agla Iligkili Problemler K: Potasyum
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KAH:
KCFT:

KOAH:

KPR:
KY:
Lv:
LVEE:
MR:

NYHA:

NP:
NSAI:
OTC:
PCNE:
PET:

SPECT:

TEE:
TSH:
TTE:
Whbec:
WHO:
YBU:

Koroner Arter Hastalig1

Karaciger Fonksiyon Testleri KKY: Kronik Kalp
Yetmezligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
KardiyoPulmoner Resiisitasyon

Kalp yetmezligi

Sol ventrikiil

Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu
Manyetik Rezonans

Sodyum

New York Kalp Cemiyeti

Natriiiretik Peptit

Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaglar
Tezgah Ustii Ilag

Pharmaceutical Care Network Europe
Pozitron Emisyon Tomografisi

Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
Transozefageal Ekokardiyografi
Tiroksin stimiile edici hormon
Transtorasik Ekokardiyografi

Beyaz Kan Hiicreleri

Diinya Saglik Orgiitii

Yogun Bakim Unitesi
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