
- 1 -

BÖLÜM 1

ENDOKRIN SISTEM FIZYOLOJISI

Gül Şahika GÖKDEMİR1

GIRIŞ

Endokrin sistem, hormon salgılayan bezlerin entegre bir kompleksidir. Fizyolo-
jik strese yanıt olarak homeostazı sürdürmek için çalışır. Endokrin sistem, meta-
bolizma ve büyüme gibi insan vücudunun uzun vadeli süreçlerinin çoğundan ve 
homeostazı korumak için vücudun iç sıvı, elektrolit ve diğer kimyasal dengesini 
düzenlemekten sorumludur. Vücut boyunca kan dolaşımında taşınan çeşitli hor-
monları salgılayan bezler ve organlar vardır. Dokulardaki reseptörler dolaşımda-
ki hormonları algılar ve belirli bir eylemi uyarır veya bloke eder. Reseptörler ve 
hormonlar kilit ve anahtar görevi görür. Spesifik hormonlar, uygun yanıtı ortaya 
çıkarmak için spesifik reseptörlerle etkileşime girer. (1). Şekil 1’de gösterildiği gibi 
endokrin sistem hipotalamus, hipofiz, tiroid, paratiroid, adrenal, pankreas, testisler 
ve yumurtalıklardan oluşur. Her bez, kendine özgü, benzersiz işlevleri olan bir veya 
daha fazla hormon üretir ve depolar (1). Tablo 1’de, ana endokrin bezler tarafından 
üretilen hormonlar, hedef dokuları ve işlevleri gösterilmiştir. Bu bölümde hipotala-
mus, hipofiz, tiroid, paratiroid, adrenal bezler ve pankreasın fizyoloji anlatılacaktır.
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Şekil 1: Erkekte ve kadında endokrin bezler ve yerleri(2)
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lınımını düzenler. Diğer hormonların aktiviteleri geri bildirim mekanizmalarıyla 
kontrol edilir. Vücut işleyişini yöneten çeşitli hormon sistemleri arasında çok sa-
yıda dolaylı etkileşim mevcuttur. Örneğin, GH ve tiroid hormonu gibi hormonlar, 
hücresel metabolizma üzerindeki etkileri aracılığıyla kan glukoz seviyelerini ve 
buna bağlı olarak insülin salınımını değiştirebilir. Bir endokrin bezinin işlev bo-
zukluğu tüm vücudun fizyolojisini etkileyebilir. Hızlı değerlendirme, tanımlama 
ve yönetim olmadan endokrin bozuklukları genellikle potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden sonuçlara yol açabilir ve endokrin hastalığı öyküsü olmayan hastalar-
da kolayca gözden kaçabilir. Acil serviste karşılaşılan endokrin acil durumlarının 
çoğu diyabetle ilgili olmakla birlikte tiroid krizi, miksödem, adrenal yetmezlik sık 
karşılaşılan endokrin acillerdir.
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